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Resumo

A partir da experiéncia clinica de muitos anos, as autoras procuram refletir
sobre o0 que mudou e o que ndo mudou em sua forma de trabalhar em
psicoterapia de orientagdo analitica. Procuram descrever como concebem
atualmente esse tratamento, levando em conta todos esses anos de trabalho
clinico, de estudo, de trocas com colegas e de experiéncia de ensino. Con-
cluem afirmando que nao abririam mao do exercicio dessa técnica.

Descritores: psicoterapia; teoria psicanalitica; processo psicoterapéutico;
técnica psicoterapica.

Abstract

Based on their many years of clinical experience, the authors reflect on what
has changed and what has not changed in their way of working with
psychoanalytic psychotherapy. They seek to describe how to conceive this
treatment currently, taking into consideration all these years of clinical work,
study, exchange with colleagues and also their teaching experience. In their
conclusion, the authors assert that they would never forgo making use of this
technique.

Keywords : Psychotherapy; psychoanalytic theory; psychotherapeutic process;
psychotherapeutic technique.
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“(...) um exemplo bem remoto da atividade psicoterapica. Vamos recuar
ao século XI, quando Avicena, médico e filésofo arabe, foi chamado para
atender um jovem. Esse jovem fora examinado por varios médicos ante-
riormente, porém nenhum conseguia diagnosticar sua enfermidade.
Avicena percebeu que seu mal néo parecia ser fisico. O paciente agita-
va-se quando era mencionado o nome de certo povoado. A partir desta
constatagao, ocorreu a Avicena pedir que seus acompanhantes citas-
sem os nomes das familias 4 residentes. Uma determinada familia, quan-
do nomeada, provocava a aceleragéo do pulso do tal jovem. Tal fenémeno
era exacerbado quando o nome de uma das mogas dessa familia surgia.
Avicena, sébio, concluiu entdo que havia uma paix@o ndo expressa do ra-
paz pela tal moga — e concluiu isto ja no século XI! — o que determinava o
sintoma do paciente. As taticas de Freud para deslindar os significados da
sintomatologia das suas primeiras pacientes histéricas ndo sao tio distan-
tes da-acurada percepgado de Avicena. Se ha distancia, é no tempo e nao
tanto na busca da compreensao do possivel significado da enfermidade,
coisa com a qual até hoje trabalhamos.”

(Romanowski')

Introducao

A psicoterapia de orientagdo analitica é hoje um método psicoterapico

reconhecido dentre as “mais de 250 modalidades distintas de psicoterapias”™

(p. 20) existentes. E consagrada a nogéo de ter essa psicoterapia se desen-
volvido a partir da psicandlise, ainda que se encontrem divergéncias quanto
as suas coincidéncias e convergéncias. Wallerstein? (p. 44) afirma que “o
desenvolvimento original de uma psicoterapia psicodinamica foi um fenéme-
- o tipicamente americano”. Atribui seu desenvolvimento a chegada a esse
pais de varios psicanalistas europeus refugiados do nazismo, o que “captu-
rou™ (p. 45) a psiquiatria americana, “tornando-se, assim, a voz dominante
dentro das faculdades de medicina, hospitais-escola e clinicas psiquiatricas
- do pais™ (p. 45). Com isso, a responsabilidade pelos cuidados dos pacientes
mais doentes que acorriam a essas instituigdes levou a necessidade de adaptar
- 0s tratamentos psicanaliticos conhecidos as suas necessidades clinicas. Diz
- Wallerstein: “A psicoterapia psicodindmica é, na verdade, a Unica contribui-

- Gao caracteristicamente americana para a psiquiatria moderna, embora uma

contribuicao gloriosa™ (p. 44). As modificagdes na técnica standard da psi-

- Canalise, em geral decorrentes das necessidades de atendimento dos pa-

 Cientes, aconteceram em todo o mundo. Na Inglaterra, em torno da década
- de 1960, psicanalistas, como Malan, dentre outros, dedicaram-se ao estudo
€ aplicagdo do que chamaram “psicoterapias breves”. No primeiro niimero

- da Revista Brasileira de Psicoterapia, Aguiar* salienta como, frente as pro-

fundas transformagdes socioculturais, aos avangos tecnolégicos que ocor-

)

RFVISTA RRASII FIRA NF PQRINNTEDADIA ANAA.44/A\.4AA ANE



198  ENEIDA IANKILEVICH; JUSSARA S. DAL Zot

rem numa velocidade nunca antes experimentada pelo ser humano e ao
consumismo exacerbado, precisamos construir a condi¢ao de atender uma
demanda crescente de pacientes, sem perder a capacidade de discriminar o

que permanece valido, ético e com credibilidade cientifica, em relagao as
psicoterapias por nds oferecidas. i
0S que aconteceu uma mudanga de concepgao, e hoje se
considera a psicanalise o extremo compreensivo no espectro das psicoterapias
dinamicamente orientadas que vai da psicoterapia de apoio a psicanalise.
Varia a técnica de utilizagdo da compreensio, de interpretagdes predomi-
nantemente suportivas a interpretag6es predominantemente transferenciais.
Concordamos com Eizirik e Hauck® (p. 159) quando afirmam que “para indi-
car corretamente andlise ou psicoterapia é imprescindivel avaliar em que
grau o conflito atual (por exemplo, com a esposa) esta relacionado com o
_conflito primario. Que quer dizer isso? De certa forma, o conflito atual sera
resultado da interagcdo do conflito primario com fatores advindos da realida-
de externa ou da interpretagao que o sujeito da a ela. O conflito atual (e o
proprio individuo) pode ser mais ou menos independente do conflito prima-
rio, de acordo com o grau que a conflitiva primaria da forma a percepgao da
realidade e ao processo de pensamento”. Assim, se o _conflito atual guarda
—algum _grau i ivel-trata-lo-por meio da psicoterapia.
Acreditamos, portanto, que psicandlise e psicoterapia de orientagao analitica
sao técnicas eficientes no tratamento do sofrimento psiquico dos pacientes e
que, alimentando-se da mesma base teérica iniciada por Freud, constituem
técnicas diversas e como tal devem ser estudadas.

Pretendemos, nesse artigo, refletir sobre a evolugdo dos conceitos
na psicoterapia de orientagao analitica, atendendo ao foco dessa edicao da
Revista Brasileira de Psicoterapia. S6 o podemos fazer a partir de nossa
experiéncia como psicoterapeutas oriundas da formagéo em Psiquiatria pela
UFRGS, da educagéo continuada no CELG, acrescidas da formacgao analiti-
ca na SPPA e da experiéncia no ensino de psicoterapia analitica nos Cursos
de Especializagdo em Psicoterapia de Orientagao Analitica do CELG.

Nesse nosso meio, o trabalho em Psicoterapia de Orientagdo Anali-
tica tem gerado importantes veiculos de conhecimento. Dentre outros, o livro
“Psicoterapia de Orientagédo Analitica”, publicado em 1989, ampliado e
reeditado em 2005. Um livro sobre supervisao em psiquiatria e em psicoterapia
analitica foi publicado em 1991, organizado por Luiz Carlos Mabilde. A cria-
¢ao da Revista Brasileira de Psicoterapia em 1999 foi um marco importante,
permitindo a divulgag&o cientifica dos trabalhos realizados sobre o tema das
psicoterapias, fato até entao inexistente aqui e no restante do Brasil®. A leitu-
ra desses livros, assim como uma rapida revisao dos niimeros dessa Revista
demonstra o interesse, a riqueza e a seriedade com que viemos estudando
essa modalidade de tratamento. Pensamos, entao, que nossa contribuigao
poderia ser descrever e refletir sobre a evolugao da nogao de psicoterapia de
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orientagdo analitica em nossa pratica e em nossa concepgao tedrica nesse
ja longo percurso.

Contextualizando

A psicoterapia de orientag&o analitica pode ser considerada o extre-
mo compreensivo do espectro das psicoterapias que vai desde aquelas em
que predomina o apoio até aquelas em que predomina o insight que é uma
capacidade de qualquer ser humano’ (p.19), uma fungao de sua subjetivida-
de. Diz Malan’ que a psicoterapia de orientagao analitica é o “método de
provisao de insights e de sua respectiva utilizagao nas relacdes interpessoais
— inclusive com o terapeuta, no contexto de um relacionamento bipessoal.”
“Levar ao insight através da interpretagéo, a qual constitui um dos instrumen-
tos essenciais a disposi¢do do terapeuta” 7 (p. 20) é a meta principal dessa
psicoterapia. “O oferecimento desse insight tem por finalidade capacitar o
paciente a encarar o que na realidade sente, para que se dé conta de que
seus sentimentos nao implicam tanto sofrimento ou perigo quanto ele teme,
para que consiga elabora-los através.de um-relacionamento transferencial e,
finalmente, que seja capaz de utilizar seus sentimentos reais dentro das rela-
‘coes inte'rpessq_ai,s, de forma construtiva (...). Objetiva-se, também, fazer com
que os efeitos dessa aprendizagem se tornem permanentes, isto é, o pacien-
te deveria tornar-se capaz de lidar ndo apenas com a situagao imediata, mas
com situagoes similares no futuro’ (p. 20). Essa conceituagao de Malan’ aponta
para alguns aspectos essenciais nessa técnica: auxiliar o paciente a com-
preender com qual versao do que lhe acontece esta funcionando e, a partir
dai, poder questionar essa perspectiva. Em outras palavras, (re)conhecer o

conflito que estéa vivendo inconscientemente e, assim, abrir D.QY?EPB?{?J?]T, -

lidades em seu viver.

Para Karasu®, psicoterapia de orientagdo analitica € um método de
tratamento baseado em técnicas e formulagdes dinamicas derivadas da psi-
canalise com a pretens&@o de ampliar seu alcance. Ja Gabbard® a conceitua
como “abordagem de diagnéstico e tratamento caracterizada por um modo
de pensar sobre paciente e clinico, que inclui o conflito inconsciente, déficits
e distorgoes de estruturas intrapsiquicas e relagoes objetais-internas’:

"~ Sejanutrindo-se da teoria psicanalitica, seja construindo saberes pré-
Prios, essa psicoterapia é um corpo de conhecimentos vivo em desenvolvi-
mento. E inegavel que mesmo Freud, ao longo de sua obra, desde os inicios
do século XX, foi modificando sua técnica e sua teoria, de acordo com a
maior compreensao do funcionamento da mente que foi obtendo a partir da
clinica e da evolugao da propria teoria psicanalitica com os seus seguidores.
Assim, é claro que a psicoterapia analitica, derivada das teorias psicanaliti-
Cas passou por profundas modificagdes e teve uma evolugao muito grande
Nas tltimas décadas. E, para nés, um dos pontos de virada, foi a incorpora-
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¢ao, na teoria e na técnica, dos conceitos originais do casal Wili e Madeleine
Baranger'®. Trabalhando na América Latina, esses autores publicaram seu
revolucionario trabalho em 1961. A repercussao de suas concepgoes ficou
circunscrita, predominantemente, a essa regido, com a excegao importante
de Ferro', que afirma construir sua teoria pela aproximagao do trabalho de
Bion e do casal Baranger. Sé recentemente (2009) o trabalho seminal dos
Baranger foi traduzido e publicado em If ngua inglesa'?. Acreditamos que esse
fato podera levar seu conceito de campo psicanalitico ao reconhecimento
internacional.

Em “A situagdo analitica como campo dindmico™"° ¢ feita uma relei-
tura da célebre metafora proposta por Freud do jogo de xadrez, em que o
analista, como o jogador, conhece as jogadas “classicas” de abertura e de
final de uma partida, porém desconhece a estrutura intermediaria, o essen-
cial da partida. Se pensarmos sobre esta metafora, damo-nos conta de que
O processo terapéutico se torna muito_mais participativo, tanto no que diz
respeito ao terapeuta como ao paciente. Passa a existir um “tabuleiro”, uma
estrutura em comum, em que cada um esta agindo: um com suas comunica-
¢oes e resisténcias e outro com suas interpretagdes e agdes. A “jogada” de
um interferindo e provocando a “‘jogada” do outro, numa situagao aberta e
imprevisivel, mas dentro de um marco referencial, com suas regras proprias.
Assim, concluem os Baranger, “este tabuleiro poderia muito bem simbolizar
0 que temos chamggg_;j%pnhi:pessoal,.e a partida, a estrutura do trata-
mento como totalidade” (pag. 147). Neste campo, portanto, existem duas pes-
soas indefectivelmente ligadas e complementares, enquanto est4 durando a
situagéo, e envolvidas no mesmo processo dinamico. Nenhum membro des-
ta dupla é inteligivel, dentro da situagdo, sem o outro (pag.129).

Em nosso entender, este conceito de campo dinamico, de forgas que
Se cruzam e que se constroem a partir da participagao de ambos, modifica a
compreensao e a utilizagao de vérios instrumentos da técnica. Nao se pode
mais pensar em transferéncia isoladamente sem levar em conta a sua
contrapartida que é a contratransferéncia: nao se pode pensar em identifica-
¢oes projetivas ocorrendo apenas da parte do paciente, sem as identifica-
¢oes projetivas e introjetivas do terapeuta também em acéo, formando a
fantasia inconsciente do par. Muda, enfim, o referencial da psicologia de
uma s6 pessoa, passando a incluir, inevitavelmente, a mente do terapeuta no
processo de tratamento.

A necessidade de atender pacientes graves vem trazendo a tona a
necessidade de uma teoria do enquadre psicodinamico que possa dar con-
ta da clinica crescente de estruturas nao neuréticas. A pratica psicoterapica
psicodinamica tem sofridommmé‘rrentes destas ques-

toes. As controvérsias sdo muitas e permanecem atualmente sem uma
resposta clara.
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O conceito de neutralidade, tdo essencial & possibilidade de escutar
a demanda do paciente, é um exemplo disso. Muitos sdo os adjetivos usa-
dos: absoluta, relativa, possivel, liquida’2. Pensamos, com Mondrzak', que
a neutralidade permanece um qualificativo essencial, um dos elementos que
define a identidade terapéutica, mas s6 compreensivel se entendermos sua
funcao:

com sua realidade psiquica, garantir que as varias vozes internas possam
se manifestar com suas versdes, medos e argumentos, levando a possibi-
lidade de melhores acertos e negociagées (pag. 311).

ser um mediador no processo de tornar possivel ao paciente tomar contato

Desenvolver a capacidade de pensar do paciente, aprender com a
experiéncia, ensinamentos de Bion, sdo cada vez mais presentes em nossa
pratica psicoterapica. Pensamos que isso se deva ao objetivo, ja citado por
Malan, de tornar permanentes — ou aproximar-se o mais possivel disso — os
efeitos da aprendizagem resultante da psicoterapia. Nesse sentido, a capaci-

dade negativa, descrita por Bion'® a partir de uma ideia de Keats, como capa- -

cidade de suportar o ndo saber e as incertezas sem precisar livrar-se dessa
JVivéncia é cada vez mais exigida tanto do terapeuta quanto do paciente.
Talvez seja um dos aprendizados mais importantes do processo psicoterapico
de orientagéo dinamica que possibilita a capacidade de pensar sobre si mes-
mo que, acreditamos, viabiliza a aproximagao da desejada permanéncia e
desdobramento dos efeitos terapéuticos.
Gabbard?, em sua conceituagao j4 citada, caracteriza a psicoterapia
de orientagao analitica como um modo de pensar e — acrescentariamos —

um modo de pensar a subjetividade humana que considera a complexidade

dos processos mentais e relacionais porque também reconhece a singula-
ridade de cada individuo, fazendo dessas concepgdes o-eixo-organizador
dmﬁnggem. Procuramos escutar cada individuo que atendemos,
buscando ajudé-lo a escutar-se para ser o.mais.livre possivel na.constru-
a0 de uma vida propria, menos propenso a distor¢des.da-verdade que lhe
€ peculiar em fungao_de conflitos inconscientes que o aprisionam e que o
trouxeram até nés. "
Compreendemos a psicoterapia de orientagao analitica como um
tratamento que se nutre da teoria psicanalitica, divergindo dessa em ter-
mos de técnica. Assim sendo, é inevitavel a existéncia de areas de super-
Posicao entre a psicandlise e a psicoterapia de orientagao analitica e, como

- bem dizia Rangel's, “aceitar a existéncia do crepusculo ndo elimina as dife-

fencas entre o dia e a noite”. Essas questées tornam ainda mais importan-
te, a nosso ver, o estudo sério e continuado da técnica em que elegemos
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trabalhar. Citando os editores'” do livro Psicoterapia de Orientagdo Analiti-
ca, “consideramos, junto com Freud, 1937, p. 282, que, assim como a psi-
canalise, também a psicoterapia de orientagao analitica é, sobretudo, um
empreendimento ético-cientifico e que ‘ndo devemos esquecer que este
relacionamento se baseia no amor a verdade — isto €, no reconhecimento
da realidade — e que isto deve excluir qualquer tipo de fraude ou falsidade’,
deliberada ou presumida.” (p. 19)

Especificando

E nesses mais de trinta anos de trabalho como psicoterapeutas de
orientag@o analitica, depois também como psicanalistas, o que mudou e o
que ndo mudou em nossa concepgdo do que fazemos?

Formadas numa tradicdo de estudo e trabalho em psicoterapia de
orientagd@o analitica, mantemos nossa concepgao de serem principios basi-
cos desse tratamento a convicgdo do inconsciente ser constantemente ativo
e influenciando a vida mental consciente; de que as experiéncias infantis
aliadas aos fatores genéticos formam o adulto que se deparara com os acon-
tecimentos de sua vida; de que a transferéncia é fonte essencial de acesso
ao inconsciente do paciente e modelo das dificuldades de relagao que o trou-
xeram a tratamento; de que a contratransferéncia possibilita escutar o incons-
ciente do paciente; de que os sintomas e comportamentos cumprem multi-
plas fungdes e sao determinados por forgas complexas, conscientes e incons-
cientes; de que a concepgdo da possibilidade de, através da palavra, via
interpretag&o, produzir mudangas pela obtengao de insight sobre os conflitos
inconscientes que geram o problema que trouxe o paciente até nds.

Continuamos acreditando que os pacientes nos procuram com um
problema que nao puderam resolver com seus recursos habituais e, impedi-
dos de encontrar solugéo para isso, em grande dor. Dai que nos parece indis-
pensavel uma construgdo diagndstica: saber com que tipo de problemas
estamos lidando, identificar a existéncia ou nao de um fator desencadeante
porque isto nos d& uma indicagdo da natureza do problema. Continuamos
acreditando que é essencial para isso obtermos uma histéria de vida do pa-
ciente, suas circunstancias familiares, profissionais e sociais, buscando co-
nhecer seus fatores de satde e de doenga para, com isso, podermos estabe-
lecer hipéteses dinamicas e fazer um planejamento terapéutico que atenda
as necessidades e possibilidades do paciente, nao a nossos desejos para
ele. Ou seja, identificarmos a motivagao do nosso paciente, o que ele esta
procurando, o que deseja melhorar, como acredita que podera fazer isso sao
tarefas nossas nao sé na avaliagao, mas a cada momento do processo, pois
0 paciente nos procura buscando aliviar seu sofrimento.

A partir dessas nogées, seguimos pensando que nessa técnica de
tratamento faz-se necessario, a partir de todo esse entendimento, estabele-
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cer, juntamente com o paciente, um foco de trabalho que leve em conta o
conflito atual, fonte maior de seu sofrimento e que sempre ecoara o conflito
nuclear, eixo organizador de sua forma de viver. A meta é tornar audiveis
conflitos, sentimentos, ressentimentos, versées inconscientes do que se lhe
passa e do que Ihe determina a impossibilidade de encontrar solugdes pré-
prias, permitindo-lhe, entdo, seguir seu desenvolvimento e buscando ser fe-
liz. Nas palavras de Gabbard?®, “o terapeuta psicodindmico auxilia o paciente
a adquirir um sentimento de autenticidade e singularidade”.

Questdes de contrato fazem parte do estabelecimento do setting,
dando uma medida dos limites e, portanto, do alcance do instrumento
psicoterapico. O enquadre serd frente a frente; a frequéncia sera discutida
com o paciente, devendo ser no minimo semanal, tudo isto condicionando
um setting onde a realidade estara mais presente, ainda que a ambiguidade
essencial permanega (o “como se” da transferéncia/contratransferéncia é
inevitavel e nos acompanhara sempre), possibilitando o trabalho com a
subjetividade.

Eizirik'8, (p.157) menciona a flexibilidade como um elemento indis-
pensavel para abordarmos os pacientes de nossos dias. Uma flexibilidade
que nos ajude a aproximar nossos procedimentos técnicos as possibilida-
des, as limitagbes e a motivagdo de cada paciente para com eles construir-
mos um campo psicoterapico que permita o maior contato emocional possi-
vel. Refletindo sobre suas colocagbes a partir do aprendizado com nossa
experiéncia, parece-nos que, nesse aspecto, realmente mudamos. Nao sé
pela experiéncia de tantos anos de trabalho clinico, estudo, supervisdes,
amadurecimento pessoal, tratamento, mas porque mudou algo em nossa
concepgao. Ja nao nos sentimos “sozinhos” no trabalho, tendo que identificar
o conflito, interpretar e escutar a resposta do paciente a interpretacao para
dar seguimento ao processo. Tendo sempre presente a nogdo de campo,
podemos pensar, a cada passo, como se estabelece essa dupla, suas condi-
¢Oes para trabalhar juntos ou ndo, atentando para os fatores que possam
estar interferindo e entendendo-os como sinalizadores da maior ou menor
aproximagao do foco, da verdade do paciente, especialmente frente ao que
0 trouxe. Ja nao pensamos tanto se estamos fazendo uma interpretagao
transferencial ou extra-transferencial, se estamos ou ndo autorizadas a fazé-
lo; sentimo-nos mais livres para testar hipéteses, desde que em busca de
entender o que estéd impedindo o paciente de ter crescimento mental. E, para
isso, contamos mais com o paciente como companheiro na construgao do
instrumento psicoterapico, 0 que nos permite maior alcance no estabeleci-
mento e possibilidade de pensar junto o que o impede de e&ontrar solugoes
par.si mesmo. —————

Pensamos que essa nogao de campo, também derivada da teoria
psicanalitica, pode alertar para o risco das tentagdes narcisistas que, en-
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quanto terapeutas, vivemos na relagdo com nossos pacientes, os quais, pela
regressao inevitavel, nos tornam objetos grandiosos, atribuindo-nos os po-
deres dos objetos infantis. Nesse sentido, ficou questionada a neutralidade
absoluta de uma relagao asséptica, resultando no conceito de “neutralidade
possivel”'®, neutralidade em relagéo ao conflito do paciente. Mas continua-
mos acreditando indispensavel manter a abstinéncia, nao satisfazer os anseios
do paciente, mesmo levando em conta que, inevitavelmente, de alguma for-
ma isso acontece (acolhemos o paciente, escutamo-lo, por exemplo) como
forma de estimular seu desenvolvimento e crescimento mental. Mas essa
abstinéncia também se impde a nés: nossas necessidades narcisistas nao
devem ser atendidas no tratamento de nossos pacientes, guardadas as mes-
mas restricdes — sempre ha alguma satisfaga@o narcisista em sermos procu-
rados como terapeutas, escutados, valorizados.

Norteamo-nos pelo reconhecimento de que, o que de melhor pode-
mos oferecer a nossos pacientes é a possibilidade de descobrirem a prépria
capacidade de _responsabilizarem-se por si_mesmes, entrarem em contato
com Seus recursos para escutar o proprio inconsciente e, dessa forma, nao
ficarem impedidos de encontrarem solugbes para seus problemas. Algo na
linha do que Green afirma ser o essencial de um tratamento psicodinamico
“nao tanto a tomada de consciéncia, como se costuma dizer, mas o reconhe-
cimento do inconsciente. Reconhecimento porque surge sobre um fundo de
desconhecimento” ou, como diz Malan’, “conselho tende a ser inécuo e a
clarificagéo dos sentimentos pode tornar os conselhos desnecessarios”.

“Do que nao abririamos mao”
(parafraseando Ogden?')

Nao abrimos méao de entendermos que a pessoa que nos procura o
faz em intenso sofrimento, o que nos impde, acima de tudo, respeita-la. E
respeitar nosso paciente significa, antes de mais nada, buscar escutar o que
sabe e nao sabe que sabe, o que diz sem saber que esta dizendo, esséncia
da escuta psicodinamica,

Nao abrimos méao de estarmos atentas aos riscos de ouvirmos o que
desejariamos para nossos pacientes, ao invés de ajuda-los a ouvirem o que
Ihes é genuino.

N&o abrimos méo de acreditarmos que a escuta psicodinamica cons-
tréi uma “conversa terapéutica” que permite ao paciente encontrar-se consigo
mesmo, através das multiplas vozes internas que vamos tornando audiveis
no processo. E, a partir desse aprendizado, tornar-se capaz de encontrar as
soluges possiveis e préprias para sua vida.

N&o abrimos mao de admitirmos os limites de nosso instrumento,
sendo o maior deles a falta de motivagédo do paciente. Nao abrimos mao de

acreditarmos em nossa experiéncia, de sermos capazes de ajudar psico-
térapicamente pessoas que nos procuraram em grande sofrimento, sabendo
que podem, ao fim do trabalho conosco, segui-lo por conta prépria. Porque
né@o abrimos mao de reconhecermos nesse o melhor resultado de uma
psicoterapia de orientagao analitica.

N&o abrimos mao de seguirmos estudando, pensando, buscando
aprimorar nossa capacidade técnica em busca de ajudar melhor nossos
pacientes. . . N

Né&o abrimos méao de acreditarmos na teoria psicanalitica como uma
teoria viva, em desenvolvimento, e as técnicas a ela associadas benefician-
do-se disso. N&o abrimos mao de entendermos a clinica como a fonte dessa
forga vital. )

Nao abrimos mao de acreditarmos que as geragées futuras de cole-
gas seguirdo “botando a teoria a trabalhar”, pensando a clinica, juntando-se a
corrente que cria a vida e amplia o alcance de nossa teoria e de nossos
instrumentos, desde Freud.
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