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principalmente a estados mentais psicéticos. Contudo, embora o
termo insaite se tenha, especialmente nos tltimos vinte anos, esten-
dido da psiquiatria a psicanalise, o significado psiquiétrico especi-
fico foi perdido na sua extensdo até a psicana’li§e. Vale notar que o
uso que, no inicio, se fez do termo na psicandlise nao era o .de um
termo técnico especializado. Esse termo nao aparece no fndice da
Edicao Standard das Obras Psicolégicas Completas .de Slgmqnd
Freud, conquanto tenha sido usado, em sentido nao-técnico, em dife-
rentes passagens do texto. Pareceria que uma palavra relatlvamcintq
coloquial, tanto do alemdo como do inglés (a palavr? alf:l_lla ¢
Einsicht, foi elevada, em algum ponto da histéria da psicanilise, a
condi¢ao de conceito técnico.* Contudo, o conc&?ito, nas formas.mals
técnicas em que atualmente é usado na psicandlise, parece ter firmes
raizes nas formulagdes de Freud concernentes aos processos de mo-
dificagdo que levam a ““‘cura”.
Em 1893, Breuer e Freud haviam escrito:

Constatamos, para nossa grande surpresa, no inicio, que
cada sintoma histérico, tomado em separado, desaparecia,
imediata e permanentemente, quando conseguiamos trazer
claramente a luz a lembranga do acontecimento, pela qual
ele era provocado, ¢ despertar o afeto que acompanhava
essa lembranca, e quando o paciente descrevia esse acon-
tecimento com o maximo possivel de detalhe e expressava
o afeto em palavras. A rememoracdo sem o afeto quase
que invariavelmente ndo produz resultados (1895).

Observagao semelhante foi feita por Freud que, a respeito do
paciente, comentava que

se conseguirmos despertar nele uma lembranga realmente
vivida, e se ele vir diante de si as coisas com toda a sua
realidade original, observaremos que ele é corqpletamente
dominado por algum afeto. E se entdo o compelirmos a ex-
pressar em palavras esse afeto, verificaremos que, ao
mesmo tempo em que ele estd manifestando esse afeto
intenso, o fendmeno de seus sofrimentos emerge bastante
marcadamente mais uma vez, e entdo, dai por diante, o
sintoma, em seu cardter crénico, desaparece (1895)-

O elemento conhecimento “cognitivo” — a “lembranga do acon-
tecimento” — foi acentuado por Freud na primeira fase da psica-
ndlise no contexto da liberacao emocional. A idéia de recuperagao
da satde mental através da descarga do afeto sob a forma de
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ab-reagao foi relacionada a nog¢ao de que um acontecimento especi-
fico era o agente patogénico de estados como a histeria. A necessi-
dade de um concomitante emocional na recuperagao das lembrancas
reprimidas estd muito préxima do que muitos psicanalistas atual-
mente consideram “compreensio interna (insaite) emocional”’.

Com a mudanga havida na opinido de Freud a respeito da pato-
genia, porque a énfase se deslocou de.um acontecimento traumatico
“iterno para as vicissitudes das pulsGes instintuais (em 1897), e com
seu crescente interesse pela interpretagdc dos sonhos (1900), o ele-
mento emocional pareceu sofrer uma recessao. A compreensdo in-
‘terna (insaite) do analista agora era mais ou menos tida como equi-
valente ao seu entendimento do significado do material do paciente, e
cera esse entendimento que ele comunicava ao paciente, muitas vezes
usando de explicagdes e argumentos intelectuais. A gradual percep-
¢do da importancia da necessidade de analisar a transferéncia e as
resisténcias de transferéncia levaram a uma conscientizacdo, mais
uma vez, da importancia do contexto emocional em que se baseava
o entendimento do paciente. Conforme escreveu Freud:

E verdade que, nos primérdios da técnica analitica, adot4-
vamos uma visao intelectualista da situac@o. Atribuimos
um grande valor ao conhecimento, pelo paciente, daquilo
que ele tinha olvidado, e nisso mal faziamos qualquer dis-
tingd@o entre o nosso conhecimento e o dele ... Era um
grande desapontamento quando ndo acontecia o sucesso
esperado (1913a). 5

O termo insaite parece que sé veio a ser usado em titulo de
trabalho . psicanalitico em 1939, no artigo de French, sobre “Insight
and Distortion in Dreams”. E bastante evidente que French tomou
esse termo do psicélogo gestaltista W. Kohler 1925). Kohler havia
descrito como a percepgao, por um animal experimental, da forma de
resolver um problema pode ocorrer subitamente, como um insaite.
French considerou a compreensao interna (insaite) na psicanélise
como um fendémeno similar, isto ¢, como “uma apreensdo dtil da
situagdo de conflito”. Tal compreensao interna profunda (insaite)
era encarada por French nao como agente terapéutico per se, mas
€Omo uma precondigdo para uma adicional “solug¢do de problema”
que pudesse levar a cura.

O problema principal, na bibliografia psicanalitica ap6s Freud,
parece residir na necessidade de definir as qualidades que fazem a
distingdo entre, de um lado, compreensio interna (insaite) ‘“‘verda-
deira” ou “emocional”, e, de outro, compreensao puramente intelec-
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tual. Geralmente, acreditam os psicanalistas que a distingdo pode
ser feita e que ela é de importancia crucial do ponto de vista da
técnica analitica. O simples conhecimento intelectual da conceituagao
psicanalitica sobre as origens dos disttirbios é evidentemente ineficaz
(n@o fosse assim, um paciente poderia ser curado dando-se-lhe um
livro-texto de psicanélise para ler). Parece que, do ponto de vista da
terapia psicanalitica, alguma forma de experiéncia emocional é um
acompanhamento essencial do que se considera como compreensio
interna (insaite) eficaz. Todavia, a definicdo do que constitui com-
preensao interna (insaite) ‘‘verdadeira”, ‘“‘emocional” ou “eficaz”
originou alguns problemas de defini¢do, com os quais muitos autores
se defrontaram (por exemplo, Kubie, 1950; Zilboorg, 1952; Kris,
1956; Valenstein, 1962; Myerson, 1960, 1963, 1965; Segal, 1962;
RBressman, 1960a, 1969). Uma das dificuldades inerentes ao problema
‘dessencontrar uma definicio apropriada para insaite psicanalitico
eficaz tem sido a tentac@o de enveredar por uma tautologia, ou seja,
se o insaite é ineficaz para produzir modificacdo, ndo € insaite ver-
dadeiro. Portanto, insaite que efetua modificagdo, é eficaz.

Se quisermos evitar essas dificuldades, parece necessério separar
o conceito de compreens@o interna profunda (insaite) emocional do
conceito de ‘comprensdo interna (insaite) emocional do conceito
de “cura”, pois nao se ha de concluir que tal compreensdo interna
(insaite) necessariamente se acompanha de modificacdes progressivas
e terapéuticos no paciente. Reid e Finesinger (1952) e Richfield
(1954) tentaram aplicar a andlise filoséfica em seus intentos de
clarificar o problema. Os primeiros autores utilizam-se da expressdo
‘““‘compreensao interna (insaite) dindmica” para referir-se 4 variedade
eficaz, citando a afirmac@o de Kubie (1950) de que “a compreensdo
interna profunda (insaite) comega a exercer efeito terapéutico so-
mente quando leva ao discernimento das relacOes existentes entre
diferentes experiéncias e os conflitos inconscientes, dos quais se ori-
ginam tanto os componentes neuréticos da personalidade como os
sintomas neurdticos”. Reid e Finesinger também procuram distinguir
entre compreensdo interna profunda (insaite) “neutra” e “emocional”.
A primeira tem o propésito de “indicar que nenhum dos dois termos
da relac@o, cuja importancia é apreendida pelo ato de compreensdo
interna (insaite), € uma emocdo e que o ato da compreensdo interna
(insaite) nao medeia nem libera, na ocasido, uma resposta emocional
na pessoa que tem essa compreensao”. Na comprensdo interna
(insaite) ‘“‘emocional” “a emocdao é uma parte do tema do qual
o paciente tem uma compreensao interna (insaite), ou, mais precisa-
mente, ¢ um termo da relagdo cuja importancia é apreendida através
da compreens@o interna (insaite)”’. Por outro lado, a compreensao
interna (insaite) pode ser considerada ‘“‘emocional” ou “dinamica-
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mente eficaz” se “ela torna o paciente consciente de um fato que
podegdo, Ou nao, ser uma emogdo, libera ou desencadeia uma respost:«;
'emocmna'l”. Essa parece ser a mais concisa defini¢ao de compreensio
Interna (insaite), do ponto de vista psicanalitico, que ndo se vincula
R T ..
ggsfis::rlamente ao critério de “corre¢do” ou de modificagdo tera-
”Parece-nos que a no¢do de compreensdo interna (insaite) “cor-
reta” conduz a dificuldades excessivas. Ao mesmo tempo, o conceitc
de compreensao interna (insaite) “‘eficaz” pode resultar num dabate
tautolégico. Talvez a mais ttil aproximagdo ao problema consista em
diferengar a compreensio interna (insaite) ““intelectual” daquelas
formas de compreensdo interna (insaite) que ou liberam emogdes ou
envolYem algum aspecto de um “estado afetivo” como parte do
contetido da compreensdo interna (insaite) como tal. Isso seria
coerente com o ponto de vista discutido anteriormente neste capitulo
quando comentdvamos que “pareceria que a modificagdo terapéutica,
enquanto conseqiiéncia da anélise, depende, em grande medida, da
provisdo de um esquema referencial conceitual e efetivo, estrutur’ado
e organizado, dentro do qual o paciente pode efetivamente situar-se e
situar a sua ex'p.et"iéncia subjetiva de si mesmo e das outras pessoas”.
I§so nos permitiria compreender o modo como diferentes pontos de
Vistas psicanaliticos e psicoterapéuticos, tal como se refletem nas in-
terpretagGes dadas ao paciente, podem, as vezes, comprovar-se igual-
mente eficaz quando se consideram os resultados terapéuticos.
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Capitulo 10

INTERPRETACOES, OUTRAS INTERVENCOES E
COMPREENSAO INTERNA (INSAITE)

Os capitulos precedentes concentraram-se em conceitos que
dizem respeito as comunicagdes feitas pelo paciente e aos fatores,
tanto no paciente como no terapeuta, que ou facilitam ou obsta-
culizam o livre fluxo e compreensdo dessas comunicagoes. No capi-
tulo sobre elaboragdo (capitulo 11) discutiremos aquelas interven-
¢oes do analista que visam a efetuar modificagdes duradouras no
paciente ¢ a necessidade de um continuo aperfeigoamento e reforgo
das intervencdes do analista. O termo “interpretagao” muitas vezes
é usado, em sentido genérico, para referir-se a essas intervencoes
(pelo menos na medida em que sdo verbais) e aqui examinaremos
detalhadamente esse conceito.

Interpretagao e outras intervengoes.

A interpretagao ocupa um lugar especial na bibliografia sobre
técnica psicanalitica. Assim Bibring (1954) observou que “a inter-
pretagdo é o agente supremo na hierarquia dos principios terapéu-
ticos caracteristicos da andlise ...” O papel central da interpretagdo
também é acentuado por M. Gill (1954), que afirma que “a psica-
néalise é a técnica que, usada por um analista neutro, resulta no
desenvolvimento de uma neurcse transferencial regressiva e na reso-
lugdo final dessa neurose somente pelas técnicas da interpretagao”.

Porque a técnica psicanalitica é uma técnica predominantemente
verbal, e porque a formacao psicanalitica se tornou tao especializada,
.talvez seja natural que certa mistica se tenha ligado as “interpreta-
¢oes” do analista.* Menninger (1958) comentou:

Interpretagdao é termo até audacioso, indistintamente apli-
cado por (alguns) analistas para toda e qualquer partici-
pacdo verbal voluntdria feita pelo analista no processo

* Alguns analistas até adotam um tom de voz especial ao darem
interpretagoes. s
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terapéutico psicanalitico. Nao gosto dessa palavra porque
ela d4 aos analistas novos uma idéia errdnea a respeito da
principal funcao deles. Devem lembrar-se de que nao sao
oriculos, nem magos, nem lingiiistas, nem detetives, nem
grandes sdbios que, como José e Daniel, “interpretam”
sonhos — mas sim discretos observadores, ouvintes e, oca-
sionalmente, comentadores. Sua participagdo num processo
bilateral é predominantemente passiva ... sua ocasional
participagdo ativa é mais apropriadamente denominada
intervenc@o. Esta pode, ou nao, ‘“‘interpretar” algo. Pode,
ou nao, ser uma interrup¢@o. Contudo, sempre que O ana-
lista fala, contribui para um processo ...

Conforme descrevemos, Freud, em suas obras iniciais (1895),
escreveu acerca do fato de que seus pacientes recuperavam lembran-
cas “‘esquecidas”. A essa época, ele restringia suas intervengdes ver-
bais na situacao terapéutica, as que eram requeridas para induzir a
necessaria livre expressao dos pensamentos do paciente. Ele - pro-
curava evitar a sugestdao direta, do tipo que caracteriza os métodos
hipndticos, dos quais se derivou a técnica psicanalitica- Seus comen-
tarios e sugestOes eram feitos somente no sentido de facilitar a pro-
ducao do material verbal do paciente, na crenca de que o fluxo
das associagdes finalmente levaria a 1ecorda¢do, mais ou menos
espontinea, de lembrangas carregadas de afetos relativas a aconte-
cimentos importantes e significativos do passado do paciente. Nos
tempos iniciais da psicanélise, considerava-se que a ab-reagao emo-
cional que acompanhava tal recordagao era o -agente terapéutico
essencial, pois se pensava que os sintomas do paciente eram causa-
dos pela persisténcia de afetos “represados”. Gradualmente, Freud
também chégou ao ponto de vista de que os sintomas do paciente
histérico também simbolizavam, sem que este tivesse conhecimento,
aspectos do suposto acontecimento traumdtico e pensamentos € sen-
timentos ligados com esse (agora olvidado) acontecimento. Por volta
de 1897, Freud abandonara a teoria traumatogénica da histeria,
passando a dedicar-se a um estudo de pesquisa dos processos de
representacdo simbdlica, especialmente tal como ocorriam em sonhos.
Conforme é do conhecimento geral, seu estudo dos seus préprios
sonhos e dos sonhos de seus pacientes foi publicado em A Interpre-
tacao dos sonhos (1900).

As primeiras referéncias que Freud fez a respeito de interpre-
tagdo sao aquelas relativas a interpretagao de sonhos. Com relacao a
estes, o conceito se referia & compreensao e a reconstrug@o, pelo
préprio analista, das origens e do significado oculto do sonho (“‘con-

teddo latente”). Tal compreensao e reconstrucao decorriam do
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exame daquilo que o paciente livremente associava a lembranga cons-
ciente do sonho como tal (“contetido manifesto’”). Nos primeiros
anos da psicandlise, o analista veiculava e explicava sua interpreta-
¢80 ao paciente, mas esta era uma comunicagao relativamente di-
dética feita ao paciente a respeito da interpretagao a que chegara o
analista.

A época em que Freud veio a escrever suas obras sobre técnica
psicanalitica (1911b, 1912a, 1912b, 1913a, 1914a, 1915a), ele co-
mentou que tinham ocorrido mudangas na forma de apresentagao
da compreensdo do psicanalista acerca do material do paciente. A
interpretagdo do analista relativa aos sonhos e associagGes livres do
paciente nao devia ser comunicada livremente, mas devia ser guar-
dada até que aparecessem as resisténcias. Agora, Freud expressava
sua “condenacdo de qualquer linha de conduta que nos leve a dar
a0 paciente uma tradugao de seus sintomas tao logo tenhamos
entrevisto o sentido dos mesmos .7 (1913a). Dessa época em
diante, Freud estabeleceu, mais ou menos uniformemente, uma dis-
ting@o entre a interpretagdo e a comunicac@o da interpretacdo. Assim,
ele escreveu (1926b):

Quando os senhores tiverem encontrado a interpretagao
correta, uma outra tarefa se lhes antepde. Devem aguar-
dar o momento exato em que podem comunicar sua inter-
pretacao ao paciente, com alguma perspectiva de éxito . . .
Estdao cometendo grave equivoco se os,senhores lan-

carem suas interpretagdes a cabega do paciente tdo logo
as tiverem encontrado. g

Em 1937, Freud fazia uma distingdo entre interpretagGes e
“construcdes” na analise. “A interpretac@o” aplica-se a alguma coisa
que se faz a algum elemento do material, tal como uma associagdo,
Ou uma parapraxia.* Trata-se, porém, de uma ““‘constru¢do” quando
se expGe ao analisando uma parte da sua histéria primitiva que ele
esqueceu” (1937b). Uma’ construgdo (agora geralmente chamada de
“reconstru¢@o”) representa um “trabalho preliminar” que facilita a
emergéncia de lembrancas do passado ou sua repeticao na transfe-
réncia.

Enquanto a interpretacgao, anteriormente, era considerada um
processo que ocorria na mente do analista, nio podia surgir grande
confusdo quando o termo era aplicado também para aquilo que o
analista dizia ao paciente, pois - (excetuadas as’ restrigoes impostas

* Essa definicdo especial tem uma conotagdo rara, surgindo em época
relativamente tardia nos escritos de Freud. A definigao, tal como apresentada
aqui, n@o substitui na bibliografia subseqiiente. Atualmente, ndo se confere
énfase ao elemento ‘isolado’ como objeto de interpretagdo.
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pela necessidade de “tato analitico”) o contetido de ambas as ope-
ragdes era 0 mesmo. Com a crescente percepeao de que as resisténcias
e defesas também deviam ser assinalad  ao paciente, comegou-se a
dar maior énfase a forma como o analista fazia seus comentarios e
explicagGes ao paciente. Isso levou a um uso do termo ‘““interpreta-
¢ao”, na bibliografia psicanalitica posterior a Freud, que enfatiza o
que o analista diz ao paciente, de preferéncia a restringir a interpre-
tacao ao entendimento que o analista obtém do material do paciente.
Atualmente, o termo é regularmente empregado para descrever um
Ou outro aspecto dos comentdrios do analista. A “arte da interpreta-
€80”, que se exige do analista, veio a significar, antes, a arte de fazer
uma intervengao verbal bem-sucedida de tipo especial, e menos a arte
de compreender o significado inconsciente do material do paciente.
Assim, Fenichel (1945a) se refere a interpretagdo como “ajudar
alguma coisa inconsciente a se tornar consciente, nomeando-a no mo-
mento em que ela estd forcando sua irrupgdo.”

Pareceria que a modificagdo do conceito foi resultado inevit4vel
da introdu¢do da teoria estrutural, por Freud (1923, 1926a), e do
abandono da concepeao “topografica” anterior (capitulo 1). Cada vez
mais passou-se a aceéntuar, na drea da técnica psicanalitica, a formu-
lagao de interpretacdes que fossem aceitdveis para o paciente, ou que
fossem especialmente eficazes num determinado momento. Passou-se
a acentuar aquilo que o analista escolhe para transmitir ao paciente,
quando decide fazé-lo e da forma em que o faz (W. Reich, 1928;
Anna Freud, 1936; Fenichel, 1941a; Hartmann, 1939, 1951; Kris,
1951; Loewenstein, 1951; Greenson, 1967).

Deve-se observar que, de 1897 a 1923, as associagGes livres do
paciente eram consideradas derivadas superficiais de desejos e im-
pulsos inconscientes “que irrompiam das profundezas até a super-
ficie”. O problema da interpretagdo era visto predominantemente
€omo um problema de compreender material inconsciente “mais pro-
fundo” a partir da analise de produges conscientes. O enfoque
estrutural acentuava o papel da parte organizada da personalidade
(0 ego) na busca de solugGes conciliatérias entre as pulsGes instin-
tuais (o id), os ditames da consciéncia moral e dos ideais (o super-
ego) e a realidade externa. As interpretacdes eram vistas como
estando enderecadas ao ego do paciente, e tinham de ser levadas em
conta as forgas e as fraquezas desse €go. O analista era compelido
a considerar o efeito daquilo que desejava dizer. Isso & exemplifi-
cado com a anedota de Fenichel acerca do analista que, sem &xito,
interpretava, semanas a fio, o desejo do paciente de maté-lo. Em.
bora parecesse correta a compreensdo do analista a respeito do
desejo inconsciente do paciente, o que o analista dizia ao paciente
parecia nao ser correto.
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Uma interpretagao assim, em tal situacdo, aumenta a ansie-
dade e, com isso, a defesa do ego também, em vez de dimi-
nui-la. A interpretagdo correta teria sido (de acordo com
Fenichel): “Vocé nao consegue falar porque estd receoso
de que lhe venham pensamentos e impulsos que estariam
dirigidos contra mim” (1941)*.

A situacdo que parece apresentar-se, na atualidade, é a de que
o termo “interpretacao”. ¢ usado tanto como sinénimo de quase todas
as intervengdes verbais (e até mesmo, as vezes, nao-verbais) do ana-
lista, por um lado, como, por outro, uma variedade especial de inter-

vencao verbal.

Na bibliografia tem havido poucas tentativas de fazer uma dis-
tingdo, a nivel de descricao, entre os diferentes componentes das
intervencOes verbais do .analista. Loewenstein (1951) considera que
aqueles comentérios do analista que “criam condi¢des sem as quais
o método analitico seria impossivel”, ndo sdo interpretacdes, mas,
antes, comentdrios que visam a liberar as associagdes do paciente
(por exemplo, “‘as intervengdes que induzem o paciente a seguir a
regra fundamental, cujo propésito € afrouxar a barreira da censura
normalmente existentes entre processos conscientes e pré-conscien-
tes...”). As interpretacOes propriamente ditas sdao intervengdes ver-
bais que produzem ‘‘aquelas modificagdes dinaAmicas que denominamos
compreensao interna (insaite)”’. Com isso ele exclui do conceito de
interpretacao as instrucbes e as explicagdes, considerando ser a
interpretagao um termo “que se aplica aquelas explicagdes, dadas pelo
analista aos pacientes, que se somam ao conhecimento deste acerca
de si mesmos. Esse conhecimento o analista extrai dos elementos con-
tidos e expressos nos proprios pensamentos, sentimentos, palavra e
conduta do paciente”.**

Loewenstein também chama a atengdo para intervengdes que
poderiam ser chamadas de “preparacgdes para a interpretagdo’, como,
por exemplo, quando o analista assinala a existéncia de padroes

* Existem analistas que ainda pensam ser sua tarefa interpretar con-

tinuamente para o paciente material profundamente inconsciente, e que apa-
rentemente adotam o ponto de vista de que ‘quanto mais profundo melhor’.

** Nesse ponto, Loewenstein introduz de certo modo um problema,
ao definir uma interpretagdao com base no efeito que ela produz, isto &,
modificagdes dindmicas que conduzem a compreensao interna (insaite). Facil-
mente podemos conceber que ha interpretagdes que sao corretas, mas nao
sao eficazes, e, inversamente, interpretagdes que sao incorretas, mas eficazes
(Glover, 1931). Parece que definir uma interpretagdo antes pelos seus obje-
tivos do que por seu efeito poderia produzir maior clareza conceitual.
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semelhantes, na experiéncia do paciente, que este julga serem de
todo desprovidos de conexio.

Eissler (1953) observa que algumas intervengdes (por exemplo,
ordens dadas a pacientes fébicos) nao fazem parte do “modelo basico
da técnica psicanalitica”. Constituem o que chama de “parametros
da técnica”. No mesmo artigo, Eissler acrescenta que certas inter-
vengdes verbais, outras que ndo as interpretacdes, também sdo essen-
ciais para o “modelo bdsico da técnica psicanalitica”. Estas incluem
aquelas instrugGes tidas como apropriadas a um determinado pa-
ciente (por exemplo, a respeito da regra bdsica da associacdo livre)
¢ perguntas que objetivam elucidar o material. Adota ele o ponto
de vista segundo o qual “a pergunta, como um tipo de comunicagao,
é um instrumento bdsico, e talvez indispensédvel, da andlise, um ins-
trumento essencialmente diferente da interpretagao”. Olinick (1954)
proporciona uma ftil discussao acerca do papel das perguntas na
técnica psicanalitica.

Greenson examinou detidamente alguns dos componentes ver-
bais das técnicas analiticas (1967). Considera que “o termo analisar
€ uma expressdo abreviada que se referc a ... certas técnicas
favorecedoras da compreensao interna (insaite)”. Entre estas, inclui:

Confrontagao: Considerada como um processo que consiste
em chamar a aten¢dao do paciente para um determinado
fendémeno, tornando-o explicito, e fazendo o paciente reco-
nhecer algo que esteve evitando e que terd de ser mais
bem compreendido. )

Clarificagao. Embora esta possa ser subseqiiente a confron-
tagdo, e misturar-se com ela, representa, referencialmente,
O processo que consiste em colocar sob um foco mais
nitido os fendmenos psicolégicos com os quais o paciente
foi confrontado (e que ele agora estd mais apto a consi-
derar). A clarificacao implica a ‘“‘descoberta” de detalhes
significativos que tém de ser separados do material es-
tranho.

Interpretac@o. Significa “tornar consciente o significado, a
origem, a higtéria, o modo ou a causa inconscientes de um
determinado acontecimento psiquico. Geralmente, isso exige
mais de uma intervengao”.

Além desses trés procedimentos (freqiientemente inter-relaciona-
dos), Greenson acrescenta a elaboragao como o quarto componente
do método analitico (capitulo 11).

Resumindo, o termo interpretagao tem sido usado na bihli-
grafia psicanalitica para designar o seguinte:
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1. As inferéncias e conclusdes do analista referentes ao signi-
ficado e a importancia inconscientes das comunicagdes e
da conduta do paciente.

2. A comunicagdo que o analista faz ao paciente acerca das
referéncias e conclusdes dele, analista.

3. Todos os comentérios feitos pelo analista. Esse ¢ o emprego
coloquial comum do termo.

4. As intervengdes verbais especificamente destinadas a efe-
tuar uma ‘“‘modificagao dinamica” através da compreensao
interna (insaite).

Alguns autores diferengaram da interpretacdo os seguintes ele-
mentos:

1. Instrugdes dadas ao paciente a respeito do procedimento
analitico, a fim de criar e manter a situag@ao analitica.

2. Construgdes (ou reconstrugdes) de aspectos dos primeiros
anos de vida e das primeiras experiéncias do paciente, deri-
vadas do material verbalizado ou representado no compor-
tamento durante a andlise.

3. Perguntas destinadas a obter e elucidar o material.

4. Preparagbes para a interpretagao (por exemplo, a demons-
tragio de padrdes de conduta iterativos na vida do pa-
ciente).

5. Confrontagdes, conforme descritas por Greenson (1967).

6. Clarificacoes, conforme descritas por Greenson (1967).

E evidente o quanto ha de discriciondrio em muitas das distin-
¢oes feitas. E quase universalmente aceito, na bibliografia psicana-
litica, que nenhuma interpretacdo consegue ser sempre completa;
talvez 0 emprego mais pratico do conceito consistiria em incluir nele
todos os comentdrios e outras intervengdes verbais que tém como
objetivo imediato tornar o paciente consciente de algum aspecto de
seu funcionamento psicolégico, do qual anteriormente nao tinha
consciéncia. Isso incluiria grande parte do que foi referido como
“preparagGes para a interpretagdo”, confrontagdes, clarificagdes, re-
construgdes, etc. Excluiria os inevitdveis contatos verbais sociais e
as instrugdes relativas ao procedimento analitico. Embora esses ele-
mentos possam ter efeito sobre o paciente (por exemplo, o assegura-
mento proporcionado pelo acerto de horarios regulares das sessoes),
serfamos da opinido de que uma interpretagdo deveria ser conside-
rada do ponto de vista da inten¢do do analista de proporcionar
compreensdo interna (insaite), e nao do ponto de vista do efeito
que tem sobre o paciente os comentédrios do analista. Rycroft des-
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creveu brilhantemente aquilo que, desse ponto de vista, poderia ser
considerado o elemento central na interpretacdao. Diz ele (1958):

O analista convida o paciente a falar-lhe, ouve-o, e, de
tempos em tempos, também fala. Quando fala, fala nao
para si mesmo, nem a respeito de si mesmo, na condicao
de si mesmo, mas fala ao paciente acerca do paciente. Seu
propésito, ao fazer isso, é dilatar a auto-apercepgao do
paciente ao chamar sua atengao para certas idéias e senti-
mentos que o paciente nao tinha comunicado explicita-
mente, mas que, ndo obstante, fazem parte do seu estado
psicolégico atual e a este sd@o pertinentes. Se essas idéias, que
o analista consegue observar e formular, porque estao im-
plicitas naquilo que o paciente disse ou na maneira como
disse, estiverem inconscientes ou, se estiveram conscientes,
carecem de qualquer consciéncia de sua significagao atual
e imediata ... Em outros termos, o analista procura
ampliar o campo perceptivo endopsiquico do paciente
informando-o dos detalhes’ e das relagbes existentes dentro
da configuragdo total de sua atividade psiquica atual, que,
por motivos de defesa, ele é incapaz de perceber ou de
comunicar a si préprio.

As tentativas no sentido de restringir o conceito de interpretagao
tém efeito secundario sobre a técnica interpretativa, especialmente se
se pensa que certas interpretacdes sdo as Gnicas intervengdes ‘“‘boas”.
Semelhante efeito tem sido evidente no que se refere ao valor con-
ferido as interpretagdes transferenciais que — porque foram consi-
deradas por alguns analistas como a tunica forma ‘“propriamente
dita” de interpretagdo — se tornaram as Gnicas interpretacoes dadas
por alguns analistas. Por conseguinte, todas as interpretagdes podem
ser ajustadas obrigatoriamente a um molde ‘“transferencial” (ver
capitulos 4 ¢ 5 e a observacao sobre interpretacoes modificadoras,
feita a seguir).

O contetido das interpretagdes tem sido objeto de consideravel
grau de atencdo na bibliografia, especialmente do ponto de vista da
eficiéncia relativa dos diferentes tipos de interpretagao. Na parte que
se segue, passaremos em revista algumas das variedades de interpre-
tacdo que foram descritas.

Alguns outros “tipos” de interpretagao.

Interpretacio do conteido: expressdo usada para designar a
“tradu¢do” do material manifesto ou superficial para aquilo que o
psicanalista entende ser o seu significado mais profundo, geralmente
com énfase especial nos desejos e fantasias sexuais e agressivos da
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infancia. Esse foi o tipo predominante de interpretagdes dadas nas
primeiras décadas da psicanalise. Tais interpretagdes se referem pre-
ferencialmente apenas ao sign’“cado (contetido inconsciente) daquilo
que se pensou haver sido reprimido; nao enfocam: o conflito e a
luta que mantiveram inconscientes as lembrancas e as fantasias.
Juntamente com as interpretacdes dos simbolos, que sdo a tradugao
de significados simbélicos, tal como aparecem nos sonhos, lapsos
de lingua, etc., as interpretagdes do contetido sdao popularmente
consideradas ‘como constituindo- a maior parte da atividade do psi-
canalista, concep¢ao errébnea que data dos primeiros trabalhos de
Freud. .

Interpretagao da defesa: forma especial da anélise das resistén-
cias (capitulo 7). Tais interpretacSes visam a mostrar ao paciente
O0s mecanismos e as manobras de que ele se utiliza para lidar com
os sentimentos dolorosos envolvidos num determinado conflito e, se
possivel, as origens dessas operagGes. Pensa-se que as interpretagdes
da defesa sdo complemento indispensével das interpretagdes do
conteddo, pois pensa-se também que estas s@o insuficientes, a menos
que o paciente consiga ver o modo como maneja os impulsos infantis
em si mesmo. Anna Freud (1936) observa que

uma técnica que se limitasse exclusivamente a traduzir
simbolos correria o risco de trazer & luz material que con-
sistiria, também exclusivamente, em contetddos do id ...
Poder-se-ia procurar justificar tal técnica dizendo que real-
mente nao haveria por que percorrer o caminho sinuoso
que passa pelo ego ... Nao obstante, seus resultados
ainda seriam incompletos-

Também se pensa que as interpretagdes da defesa tém especial
importancia na efetivagao de mudancgas. no paciente neurédtico, visto
que se considera sua psicopatologia enraizada, em parte, na sua par-
ticular organiza¢ao defensiva, isto é, nos seus métodos particulares
de enfrentar o conflito. Mudancas nessa organizagdo, segundo se
pensa, constituem parte essencial do processo terapéutico (capitulo 7).

A idéia de que algumas interpretacdes sdo mais eficazes do que
outras, fundamenta-s¢ no conceito de interpretagdes modificadoras.
Strachey (1934) sugeriu que as mudancgas fundamentais que se fazem
ho paciente por meio de interpretacao sao aquei. . que afetam seu
superego. Interpretagdes que tém esse efeito sao consideradas ‘““mo-
dificadoras™, e, a fim de que sejam eficazes, devem referir-se a pro-
cessos que ocorrem no ‘‘aqui-e-agora’ imediato da situag@o analitica
(visto que, segundo Strachey, somente as interpretacdes desses pro-
cessos imediatos, especialmente dos processos transferenciais, pos-
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suem suficiente urgéncia e impacto para efetuar modificagdo bésica).
Essa idéia contribuia, conforme foi mencionado anteriormente, para
o ponto de vista segundo o qual somente interpretagdes da transfe-
réncia (capitulos 4 e 5) devem ser dadas pelo analista, pois que sdo
estas as Unicas interpretagdes que conseguem ser eficazes (modifica-
doras). Parece que ndo era isso o que Strachey pensava, e isso ndo
estd de acordo com a pritica da maioria dos analistas, que se utili-
zam também de interpretacGes extratransferenciais (ou interpretagdes
nao-transferenciais).

) Interpretacdes diretas sdo as interpretagdes dadas como resposta
imediata ao material do paciente, sem esperar por outras associagdes
ou clarificagdo (por exemplo, Rosen, 1953). Muitas vezes, sao0 uma
forma de interpretagio de simbolos.

O suposto modo de agao das interpretacdes.

p A relagao entre éxito terapéutico e formulag@o de interpretagdes
corretas” tem atraido o interesse de muitos autores. Por exemplo,
Glover (1931) sugeriu que interpretagGes inexatas, imprecisas e in-
completas podem, ainda em certas circunstancias, resultar em pro-
gresso terapéutico. Pensa ele que esse efeito se realiza mediante o
fa}to ge se proporcionar ao paciente um sistema alternativo de orga-
nizagao que pode agir como um “novo produto substitutivo” (em
lugar do sintoma de antes) que “agora € aceito pelo ego do paciente”.

Susan Isaacs (1939), ao discutir o processo de interpretagao,
adotou o ponto de vista segundo o qual o bom analista, em virtude
de sua formagdo, usa as interpretagdes como hipéteses cientificas
referentes ao funcionamento do paciente. Ela diz que

eésse tornar-se consciente de um significado mais profundo
do rr.laterial do paciente ¢ descrito, as vezes, como intuicao.
lfreflro evitar essa palavra por causa de sua conotacao mis-
tica. O processo da compreensdo pode ser inconsciente, em
ampla medida, mas nao é mistico. Fica mais bem caracte-
rizado como uma percep¢ao. Percebemos o significado in-
consciente das palavras e da conduta do paciente como um
_processo objetivo. Nossa capacidade de vé-lo depende . . .
de uma multiplicidade de processos em nés mesmos, em
parte conscientes e em parte inconscientes. Mas é uma per-
cepg¢do objetiva daquilo que estd no paciente, e se bascia
em dados reais.

A .énfase na “percep¢do objetiva de dados objetivos™ foi posta
em didvida por Rycroft (1958), que sugere que aquilo que Freud fez
nao foi explicar um fenémeno
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causalmente, mas compreendé-lo e dar-lhe um‘significado,
e o procedimento a que ele se dedicou nao foi um _proce-
dimento cientifico de elucidar causas, mas o procedimento
seméantico de descobrir o sentido do fenémeno. Na verdade,
pode-se argumentar que grande parte do .trabalho de Freud
foi realmente seméntico e que ele realizou uma extraor-
dinaria descoberta na seméntica, ou seja, que 0s sintomas
neurdticos constituem comunicagdes significfmte:s d1sfayga~
das; mas Freud, devido 2 sua formagdo e fidelidade cien-
tificas, formulou suas descobertas dqntro do esquema de
referéncia conceitual das ciéncias fisicas.

O ponto de vista sustentado por Isaacs de que a percepgao, pelo
analista, de um significado inconsciente é um processo objetivo, €
altamente discutivel, para dizer o minimo. Mas, por outro lago, tgm-
bém fica aberto a controvérsia o contraste entre “cientifico” e “se-
mantico”, tal como estabeleceu Rycroft. ;

Um ,ponto de vista intermedidrio parece ser o de Kris (1956)
que se refere ao g

conhecido fato de que a reconstrugdo de acontecimemqs
da infancia bem pode estar, e penso que certamente esta,
relacionado a alguns processos de pensamento e sentimen-
tos que ndo “existiram” necessariamente na_ ocasiao em
que o “acontecimento” se realizou. Podem nao ter nunca
atingido a consciéncia, ou podem ter e'mergldon em época
posterior, durante a ‘“‘cadeia de.acontemmen'tos a qual a
experiéncia original veio a se vincular. Mediante mterpxl'e-
tacoes de reconstrug@o, tendem a se tornar parte da sele-
cionada série de experiéncias que constituem o quadro
biografico que, nos casos favoraveis, emerge no decorrer
do tratamento analitico.

Balint (1968) assinalou que a particular linguagem analitica e o
particular esquema referencial de um analista devem inevitavelmente
determinar a maneira como um paciente vem a se cpl_‘nprfender a si
mesmo. Desse ponto de vista, parec':eria que a modifica¢ao tera:iggu-
tica, enquanto conseqiiéncia da anéllse_, depend.e, em grand‘e me 1t a:

~da provisao de um esquema referencial con.celtual e afetwp, es rlt.l
turado e organizado, dentro do qual o paciente pogie efetivamente
situar-se e situar a sua experiéncia subjetiva de si mesmo e das
oas (cf. Novey, 1968). & 1
outraz) ngilceitcf de ime}rlpretaqéo, evidentemente, nao se hmltg a
situacdo de tratamento psicanalitico ou as diversas fox:mas de psnco;
terapia psicodinamica. Quando um clinico geral verbaliza os temore;
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nao-formulados de um paciente a respeito de sua satide, isso pode
ser conceituado como interpretagdo, na medida em que houve a
intencdo de transmitir uma compreensdo nova, apresentando ao pa-
ciente algum aspecto de seus sentimentos e de seu comportamento
dos quais anteriormente este ndo tinha consciéncia. Naturalmente,
nao se deve concluir que o tipo de interpretagdo apropriada a uma
situac@o seja sempre apropriada a outras.

Compreensao interna (insaite).

O conceito de compreensdo interna (insaite) & amplamente
usado na psicanélise, nos sistemas de psicoterapias derivados dela e
na psiquiatria dindmica em geral- O termo geralmente é usado como
se o seu significado fosse facilmente, evidente, mas um estudo atento
logo revela que o termo compreensao interna (insaite) ndo estd nem
um pouco esclarecido. Conforme escreveu Bilborg (1952): “Entre
as imprecisGes que tém a maior repercussio clinica e que causam a
maior confusdo estd o termo compreensdo interna (insaite). Ele veio
de parte nenhuma, por assim dizer. Ninguém sabe quem o empregou
pela primeira vez, e em que sentido.

Parece haver uma relacio complexa entre os significados psica-
nalitico e psiquidtrico do termo. Na psiquiatria geral, introduziu-se
“compreensao interna” (insaite) para indicar o conhecimento, pelo
paciente, de que os sistemas de sua doenga s@o anormalidades ou
fendémenos mérbidos (Hinsie e Campbel, 1970). Esse é o sentido em
que o termo tem sido usado, em psiquiatria, desde os primeiros anos
deste século, permanece em uso com esse significado especial. Jung,
falando de pacientes psicéticos gravemente atingidos intelectual e
emocionalmente, observa que eles conseguem ter “sinais de compre-
ensao interna (insaite) mais ou menos externa de sua doenga™
(1907). Na visao de Kraepelin (1906), Bleuler (1911) e Jaspers
(1913), a ““auséncia de compreensao interna (insaite)”’ estd associada

* O Oxford English dictionary, assinala que “original notion appears
to have been “internal sight”, i.e., with the eyes of the mind or understanding”
|a nogao original parece ter sido “visdo interna” isto é, visdo com os olhos
da mente, ou compreensdo|. Entre as defini¢des dadas, estio “internal sight,
mental vision or perception, discernment ... |visdio interna, visdio ou. per-
cepgao mental, discernimento ...[, e “the fact of peretrating with the eyer
of the understanding into the inner character or nature of things; a glimpse
or view beneath the surface ...” |o fato de penetrar, com os olhos da com-
preensdo, no cardter ou natureza internos das coisas; um vislumbre ou visdo
além da superficie ...| Convém notar que o uso atual, mais ou menos
coloquial, -parece ter sido afetado pelo conceito técnico psicanalitico, de
forma que seu significado, as vezes, aproxima-se de um sentido que, para-
doxalmente, o Oxford English dictionary descreve como obsoleto, isto &,
“understanding, intelligence, wisdom” |entendimento, inteligéncia, sabedorial.
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