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controvertida regra de abstinéncia. Se nao
encontramos aquele espago intermedié-
rio neutro, “nem tanto além, nem tanto
aquém”, podemos correr o risco de cair
na falsa concep¢io de que, assim proce-
dendo, ou seja, nao frustrando, mas gra-
tificando, estamos favorecendo a descon-
tragao de nosso paciente, na tentativa de
afrouxar suas resisténcias. E possivel, den-
tro de certos limites, atingir esse objetivo,
mas ha sempre a possibilidade de estar-
mos refor¢ando defesas em consequéncia
de excessiva liberalidade, com duvidosas
concessoes.

Laplanche e Pontalis* assim concei-
tuam a abstinéncia:

Principio segundo o qual o tratamen-
to analitico deve ser conduzido de tal
modo que o paciente encontre 0 me-
nos possivel de satisfacdes substitu-
tivas para os seus sintomas. Implica
para o analista a regra de se recusar a
satisfazer os pedidos do paciente e a
desempenhar efetivamente os papéis
que este tende a impor-lhe. O prin-
cipio de abstinéncia pode, em certos
casos e em certos momentos do tra-
tamento, especificar-se em indicagoes
relativas a comportamentos repeti-
tivos do individuo que dificultam o
trabalho de rememoragio e de elabo-
ragao.

Entendo ser essa uma definicao de
abstinéncia que privilegia, basicamente, a
conduta do terapeuta na manutengao do
setting, inserindo-o na condigdo abran-
gente de neutralidade e, dessa forma, con-
siderando-o responsével pela condugao
do processo terapéutico. Para os autores,*
a nogao de abstinéncia estd implicitamen-
te ligada ao préprio principio do método
analitico, enquanto este faz da interpre-
tagao o seu ato fundamental, em lugar de
satisfazer as exigéncias libidinais do pa-
ciente.

nsiderar o problema da abstinéncia, € pre-
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uma “boa técnica

Boa técnica é aquela que se adapta
melhor a individualidade de cada um, sem
que, com isso, transgrida principios elemen-
tares da neutralidade, como a interferéncia
dos valores préprios do terapeuta, atuan-
do no campo terapéutico, como assinalado
anteriormente. Em contrapartida, ndo se
pode padronizar para todos os pacientes a
aplicagao da “regra da abstinéncia”, assunto
ja discutido por Freud e Ferenczi, que, no
entanto, nem sempre concordam em seus
enunciados. A discussao sobre se a regra se
aplica ao paciente ou ao terapeuta requer
alguma reflexao. No que se refere ao pacien-
te, seria prudente sua aplicagao em circuns-
tancias muito especiais, por exemplo, em
atuagdes repetitivas que podem colocar em
risco a prépria vida do paciente, como uso
abusivo de drogas e comportamento sexual
promiscuo. Obviamente, nao se pode exigir
que o paciente se abstenha de certas gratifi-
cagoes, com a finalidade de criar um clima
de frustragoes que venham a favorecer, na
transferéncia, a andlise de seus conflitos. Era
0 que preconizava Ferenczi, ao aplicar a re-
gra da abstinéncia para certos casos, com 0
intuito de afastar as satisfagoes substitutivas
encontradas pelo paciente no tratamento e
fora dele.

Freud se deteve mais em discutir a
abstinéncia aplicada ao terapeuta, embora
aprovasse, em seus principios, as medidas
propostas por Ferenczi. Em seu trabalho
de 1919, Linhas de progresso na terapia psi-
canalitica, justificava o emprego da absti-
néncia, afirmando:
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Por muito cruel que isso possa pare-
cer, devemos fazer o possivel para que
o sofrimento do doente nao desapa-
rega prematuramente de modo acen-
tuado. Quando esse sofrimento se ate-
nua, porque os sintomas se desagre-
garam e perderam o seu valor, somos
obrigados a recrid-lo noutro ponto
sob a forma de uma privagao penosa
[...], contudo, ndo é bom deixar que
[as privagoes] se tornem excessivas.

Pode-se depreender, entdo, que exis-
te, na realidade, um interesse em distinguir,
por um lado, a abstinéncia como uma regra
que se impde ao terapeuta, como conse-
quéncia de sua neutralidade, e, por outro,
medidas impostas ao paciente para que se
mantenha em certo grau de abstinéncia.

Para Greenson,! a regra de abstinén-
cia foi mal interpretada e mal-entendida e
acabou significando que o paciente estava
proibido de usufruir qualquer gratificagao
' instintual durante a andlise. O autor faz al-
gumas consideragoes a prop6sito da condu-
ta do terapeuta. Refere:

[...] os analistas que se comportam
com uma calorosidade constante e di-
reta e com compreensividade emocio-
nal vdo descobrir que seus pacientes
tendem a reagir com uma prolonga-
da transferéncia, submissa e positiva.

E ainda:

[...] as gratificagoes transferenciais re-
cebidas de seus analistas bondosos
prolongam sua dependéncia destes es-
toques de satisfagdo e fazem com que
os pacientes reprimam a transferéncia
negativa.

E afirma adiante:

Por outro lado, analistas que tendem a
ser distantes e dsperos vao muitas ve-
zes descobrir que seus pacientes, ra-
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pida e firmemente, criam uma reagao
transferencial hostil e negativa.

Tudo isso nos leva a considerar, mais
uma vez, a multiplicidade de situagoes as
quais o terapeuta fica exposto na condugao
do processo terapéutico e na constante for-
ma de agir, buscando a dosagem adequada
na aplicagdo da regra da abstinéncia.

Novamente, defrontamo-nos I
tantas vezes discutido e sempre contro
0 tratam:

aquilo que se aplica
tico valido de orienta-
Teoricamente, sim, mas, na pra-

Tendo em vista os limites da rela-
¢d0 que se estabelece na psicoterapia, sem
aquele aprofundamento proposto pela te-
rapia psicanalitica, que prioriza o estabe-
lecimento da neurose de transferéncia, o
bom senso recomenda mais liberalidade na
primeira e menos concessdes na segunda.
Tratando-se de assunto polémico, é bom
referir que, em qualquer das circunstancias,
recomenda-se a adogao de comportamento
que permita flexibilidade com a modulagao
de atitudes, levando-se em consideragao as
multiplas situagdes imprevistas que podem
ocorrer em ambas as terapias. Essa flexibi-
lidade é sempre possivel, desde que o tera-
peuta nao se violente, comprometendo os
principios basicos daquilo que se espera de
uma conduta neutra.

SOBRE 0 ANONIMATO

Outro aspecto que se insere, inquestiona-
velmente, no problema da manutengao
da neutralidade dentro do setting psicote-
rapéutico e que é considerado um de seus
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importantes componentes refere-se a0
anonimato, tantas vezes preconizado, mas
impossivel de ser mantido. O contato qua-
se digrio, em um ambiente todo pertencen-
te ao terapeuta, sua maneira de vestir-se, 0
gosto por determinado tipo de decoragao,
inclusive sua maneira de falar, j& podem
servir de indicios que revelam alguns as-
pectos de sua personalidade. Além disso, o
eventual contato que o paciente pode vir a
ter com ele no convivio social, profissional,
cultural ou mesmo institucional passa a ser
uma fonte indicadora de sua vida pessoal.
Nio é possivel manté-lo no anonimato,
mesmo porque muitas dessas informagdes
sio involuntariamente fornecidas por ter-
ceiros. Porém, trata-se de circunstancias
alheias a vontade do terapeuta e com as
quais ele, como qualquer individuo, tem
de conviver. Isso em nada depde contra sua
condigao de psicoterapeuta, muitas vezes
visto com aquela imagem caricata de pes-
soa estranha, de quem ninguém pode se
acercar, pela ameaga de ser “interpretado”.

Na busca de solugdes para seus pro-
blemas, via de regra, o paciente espera ver
na figura do terapeuta alguém que lhe sir-
va de modelo, na expectativa de encontrar
novos rumos para sua vida. A medida que
o tratamento avanga, em fungao dessa ex-
pectativa, o paciente comega a manifestar
curiosidades de toda natureza, para poder
se espelhar nessa imagem necessariamen-
te idealizada. O mais importante, acima
de tudo, é a maneira como o terapeuta se
comporta, mantendo sua vida pessoal den-
tro do sigilo possivel, sem compartilhar com
o paciente problemas particulares, nao obs-
tante o assédio ansioso a que se Vé exposto
em determinadas circunstancias. E preciso
entender que essa curiosidade pode estar
a servico da necessidade de manter certo
controle no sefting, na tentativa de dimi-

nuir diferencas, reforcando, com isso, as
proprias defesas.

tro, a manutenca

trara ben
orqu
mani
1der muito

de seus conflitos

Nos dizeres de Greenson,'

[...] quanto menos o paciente sabe re-
almente sobre o analista, tanto mais
facil lhe serd preencher os espagos va-
zios com suas proprias fantasias. Além
disso, quanto menos o paciente sou-
ber realmente sobre o analista, tanto
mais fécil serd para o analista conven-
cer o paciente de que suas reagoes sao
deslocamentos e projecoes.

Em se tratando de psicoterapia de
orientacdo analitica, a perda do anonimato,
na medida em que pode interferir na neces-
saria neutralidade, transforma o setting em
um ambiente que dificulta a utilizaao de
interpretagdes transferenciais, quando isso
se fizer necessario.

Para de la Torre,! 0 anonimato deve
ser considerado sob duas perspectivas: ado
paciente e a do terapeuta. Entendo que, em
qualquer das situagdes, o terapeuta precisa
ter sempre presente o fato de que se dara
conhecer, sob qualquer uma das perspec-
tivas, deve ser aproveitado para explorara
origem e a fungao das fantasias do paciente.
Nio se trata de informar para que ele venha
a ter conhecimento sobre a pessoa do te-
rapeuta, mas de tirar disso algum proveito
no confronto que se estabelece entre reali-
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 dade e fantasia. A resposta imediata a uma
 pergunta pode obliterar sentimentos e fan-
tasias que subjazem a pergunta; penetrar
nesse espaco oculto é muito mais vantajoso
do que simplesmente responder.

Nas consideragoes que Dal Zot!! faz
sobre a questo do anonimato, ao destacar
avariedade de indicios reveladores da iden-
tidade do terapeuta, resultante do contato
tidiano com seu paciente, ela estd de acor-
0 com Langs,'? quando este afirma que “o
anonimato total é tanto impossivel quanto
absurdo”. Entretanto, continua Langs:

[...] a percepgao de que o anonima-
to total nao pode ser conseguido tem
levado muitos terapeutas a ignorar o
anonimato relativo e desenvolver jus-
tificativas fracas para seu envolvimen-
to em autorrevelagdes deliberadas que
vio além do minimo inevitavel.

Para esse autor, em qualquer psicote-
pia vamos encontrar,

[...] em uma extremidade, autorreve-
lagoes que sao inevitdveis, humana-
mente necessdrias e que nao interfe-
rem na relagdo e na experiéncia tera-
péutica e, na outra extremidade, uma
multiplicidade de autorrevelagoes de-
liberadas que perturbam claramente o
ambiente terapéutico ideal e a relagao
entre o paciente e o terapeuta.

E perfeitamente admissivel que o pa-
te queira ter algum tipo de conheci-
ento a respeito do seu terapeuta, em rela-
a0 a vida profissional, social ou cultural. A
relagdo bipessoal continuada desperta essa
idade, como foi destacado, a qual
muito além do conhecimento formal
um nome que foi indicado. O problema
cria quando essa curiosidade, até certo
onto natural, pretende invadir a vida inti-
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ma do terapeuta, na tentativa de aliviar an-
gustias geradas, com frequéncia, por senti-
mentos de exclusdo e abandono. A forma
de intervir do terapeuta serve de indicador
do quanto ele compreende o que esta se
passando, podendo, assim, levar adiante
o tratamento, mas com a atengao sempre
voltada para os riscos que podem compro-
meter sua relagdo com o paciente.

Se é importante compreender os mo-
tivos dessa curiosidade, nao é menos im-
portante pesquisar os motivos que levam
muitos pacientes a manifestar total indife-
renga pela vida do terapeuta. Sao frequen-
tes manifestagoes do tipo “vim aqui para
me tratar, e nao para falar da sua pessoa”
ou “ndo sei por que tenho de falar sobre
0 que senti ao vé-lo com a familia no res-
taurante... nada tenho a ver com sua vida
particular”. A persisténcia, muitas vezes
excessiva, em inquirir sobre essa atitude de
negacao pode ser gerada por inquietagoes
narcisicas do préprio terapeuta, ao nao se
sentir suficientemente valorizado pelo pa-
ciente.

Nem sempre ¢é fécil atingir a medida
adequada da manutengao do anonimato.
Nao é recomendavel, por exemplo, aquela
postura rigida de nada informar, na preten-
sao de manter o setting em uma falsa assep-
sia e, assim, evitar contaminagdes. Porém,
¢ preciso ficar atento para o outro extremo,
ou seja, para aquela iluséria liberalidade de
muito informar, com o objetivo de tornar
a relagdo terapéutica descontraida, amigd-
vel, social, comprometendo, assim, o mini-
mo que se espera de uma conduta neutra.
Ambas as posturas parecem tratar-se de
comportamentos defensivos por parte do
terapeuta, na medida em que ele se defron-
ta com dificuldades para suportar as fre-
quentes tensoes emergentes no ambiente
terapéutico.
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SOBRE A MUDANCA
DO SETTING

Na caracterizagao do setting, sempre se
considerou a neutralidade, a abstinéncia e
0 anonimato como integrantes essenciais
para sua manutengao e fundamentais na
preservagdo e na continuidade do processo
terapéutico. Ao mesmo tempo, é necessi-
rio que se faga uma abordagem sobre os
limites e os critérios a serem adotados para
que o terapeuta possa se situar no espago
psicoterdpico ou psicanalitico. Nem sem-
pre tem sido fécil estabelecer as fronteiras
que separam um do outro. Sdo tantas as
circunstancias e os imprevistos que ocor-
rem no transcurso de ambas as terapias,
ora dependentes do paciente, ora do tera-
peuta, ou mesmo da dupla, que, as vezes, se
torna necessdria a transposi¢ao de um set-
ting estabelecido para outro ambiente. Um
bom exemplo surge na eventualidade de
um atendimento hospitalar, resultado de
uma intercorréncia qualquer. O terapeuta,
nessa situagao, abandona seu hébitat natu-
ral para exercer sua tarefa em um local em
nada semelhante ao que ambos estdo acos-
tumados. E possivel imaginar outras possi-
bilidades de alteragao do setting, o que nos
leva, de imediato, a pergunta: modificam-
-se também os critérios de neutralidade?
Os critérios que caracterizam a neu-
tralidade nao se alteram; o que se requer é
uma adequagao precisa no comportamen-
to do terapeuta toda vez que mudangas
dessa natureza, ou de outras, se fazem ne-
cessdrias. A experiéncia clinica tem mostra-
do que toda e qualquer mudanga de setting
¢ prontamente acusada pelo paciente, que
se vé, de repente, as voltas com um ritmo
ou com situagdes para as quais ndo estd
preparado. O percurso de toda terapia con-
diciona o paciente a determinados habitos,
ajudando-o, inclusive, a manter-se em um

ambiente que facilita a organizacao de suas
defesas. Sao naturais as reagdes de angis-
tia, algumas vezes com matizes paranoi-
des, capazes de mobilizar fantasias inquie-
tantes. Em quaisquer das circunstancias,
o terapeuta deve tentar criar o ambiente
mais favoravel para a continuidade do
bom ritmo do tratamento, e cabe a ele a
manutenc¢ao desse ritmos, a partir de re-
cursos que resultam, é preciso reafirmar,
de sua formagao pessoal.

Até agora, sempre se privilegiou o
terapeuta na condugio do tratamento em
determinado setting. E fora do ambiente te-
rapéutico, na condigao de cidadao comum,
como se conduzir em relagao a seus pacien-
tes? Segundo quais regras e principios? Sa-
bidamente, o cidadao comum nao é neutro
por natureza; portanto, estd comprometi-
do com as injungdes da vida, nas multiplas
formas de relacionamento que mantém em
seu cotidiano, deixando descoberto tragos
de seu caréter, com todas as configura-
¢oes de sua personalidade. Nao creio que
existam regras e regulamentos definitivos
capazes de determinar o comportamento
de um terapeuta fora do tratamento. Sdo
tantos os encontros fortuitos, muitas vezes
inevitdveis, que pretender formalizar uma
conduta poderia tornar constrangedores e
artificiais tais encontros.

Nao se envolver com seu paciente
€ uma recomendagdo elementar, e, nesse
sentido, o terapeuta sabe, ou deveria saber,
a quem pode e a quem nao pode tratar. Va-
le lembrar o alerta de Freud, quando dizia
que, para nao se perder um amigo, nao se
deve tratar sua mulher. Manter-se neutro,
portanto, sem se envolver com um pa-
ciente, nao implica ignorar sua existéncia,
0 que levaria, nesse caso, a situagdes que
poderiam até ser entendidas como falta de
cortesia. Mais uma vez, estariamos diante
de uma atitude defensiva por parte do tera-
peuta, preocupado com a possibilidade de
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revelar alguma peculiariedade que viesse a
comprometer seu oficio.

nte terapéutico a vida pessoal
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estao do anonimato, por outra parte nao
endével transportar para fora o clima

da relacao transfe -contra-

a. Em ambas as situacdes, have-

e prejuizo, em consequéncia da con-

a0 de papéis que pode se instalar na rela-
utica

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de nao ter sido feita uma revisao
bibliogréfica exaustiva sobre o assunto,
sempre foi possivel constatar, nos autores
consultados, um questionamento e muitas
dividas quanto a caracterizagao da neutra-
lidade. Estao todos de acordo ao afirmar
que se trata de uma fungao a ser exercida
pelo terapeuta, e ndo de uma qualidade
inerente a sua personalidade. E mais ainda:
defendem uma flexibilidade dessa funcao,
adequando-a a cada situagdo especifica, a

| cada caso em particular e a individualidade

de cada terapeuta, como jd preconizava
Freud. Somente a continuidade do traba-
lho psicoterapico, com a experiéncia que
vai sendo adquirida, é que dard informa-
coes esclarecedoras sobre se estamos exer-
cendo adequadamente a fungao neutra.
Quando nos referimos a setting te-

. rapéutico, somos sempre levados a consi-

derar as fungdes que devem ser atribuidas
a0 terapeuta, comprometido com a tarefa
de investigar e tratar, para somente entao
podermos compreender, realmente, a fun-
¢do primordial da neutralidade. O esforgo
revelado no sentido de melhor caracteri-
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zar a condi¢ao de “ser neutro”, por meio
de seus diversos componentes, mostra o
quanto nos defrontamos com sua inquie-
tante imprecisdo, toda vez que buscamos
sua aplicagdo na pratica clinica. Sao tantas
as variantes, tantos os “acidentes de traba-
1ho”, que isso exige de todo terapeuta uma
vigilancia constante para nao cair nas ar-
madilhas da transferéncia, bem como nos
percalgos da contratransferéncia.

Quero ressaltar, mais uma vez, a im-
portancia da personalidade do terapeuta
na condugdo de qualquer processo psico-
terapéutico. Os mais diversos autores nao
pouparam palavras para colocar em relevo
0 quanto é necessario o terapeuta conhecer
bem seu modo de funcionamento mental,
a fim de nao permitir interferéncias dano-
sas no relacionamento com seu paciente.

Sobre isso, retiro do trabalho de
Greenson! algumas afirmagdes, embora
sejam consideragdes que se referem, expli-
citamente, a psicandlise:

As aptiddes que a situagao psicanaliti-
ca exige do psicanalista resultam nao
s6 da sua formagdo analitica como
também da sua personalidade e cari-
ter, i.e., temperamento, sensibilidade,
atitudes, habitos, valores e inteligén-
cia. Ninguém nasce psicanalista e nin-
guém pode virar psicanalista de re-
pente, por mais talento e dotes que te-
nha a pessoa. A situagdo analitica faz
exigéncias emocionais tdo fortes so-
bre o psicanalista que, a menos que o
talento seja escorado por uma estru-
tura de cardter analisado, esse talento
ndo vai poder durar. O distanciamen-
to, 0 autoritarismo, a frieza, a extrava-
gancia, a complacéncia e a rigidez nao
pertencem a situagao analitica.

Mesmo que Greenson se refira, de
modo especifico, a personalidade e ao cara-
ter do psicanalista, eu estenderia essas con-
sidera¢des para qualquer terapeuta. Tra-
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tando-se de expectativas criadas em relagao
a personalidade e ao cardter, nao ha por
que distinguir um do outro, psicanalista ou
psicoterapeuta. Seria absurdo afirmar que
um paciente submetido a tratamento psi-
canalitico merece mais que um outro que
busca resolver seus problemas com psico-
terapia, mesmo sabendo-se que, neste ulti-
mo caso, os objetivos terapéuticos propos-
tos sdo mais modestos. Em meu entender,
essa falsa conceitualizagdo de valores leva
muitos psicanalistas a assumir uma posi¢ao
de superioridade narcisica, enquanto bons
psicoterapeutas nao se sentem valorizados o
suficiente. E, portanto, perfeitamente licito
pensar nas implicagdes éticas e morais que
decorrem de toda a complexidade que en-
volve a personalidade de um terapeuta e em
suas repercussoes sobre qualquer paciente.

Uma consideragdo, ainda, sobre o
“poder” que se atribui ao terapeuta, em de-
corréncia da situagao de desigualdade e de-
pendéncia na qual se encontra o paciente:
colocado em um ambiente que ndo é o seu,
na espera ansiosa de ver resolvidos seus
problemas, submete-se as regras impostas
pelo tratamento, sentindo-se, muitas vezes,
humilhado ao ter de revelar segredos até
entao inconfessaveis.

Freud,® em um dos tltimos artigos
sobre técnica, transmite, em meu entender,
de forma contundente, um legado aos fu-
turos terapeutas:

Recusamo-nos, da maneira mais enfd-
tica, a transformar um paciente, que
se coloca em nossas maos em busca de
auxilio, em nossa propriedade priva-
da, a decidir por ele o seu destino, a
impor-lhe os nossos proprios ideais ¢,
com orgulho de um Criador, a formé-
-lo a nossa préopria imagem e verificar
que isso é bom.

E, assim, na tentativa constante de
compreender tudo o que ¢é dito e, muitas |
vezes, o que deixa de ser dito, o dia a dia
da atividade psicoterédpica é sempre repleto
de aparentes contradi¢oes. Nesse cendrio
de acontecimentos eloquentes e silencio-
sos, frequentado por dois personagens que
se multiplicam no desempenho de fungaes
enriquecidas por fantasias e expectativas
que se deslocam no tempo e no espago,
transita um terapeuta que precisa ser neu-
tro; caso contrario, as contradi¢oes deixam
de ser apenas aparentes. A partir dai, o ru-
mo que pode tomar o tratamento ¢ incerto
e duvidoso, comprometendo a ambos, pa-
ciente e terapeuta.

PONTOS-CHAVE DO CAPITU

1. Settingterapéutico € o espaco dindmico a servico do bom andamento de toda terapia, no qual se envol-
vem paciente e terapeuta.

2. Eoambiente, espaco fisico, que se estabelece a fim de proporcionar condigdes que favoregam a insta-
lagao de um bom clima de trabalho.

3. 0 clima referido é um fenémeno natural e espontaneo que emerge no transcurso de toda relacao tera-
péutica, como resultado das multiplas e constantes inter-relagdes da transferéncia com a contratrans-
feréncia.

4. Tratando-se de uma discussao que tem por objetivo central a figura do terapeuta, é preciso considerar
os inimeros fatores que podem interferir em seu bom desempenho técnico.

5. 0 que se espera ¢ que o setting possa estar suficientemente liberado dos entraves que prejudicam e
afetam qualquer tipo de relacionamento humano.
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6. Para tanto, a neutralidade é uma condicao béasica para o bom desempenho de sua funcao terapéutica.
7. Aexigéncia de neutralidade é estritamente relativa ao tratamento: constitui uma recomendacao téc-
] nica; a neutralidade nao qualifica a pessoa real do terapeuta, mas a sua funcao.

8. Aideia defendida por alguns autores de que nao se pode frustrar em demasia os paciente que buscam
tratamento psicologico, mas de certa forma gratifica-los, confronta-nos com a controvertida “regra da
abstinéncia”.

9. Se ndo encontrarmos aquele espaco intermedidrio neutro, “nem tanto além, nem tanto aquém”, pode-
mos correr o risco de cair na falsa concepcao de que, assim procedendo, nao frustrando, e sim gratifi-
cando, estaremos favorecendo a descontracao de nosso paciente, na tentativa de afrouxar suas resis-
téncias.

10. Boa técnica ¢ aquela que se adapta melhor  individualidade tanto do paciente quanto do terapeuta,
sem que, com isso, transgrida principios elementares da neutralidade.

11. Sobre a questdo do anonimato, impossivel de ser mantido, o terapeuta nao pode se esconder atrés de
uma méscara, na ilusdo de se manter oculto a curiosidade do paciente. Em contrapartida, a manuten-
¢d0 do adequado anonimato s6 traré beneficios ao prosseguimento do processo terapéutico, porque
assim o paciente terd a oportunidade de manifestar fantasias que o ajudarao a compreender muitos de
seus conflitos.
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SETTING PSICOTERAPICO:

NEUTRALIDADE, ABSTINENCIA
E ANONIMATO

Isaac Pechansky

A abordagem de um tema que pretende
discutir aspectos técnicos da relagao tera-
péutica aponta, desde logo, para uma dis-
cussao de conceitos diferenciados, mas in-
timamente relacionados em suas fungoes e
objetivos.

Inicialmente, € preciso entender a im-
portancia do setting terapéutico, na medida
em que é considerado um espago dindmico
a servigo do bom andamento de toda tera-
pia, na qual se envolvem paciente e tera-
peuta. E o ambiente que se estabelece a fim
de propiciar as melhores condigdes para a
instalagao de um bom clima de trabalho.

Greenson,! a0 mencionar o que a psi-
canilise exige do ambiente (setting) analiti-
co, afirma que

[...] o termo se refere a estrutura fisica
e aos procedimentos de rotina da pra-
tica psicanalitica que constituem par-
te integrante do processo de ser ana-
lisado [...] e que realmente facilitam
e aumentam bastante o aparecimen-
to de todas as diferentes reagdes trans-
ferenciais.

Mesmo sendo consideragdes referen-
tes a prética psicanalitica, pode-se deduzir

que também ¢ valido pensar que muito do
que se depreende dai é passivel de ser apli-
cado ao ambiente psicoterapico. E preciso
levar em consideragao que, sob o ponto de
vista tanto da técnica como dos objetivos a
serem atingidos, existem diferengas que de-
marcam os limites entre ambas as terapias.
Para a maioria dos autores, a diferenca fun-
damental estd no trabalho de desenvolver
a “neurose de transferéncia”, e, por isso,
um setting especifico exerce papel funda-
mental. E o que propoe Greenson ao estu-
dar o ambiente analitico do ponto de vista
dos elementos que favorecem a neurose
de transferéncia e daqueles que facilitam
a alianga de trabalho. Meu objetivo nao é
propor uma discussao em torno de dife-
rengas entre as duas terapias, mas, dentro
do possivel, delimitar os espagos aplicaveis
ao setting psicoterdpico, a partir do setting
analitico.

Qualquer proposta de um trabalho sobre neutra-
lidade, abstinéncia e anonimato em um settin,

psicoterapico de orientacao analitica tera sem-
pre como ponto de partida fontes bibliografic
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a psicanalitica, para somente a partir dai
car sua aplicacao em outras formas de psi-
0 que se pretende é uma disc 0
ontrovertida atitude neutra do tera-

ta, bem como sobre sua relacéo com a abs-

éncia e 0 anonimato, condicdes intimamente
das a neutralidade

NEUTRALIDADE

O assunto, embora objeto de preocu-
pagoes por parte dos precursores da psi-
candlise desde Freud, ainda nao perdeu
sua atualidade. Estudos contemporéineos
vém destacando, cada vez mais, a impor-
tancia do clima que se cria no campo
terapéutico gerado pela dupla paciente-
~terapeuta.

Niao se trata de algo novo, pois o
surgimento do clima referido ¢ um feno-
meno natural e espontdneo que emerge
no transcurso de toda relagao terapéutica,
em nivel e intensidade varidveis, sempre
como resultado das multiplas e constan-
tes inter-relagoes da transferéncia com a
contratransferéncia. A questao primordial
estd no fato de o terapeuta poder identifi-
car e acompanhar os movimentos que se
instalam de forma gradativa no processo,
| produto de todas as manifestagdes que
| partem tanto do paciente quanto dele pré6-
prio. E preciso levar em consideragao que
boa parte dessas manifestagoes provém de
fontes inconscientes e, por isso, nem sem-
pre faceis de perceber. A dupla assim for-
mada, um no empenho de encontrar alivio
para suas anglstias, e o0 outro na tarefa de
alivid-las, inicia uma trajetéria marcada
pela mobilizacao de propésitos definidos,
desejos, sentimentos e fantasias e que pode
conduzir para caminhos nem sempre pre-

siveis. Se isso € vélido para o tratamento
alitico, nao é menos verdade que tais
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consideragoes também se aplicam a terapia
de orientagao analitica.

Tratando-se de uma discussao que
tem por objetivo central a figura do tera-
peuta, ¢ preciso considerar os intimeros fa-
tores capazes de perturbar seu bom desem-
penho técnico. Parte-se sempre do pres-
suposto de que o terapeuta tem, em sua
bagagem, uma boa formagao profissional
e estd perfeitamente identificado e com-
prometido com atividades tao envolventes
como sao as terapias que lidam com pro-
blemas emocionais. Espera-se que ele possa
estar suficientemente liberado dos entraves
que afetam e prejudicam qualquer tipo de
relacionamento humano.

Nunca serd demais afirmar que aquilo que pro-
move mudanca eficaz e atitudes técnicas ade-
quadas no terapeuta nao resulta apenas do ¢
nhecimento intelectual adquirido em cursos

seminarios, e sim da estruturacao de sua pe
nalidade prévia com tracos caracteroldgicos pr
dominantes, ou das alteracdes profundas

das no transcurso de sua analise pessoal

Freud, ao propor a andlise pessoal pa-
ra todo aquele que pretendesse praticar a
psicandlise, partia de uma expectativa oti-
mista, acreditando que, assim, o terapeu-
ta ficaria liberado de qualquer influéncia
negativa que pudesse exercer no curso do
processo terapéutico. Afora isso, é bom
lembrar que nao se pode propor um mo-
delo tnico para a formagao de um terapeu-
ta sem considerar as caracteristicas pessoais
de cada um. Sabe-se que determinados ti-
pos de pacientes nao se “encaixam” bem
com certos tipos de terapeutas, adaptando-
-se melhor a outros. E preciso reconhecer
que a reciproca ¢ verdadeira. Fatores cons-
cientes e muitos outros inconscientes de-
terminam ligagoes favoraveis e produtivas,
em um verdadeiro processo de empatia.




image3.jpeg
226

Eizirik, Aguiar & Schestatsky (orgs.)

Vamos lembrar o que disse Freud em seu
trabalho de 1912, intitulado Recomenda-
¢oes aos médicos que exercem a psicandlise:®

As regras técnicas que estou apre-
sentando aqui alcancei-as por mi-
nha prépria experiéncia, no decurso
de muitos anos, ap6s resultados pou-
co afortunados me haverem levado a
abandonar outros métodos.

Com isso, queria afirmar que a técni-
ca recomendada era a que melhor se adap-
tava a sua personalidade individual. Mais
adiante, defende:

[...] ndo me arrisco a negar que um mé-
dico constituido de modo inteiramen-
te diferente possa ver-se levado a ado-
tar atitude diferente em relagao a seu
paciente e a tarefa que se lhe apresenta.

Freud, como se sabe, ocupou-se mui-
to com esse problema em virios de seus
trabalhos, embora jamais tenha utilizado o
termo “neutralidade”, expressao que a tra-
dugao inglesa usou em lugar de indifferenz.
Neutralidade, que vem de raiz latina, signi-
ficando “nem um, nem outro”, nao impli-
ca, necessariamente, conduta indiferente,
de frieza ou de auséncia de sentimentos por
parte do terapeuta. O que Freud? preten-
dia, na comparagao que fez com a atividade
meédica do cirurgido, era mostrar que este
poe de lado todos os sentimentos, até mes-
mo de solidariedade humana, e concen-
tra suas forgas mentais no objetivo tinico
de realizar a operagao tao completamente
quanto possivel.

Apesar de nao insistir em recomendar
que se tome o cirurgido como modelo du-
rante o tratamento psicanalitico, ele mes-
mo afirma em outro momento:

[...] a justificativa para exigir esta frie-
za [indifferenz] emocional do analista

é que se criam condigoes mais va
josas para ambas as partes: para 0 m
dico, uma protegao desejavel para sua
propria vida emocional, e, para o pa-

ciente, maior auxilio que lhe podemos
dar?

Ao longo dos anos, os textos sobr
técnica (ou sobre teoria da técnica) ref
rem-se ao tema da neutralidade com regu:

indispensavel a todo processo terapéutico.
os que veem a neutralidade como algo i a
tingivel, com o que nao concordo, a na
que queiram pensar em uma neutralida
absoluta, esta, sim, inatingivel.

E preciso considerar que neutralidad
absoluta nao passa de mera abstragao, alg
como um ideal a ser desejado, mas ja
atingido. O problema é que, em algum:
situagdes, ocorrem manifestagoes esp
taneas, aparentemente inexpressivas, !
parte do terapeuta, como um moviment
na poltrona, um suspiro, uma express
facial, um tom de voz, um sorriso, as qual
podem revelar um estado de animo,

neutralidade nao significa rigidez de co I
portamento. Gill® faz, nesse sentido,
contribuigao importante:

Neutralidade nao significa que 0 a
lista seja um pedago de madeira sen
espontaneidade. Nio significa que ele
ndo possa rir de uma piada, ou fazer
uma, ou mostrar irritagao, ou ter lé-
grimas nos olhos quando o paciente
relata uma situacdo comovente. Essa
neutralidade nao estd em contradigao
com um sentimento de benevoléncia
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amistosa do analista em relagao ao seu
paciente.

Entretanto, o cuidado excessivo em
evitar essas formas espontineas e revela-
doras dos sentimentos do terapeuta (para
muitos consideradas respostas contratrans-
ferenciais) pode levd-lo a tomar uma ati-
tude defensiva, com um comportamento
controlado, de aparente frieza, por se sentir
~ ameacado em sua neutralidade. Na verda-
de, estamos diante de uma “neutralidade”
forcada e reativa, como que a policiar pos-
siveis expressoes afetivas do terapeuta, te-
meroso de que, com isso, revele um envol-
vimento emocional mais comprometedor
com seu paciente.

Da constatagao de toda a comple-
- xidade que envolve a questao da neutra-
lidade resulta que nem sempre é fécil en-
contrar uma defini¢ao que contemple toda
a diversidade de situagoes que ocorrem no
transcurso do processo terapéutico. Entre
0s muitos autores que se propuseram a
conceituar ou descrever o que ¢é ser neutro,
Laplanche e Pontalis* buscaram uma defi-
nicao que pretende ser abrangente no sen-
tido de uma recomendagao técnica, como
uma fungio do analista, mas deixaram em
aberto algumas questdes que serao discu-
tidas adiante. Referem eles no verbete do
Vocabuldrio da psicandlise:*

Uma das qualidades que definem a ati-
tude do analista no tratamento. O ana-
lista deve ser neutro quanto aos valo-
res religiosos, morais e sociais, isto &,
nao dirigir o tratamento em fungao de
um ideal qualquer e abster-se de qual-
quer conselho; neutro quanto as ma-
nifestagoes transferenciais, 0 que se
exprime habitualmente pela féormu-
la “n@o entrar no jogo do paciente”;
por fim, neutro quanto ao discurso
do analisando, isto ¢, nao privilegiar a
priori, em fungao de preconceitos ted-
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ricos, um determinado fragmento ou
um determinado tipo de significa¢oes.

Acrescentam eles, mais adiante, que

[...] a exigéncia de neutralidade ¢ es-
tritamente relativa ao tratamento:
constitui uma recomendagao técnica
[...], a neutralidade nao qualifica a pes-
soa real do analista, mas a sua fungdo.

Entendida a neutralidade como uma
fung¢do do terapeuta na condugdo do tra-
tamento, é de se prever que possa haver
diferengas em suas atitudes, mas que estas
serdo ditadas pelas peculiaridades de cada
terapia, ou seja, pelos objetivos a serem
atingidos, pela forma de envolvimento que
pode surgir no trato da transferéncia, pela
individualidade do préprio terapeuta, pelo
tipo de paciente que se apresenta a partir
do diagnéstico de seus disttrbios, enfim,
por um sem-nimero de variantes que mo-
delam o formato do préprio tratamento.

de suportar frustracd

Muitas vezes, na tentativa de melhor
compreender as manifestagoes de seu pa-
ciente, ele pode ser levado a tomar atitudes
que ultrapassam certos limites, como res-
postas emocionais de agrado ou desagrado,
elogios, referéncias a interesses particula-
res, gosto estético e até mesmo confissoes
de certas intimidades, como uma espécie
de “dar-se a conhecer”.

Considerando que, no trabalho co-
tidiano, estamos, a todo momento, sendo
postos a prova pelas variadas formas de
manifestagoes transferenciais, a manuten-
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¢ao da neutralidade nem sempre se torna
tarefa fécil. Destaco aqui um possivel con-
fronto que pode surgir e que diz respeito aos
valores do paciente nem sempre coinciden-
tes com os do terapeuta. O bom prossegui-
mento da terapia depende, e muito, de um
adequado manejo e sem comprometimento
com formulagoes preconceituosas, pois a
ameaga de cairmos na tentacao de projetar
algumas das peculiaridades de nossa prépria
personalidade estd sempre nos rondando.

Como assinalei em um trabalho an-
terior,

[...] o terapeuta, como qualquer indi-
viduo, assume posigoes diante da vida,
emitindo opinioes, expressando sen-
timentos, mostrando-se por meio de
conceitos de toda ordem no terreno da
ética, da moral, da politica, da religiao
e de tudo o mais que diz respeito aos
seus interesses particulares. Sua hist6-
ria pessoal revela qualidades, defeitos,
gostos, preferéncias e aversdes. Assim
sendo, nao pode ser considerado neu-
tro na sua esséncia, como se isso fos-
se um atributo de sua personalidade.’

Em contrapartida, Freud, no impor-
tante trabalho de 1915,% Observagdes sobre
o0 amor transferencial, afirma:

A experiéncia de se deixar levar por
sentimentos ternos em relagao ao pa-
ciente ndo € inteiramente sem perigo
[...], nosso controle sobre nés mes-
mos nao é tao completo que nao pos-
samos subitamente, um dia, ir mais
além do que haviamos pretendido.

Continua Freud:®

Em minha opinido, nao devemos
abandonar a neutralidade para com o
paciente, que adquirimos por manter
controlada a contratransferéncia.

Sob essa perspectiva, partindo-
-se do pressuposto de que todo terapeu-

ta estd sempre atento as suas respostas
emocionais, ficaria, assim, assegurada a
manutengdo do setting e da neutralidade,
sendo ele, em principio, seu verdadeiro
guardido. E sabido que, em alguns casos,
os pacientes se empenham, movidos por
defesas inconscientes nem sempre con-
troladas, em obstaculizar o andamento da
terapia, até mesmo com tendéncia a per-
verter a relagao.

E aqui podemos chegar a um dos pontos mais

ne

A experiéncia tem mostrado que con-
flitos de toda ordem podem ser revividos
na relagao com o terapeuta, criando formas
transferenciais as mais diversas. Se estas
nao forem devidamente entendidas, po-
dem levar o terapeuta a confundir “amor
de transferéncia” com “amor de verdade”,
fazendo ressonancia com seus préprios
conflitos mal resolvidos. No momento em
que ele transfere para o campo terapéuti-
co seus préprios problemas, nao fica difi-
cil prever os rumos, muitas vezes bastante
constrangedores, a que a dupla é levada,
envolvida em um verdadeiro conluio. E de
se esperar, entao, que o terapeuta perceba
o0 que esta ocorrendo, inclusive a partir da
contratransferéncia, para poder manejar
tais situagoes de forma adequada e no de-
vido tempo, pois ninguém estd totalmente
imune as manifestagoes que elevam a au-
toestima. O importante ¢ ele poder discri-
minar bem entre sentimentos contratrans-
ferenciais e conflitos mal resolvidos, capa-
zes de gerar “pontos cegos”.

Eizirik’ faz uma ampla revisao sobre
o tema da neutralidade, com base na con-
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tribuicao de muitos autores, desde Freud,
levando sempre em consideragao a evolu-
¢ao dos conceitos analiticos ao longo do
tempo, bem como as altera¢oes que sofrem
determinados termos conforme o autor e
seu referencial teérico. A partir dai, busca,
em uma tentativa de sintese, uma descri¢ao
abrangente da complexidade do conceito
de neutralidade, afirmando que:

A neutralidade analitica é a posigao,
tanto comportamental quanto emo-
cional, a partir da qual o analista, em
sua relagdo com o paciente, obser-
va, sem perder a necessiria empatia,
mantendo uma certa distancia possi-
vel em relagao:

1. ao material do paciente e a sua
transferéncia;

2. a contratransferéncia e a sua pré6-
pria personalidade;

3. aos seus proprios valores;

4. as expectativas e pressdes do meio
externo;

5. a(s) teoria(s) psicanalitica(s).

Faz consideragoes sobre cada um dos
cinco itens, nao antes de afirmar que “uma
certa distancia possivel” é uma expressao
propositalmente ambigua, pois a distdncia
é necessaria, mas também ¢ relativa; com
o possivel, pretende enfatizar que, “estamos
tratando de uma posi¢ao constantemente
ameagada por influéncias internas e ex-
ternas, e que tentamos manter dentro das
possibilidades”.”

Nessas consideragdes, Eizirik nos aler-
fa para a multiplicidade de variantes que
entram na configuragao da neutralidade,
verdadeira equagao composta de fatores a
todo instante mutéveis, provenientes ora
do paciente, ora do préprio terapeuta.

Cabe, ainda, uma palavra sobre con-
tratransferéncia, essa reagao inquietante
e imprevisivel que nos acompanha como
verdadeiro “cao de guarda”, a mostrar co-
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mo e por onde andamos nessa drdua tarefa
de curar. Considerando todas as circuns-
tancias anteriormente mencionadas, co-
mo entender os sentimentos que emergem
no interior do terapeuta: como um ins-
trumento a favor de um melhor entendi-
mento do material que surge ou como um
impedimento para essa compreensao? Ou,
ainda, o que é mais preocupante: trata-
-se mesmo de contratransferéncia? A esse
respeito, Paula Heimann, citada por R.D.
Hinshelwood,® chamou atengdo para o
aspecto da contratransferéncia, que cons-
titui uma reagdo especifica ao paciente,
distinguindo-a da intrusao da neurose e da
transferéncia neurética do préprio analista
no trabalho analitico. Nem sempre ¢ fécil
obter uma resposta para essas perguntas,
mas, quaisquer que elas sejam, o terapeuta
deve tomar consciéncia do que estd se pas-
sando. Se essa tarefa se torna dificil, e ele
nao consegue resolver o enigma, o melhor
que tem a fazer é procurar ajuda.

Se o terapeuta nao
adequ esta menospr
portantes da té

co de se comprome

ferir principios éticos basic

iente, ati-
rando no esquecimento recomend feit
ja a partir de Freud

SOBRE A ABSTINENCIA

Em contraposi¢ao a ideia defendida por
alguns autores de que nao se pode frustrar
em demasia os pacientes que buscam tra-
tamento psicolégico, e sim, de certa for-
ma, gratifici-los, creio que aqui estamos
entrando em um terreno escorregadio,
pois agora teremos de nos defrontar com a




