Psicologia {1981) 11, 1:47-52

Problemas metodolégicos na aplicacao
da psicoterapia analitica

a toxicodependentes

1. Introducio

O presente trabalho foi-nos sugerido pelas
dificuldades sentidas enquanto psicoterapeutas
de orientagdo analitica, do Centro de Estudos
da Profilaxia da Droga/Norte. Essas dificul-
dades, oriundas do facto de nfo considerarmos
muitos dos utentes do Centro, como boas indi-
caghes de psicoterapia analitica, levaram-nos a
utilizagdo para esses casos, da técnica neo-
-rogeriana como tentativa de criar o primeiro
contacto com jovens toxicodependentes e de
manter uma relagdo com potencial evolutivo.

2. Situacdo institucional em que se desenvolve
a nossa pratica e problemas metodoldgicos

Porqué o aparente paradoxo de psicotera-
peutas de orientagio analitica aplicando nalguns
casos uma técnica por muitos considerada como
simplista? Vejamos o que se passa a nivel do
funcionamento do CEPD/NORTE: A desinto-
xicacio dos dependentes aos narcdticos, faz-se,
no plano fisico, utilizando a metadona como
narcético de substituicio. Por este meio, € com
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relativa simplicidade que se resolve o problema
da mera dependéncia orgnica. Resta o aspecto
da dependéncia psiquica, muito mais complexo,
intimamente ligado a estrutura de personali-
dade do drogado, que o leva muitas vezes a
injectar-se durante a desintoxicagio pela me-
tadona ou a uma recaida imediata apés a ter-
minacao da mesma,

Faz parte das directrizes do CEPD/NORTE
que, um processo psicoterapéutico paralelo a
desintoxicagdo € indispensivel, o qual, é con-
digio sine qua non para a aceitagio no pro-
grama de metfadona de qualquer dependente.

Facilmente se v& o problema de base que se
pde aos terapeutas, com este modo de funcio-
namento.

Em vez de serem confrontados com os casos
escolhidos por eles como boas indicagbes para
terapia analitica, sdo submergidos por uma
massa heterogénia de situagdes, quer ao nivel
clinico, quer ao nivel de motivagio.

Dois dos subgrupos desta populagio levan-
tam poucos problemas. De um lado, aqueles
que sdo na realidade boas indicagdes e que ini-
ciam de imediato o processo terapéutico. Do
outro, aqueles que pela sua posicio perversa
face a toxicodependéncia, por incapacidade de
insight ou outras razoes, excluem ab-initio a
possibilidade de uma intervencio psicoterapéu-
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tica. A esses, sO se pode oferecer uma desinto-
xicagiio fisica rdpida, acompanhada de um mero
apoio psicologico a nivel superficial. Mas, mui-
tos dos utentes ndo tém perfis psicolgicos tio
lincares, Com uma motivagiio considerada ra-
zovel coexiste muitas vezes um insight insufi-
ciente, Noutros casos, hd a capacidade, pelo
menos tedrica, de empreender uma psicoterapia
analitica, que, no entanto, leva a curto prazo a
niveis de angilstia e tendéncias ao «acting-outs
(muito facilitado pelo carécter ambulatério do
servigo), incompativeis com a vida normal da
instituigdio,

A técnica rogeriana de entrevista, tem per-
mitido em vérios casos, manter 0 contacto pos-
sivel, que niio o ideal, com alguns utentes, dei-
xando em aberto em muitas ocasides, a ulterior
possibilidade da passagem a uma terapia ana-
litica.

Antes de expormos um caso clinico que nos
parece ilustrativo do acima exposto, faremos um
curto resumo de nogoes bisicas da teoria e téc-
nica rogerianas,

3. Nogoes bdsicas da teoria rogeriana

No inicio dos anos 40, Carl Rogers tentava
pela primeira vez aplicar métodos empiricos de
pesquisa psicologica ao processo terapéutico
tais como gravagoes e escalas de avaliagdo. Dai
tem resultado, mais do que uma concepcio da
personalidade, embora cla também exista, o que
s¢ poderia antes apelidar de teoria da psicote-
rapia rogeriana.

Nas palavras de Rogers, o homem possui
uma tendéncia positiva e construtiva para se
realizar por si proprio se lhe forem proporcio-
nadas as condigdes para tal, tendéncia essa a
que chamou actualizante. Por outro lado, Ro-
gers define Self como a imagem que a pessoa
tem de si prépria, possivel de modificagdes cons-
tantes ¢ disponivel para o campo da conscién-
cia. Estreitamente ligada com esta, introduz-se
também a nogio de Self ideal englobando o
conjunto das caracteristicas que o individuo
quereria poder considerar como descritivas de
si prbprio.
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De um modo esquemdtico poderemos dizer
que para Rogers a génese do conflito psiquico
reside num desacordo entre o Self ¢ a experién-
cia vivida. Dai, a importincia dada & «consi-
deracgio positiva» por parte dos pais, no desen-
volvimento da crianga que, assim, poderd valo-
rizar todas as experiéncias feitas. No caso con-
trdrio, a crianga passard a comparar as suas
vivéncias com critérios que, na realidade, sio
de outros ¢ nio seus. O futuro neurdtico pas-
sard a preferir a aceitagio pelo «outro» & pos-
sibilidade de viver por si proprio as suas ex-
periéncias. Em situagdes de conflito utilizard
mecanismos de defesa, como a deformagiio e
a denegaciio, para tentar reduzir o desacordo
entre o Self e a experiéncia.

3.1. Coroldrios terapéuticos

1.* Fase — Década de 40 — A finalidade do
trabalho terapéutico seria criar uma atmosfera
desprovida de anglstia na qual a pessoa pudesse
estruturar ¢ compreender os seus problemas,
O terapeuta di provas de empatia, mas nio €
de modo algum directivo.

2.* Fase — De 1950 a 1957 — Passa-sc a ten-
tar explorar em profundidade os sentimentos do
cliente ¢ as situagdes de conflito entre 0 Self ¢ a
experiéncia ¢ o Self e o Self ideal. O terapeuta
deve-se abster de interpretagbes que possam
ameagar o Self, criando angdstia ou dando ori-
gem ao aparecimento de mecanismos de defesa.

3.* Fase — Até aos nossos dias — O acento
das investigagbes desloca-se do papel do tera-
peuta para as suas relagbes com o cliente. A
terapia torna-s¢ uma situagdo interpessoal que
traz experiéncias novas tanto ao terapeuta como
ao cliente, nio se tratando j& de reflectir sim-
plesmente os scus sentimentos.

Em qualquer uma das trés fases, as «exigén-
cias basicas» feitas a um bom terapeuta sfio as
mesmas:

1. Autenticidade —— Reacgao verdadeira ¢
humana por parte do terapeuta.

2. Consideragao Positiva— Aceitar a pessoa
do cliente sem condigOes.



3. Verbalizagio — Capacidade de compreen-
der ¢ verbalizar as experiéncias do cliente,

As reformulagdes vao do simples reflexo
verbal & clarificagao do contetdo do discurso
que, por lentar atingir o essencial da experién-
cia relatada pelo individuo, pode, segundo os
rogerianos cldssicos, resvalar facilmente para o
campo da interpretagio por eles considerada
como indesejivel.

4. Joana ou o espelho fragmentado

E com alguma frequéncia que deparamos no
decurso do nosso trabalho terapéutico com os
conflitos descritos por Rogers entre Self ¢ expe-
riéncia e Self e o Self ideal.

Esta mesma conceptualiza¢iio nilo contradiz
os trabalhos claborados por autores de refe-
réncia analitica que teorizam a apeténcia em
termos de falha na estrutura do Self e nas fun-
¢oes do Ego. Segundo esses autores, as desor-
dens narcisicas dos apetentes aos adictivos, esta-
riam relacionadas com a falha na relagiio entre
Self ¢ o objecto ou ainda na auséncia de um
objecto idealizado minimamente organizado, que
levaria a uma instabilidade do Self, ou, se qui-
sermos, a uma descompensagiio narcisica repa-
rada em parte pela elaboragiio de defesas muito
primitivas ¢ em parte pela gratificagio encon-
trada na ingestdo de droga que pelos scus efei-
tos cuforizantes, cria a ilusio de um Self omni-
potente ou mais de acordo com um Self idea-
lizado.

Nio duvidamos, portanto, da importincia
que assumem, em toda a dinmica psicolégica
do toxicodependente, os conflitos emocionais
mais primitivos. E alifs esta compreensiio dind-
mica do que estd a acontecer, ¢ nomcadamente
a compreensiio do ponto de vista genético do
processo de estruturagdo e fixagio do Self e das
defesas e resisténcias elaboradas pelo Ego, que
nos servem de pano de fundo, para uma
orientagiio e condugiio do processo terapéutico.

Pensamos, no entanto, conforme j& referimos
anteriormente, que uma atitude terapéutica de
cariz marcadamente analitico nem sempre s¢

revela a mais adequada para determinadas per-
sonalidades, em que as fungdes cgbicas estdao
distorcidas ¢ limitadas ¢ em que a capacidade
para suportar a angistia ¢ controlar os afectos
¢ de tal modo baixa que o agir, 0 acting suces-
sivo, numa tentativa de resolugiio dos conflitos
internos no exterior, ndo deixa aberta a possi-
bilidade da reconstrugdo na base da interpre-
tagiio do material inconsciente,

O caso que selecciondmos para apresentar
obedece, quanto a nds, as scguintes caracte-
risticas:

A de nilo constituir uma indicagfio para psi-
coterapia analitica ¢ a de ilustrar de forma
significativa o conceito de crise do Self ou em
termos rogerianos, o conflito Self/experiéncia.

Trata-se de uma jovem toxicodependente, a
quem chamarei Joana, de 24 anos, separada,
empregada num laboratério ¢ que procurou o
Centro com o pedido expresso de uma desin-
toxicagiio répida.

A avaliagiio psicolégica das suas actuais ca-
pacidades ¢ motivagio ndo foi favordvel a uma
indica¢io para psicoterapia de inspiragio ana-
litica. A terapeuta iniciou no entanto um pro-
cesso terapéutico, num quadro de relagiio, que
lhe pareceu ser a possivel ¢ a mais adequada
ao seu tipo de personalidade.

A jovem trazia fundamentalmente um pedido
de desintoxicagio ripida pela metadona pois
segundo as suas palavras, a sua dependéncia
aos narcOticos seria fécil e rapidamente resol-
vida... De facto, a histéria do consumo ndo
apontava no mesmo sentido: tratava-se de uma
histéria longa de 10 anos, de consumo regular
de narciticos, com inicio aos 14 anos pela mor-
fina ¢ heroina ¢ apenas breves interrupgdes
(uma gravidez) e algumas tentativas de aban-
dono da droga, todas elas falhadas...

A Joana tragou um quadro apressado da sua
infincia ¢ adolescéncia, com uma grande po-
breza descritiva, sem contetidos afectivos ou
acontecimentos significativos...

A figura materna, com a qual sugeriu uma
relacio complexa e carregada de hostilidade/
[rejeiiio, foi descrita como sendo uma perso-
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nalidade dominadora, toda poderosa, enquanto
a figura paterna era descrita, como sendo uma
personalidade frigil, apagada, dominada pela
mie e psicologicamente ausente ™,

Segunda filha de uma fratria numerosa (qua-
tro raparigas e trés rapazes) em que apenas uma
filha e ela, temporariamente, se encontravam
ainda a viver com os pais, situaciio que Joana
atribuia ao facto da mae rejeitar os fithos e os
levar a sair de casa.

Joana niio manifestava qualquer interesse em
falar-me da infincia ou adolescéncia, antes pro-
curava captar-me, seduzir-me, tragando-me um
retrato de si prépria bastante valorizado, enal-
tecendo as suas qualidades de boa filha, boa
esposa, boa mée e sobretudo boa profissional,
responsavel e competente... e desvalorizando
totalmente as svas vivéncias ligadas a toxico-
dependéncia.

Dizia tomar droga nfo para sentir «ganzaday
mas para poder funcionar no dia a dia. Noutra
ocasido referir-se-ia a0 uso de narcéticos nestes
termos «assim como um diabético precisa de
insulina, eu preciso de droga para viver...».

Concedia que, de hid uns tempos para ci,
a vida lhe corria pior, facto que atribuia & sua
recente separacfio... o quadro por si tracado,
estava no enfanto muito longe ¢ em flagrante
contradi¢io com os factos reais da sua vida,
que aqui e além fui apercebendo:

— RelagBes sociais e de amizade inexistentes;

— Relagbes familiares degradadas que vie-
ram a culminar, agquando do inicio da te-
rapia, com a expulsio da casa de seus
pais onde se encontrava a viver (apos
incidente de grande violéncia fisica e ver-
bal, deformado por ela);

— Reélacio conjugal extremamente conflituo-
sa, insatisfatéria, que levou a uma sepa-
racio mal resolvida de parte a parte;

— Relagido ambivalente com o filho de 3
anos, do qual se encontra separada e que
foi tomado a cargo pelos avos maternos;

* Esta caracterizagio, em termos de personalidade
das figuras parentais é, aliss muito frequente nos
nossos utentes.
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— Recentes experiéncias de emprego faltha-
das, terminadas em despedimentos.

Para todos estes acontecimentos Joana ndo
tinha nenhuma explicacio. Apenas nio com-
preendia. Sentia-se vitima, perseguida, acusada
injustamente por tudo e todos, bode expiatério
de situacbes para as quais dizia ndo ter contri-
buido, em relacdo &s quais dizia ndo ter qual-
quer grau de responsabilidade.

Os sentimentos proprios ndo eram reconhe-
cidos nem exprimidos.

Este quadro existencial que apercebi de si
propria, viria a reproduzir-se ao longo do pro-
cesso terapéutico. De facto, o comportamento
de Joana, ao longo da terapia, revelar-se-ia a
expressdo das reais dificuldades de uma perso-
nalidade altamente perturbada, ameacgada inter-
namente de fragmentacfo, socorrendo-se cons-
tantemente de defesas poderosas {(a projecgio,
a denegagio e deformacio do real, o acting-out)
contra a anglstia que lhe provocaria uma to-
mada de consciéncia das verdadeiras causas dos
conflitos que a levaram & situag¢do presente.

O desacordo entre experiéncia e Self, para
nds evidente, era no entanto iludida, como se
tratassem de compartimentos estanques, numa
ameaca mutua, ndo possibilitando qualquer to-
mada de consciéncia que frustrasse a estima
de si mesma, a imagem de si prépria...

Perante esta terrivel ameaca, as defesas te-
riam de ser inevitavelmente grandes e pode-
rosas...

Joana nega experiéncias, deforma-as ou in-
terpreta-as de modo a que elas correspondam
o melhor possivel & imagem de si prépria.
Nega, por exemplo, ao longo do processo tera-
péutico as auséncias ao trabalho ¢ deforma a
realidade, descrevendo-me uma ocupacdo alta-
mente cansativa € de grande responsabilidade,
deforma ¢ nega o envolvimento em actos: deli-
tuosos, deforma a realidade de uma gravidez
que converte num tumor maligno, usa constan-
temente mecanismos parandides para justificar
a ocorréncia de factos desagradiveis. A gra-
videz ¢ interrompida por um parto prematuro
(ruptura de membrana) e o feto ndo sobrevive.



Concomitantemente, a nivel do processo te-
rapéutico, assiste-se a uma regressio e a um
pedido de prise en charge total pela terapéutica
o que me levou a pedir a colaboragdo de uma
assistente social na fase final do processo. O
facto ndo pode deixar de nos fazer pensar em
Winnicott, quando diz que o doente anti-social
obriga alguém, por pulsdes inconscientes, a to-
mar conta dele, no eeguimento do perda de algo
de bom, durante o 1.° ou 2.° anos de vida.

Rejeitada pela familia, sem amigos, sem
emprego, sem qualquér recurso econdmico, nao
aceitando a possibilidade de alojamento, num
lar que lhe foi proporcionado pela assistente
social, Joana envolve-se ‘em situacdes fraudu-
lentas que levaram & sua detencfo, de onde
saiu sob caugio, encontrando-se actualmente na
situagfo de liberdade proviséria 2.

Arranjou entretanto emprego, reatou uma
relacio extremamente ambivalente com o ma-
rido e segundo cremos, ndo retomou o consumo
de drogas duras, embora haja sinais de que use
hipnéticos. Pretende retomar o processo tera-
péutico, obviamente inacabado.

Fundamentalmente, a actuaclio terapéutica
consistiu numa aceitagfio total do paciente, com
grande envolvimento e disponibilidade por parte
da terapeuta, embora toda e qualquer tentativa
de manipulacfo tenha sido frustrada. A relagio
estabeleceu-se sobretudo em torno duma com-
preensdo empdtica e da verbalizaciio dos con-
tetdos afectivos do vivido, ajudando a paciente
a reconhecer e a simbolizar as suas vivéncias
€ 0s seus sentimentos. A escuta analitica e uma
ou outra interpretacio necessariamente super-
ficial, permitiram uma compreensio, um “free-
-floating”, nem sempre verbal.

De uma forma sucinta ¢ em geito de balango
provisério do processo terapéutico, que consi-
deramos inacabado, pensamos ter havido evo-
lugiio aos seguintes niveis:

* Durante o perfodo de detengdo, a Joana foi
apoiada psicologicamente, em sessGes semanais, por
uma Assistente Social da equipa de apoio aos Esta-
belecimentos Prisionais do CEPD/NORTE.

— A experiéncia vivida comega gradual-
mente a ser reconhecida e por vezes aceite;

— Os mecanismos parandides diminuem de
intensidade e frequéncia, com o reconhe-
cimento de uma implicagio pessoal nos
factos desagradaveis em que se envolve,
esbogando uma procura de solugdes para
os seus proprios problemas;

— O abandono dos narcdticos e de qualquer
droga de substituicdo. Em suma, uma
imagem mais verdadeira, num espelho
menos fragmentado.

5. Consideragdes finais

—J4 foi claramente sugerido ao longo deste
trabalho que ndo se trata da nossa parte da
adopcao das conceptualizacBes tedricas de Ro-
gers. A luz da nossa aceitaciio da teoria freu-
diana, elas parecem-nos incompletas e superfi-
ciais embora, nitidamente influenciadas pela
doutrina psicanalitica, o que nfio é de estranhar
dada a formacdo em psicanalise feita por Ro-
gers com Otto Rank. O néo valorizar do papel
fundamental do inconsciente ¢ a auséncia de
uma psicologia do desenvolvimento s@io, entre
outras, duas das criticas que nos parecem mais
pertinentes opor & formulagdo tedrica rogeriana,

— Quanto 2 técnica de entrevista, como dis-
semos, tem-nos permitido nfio perder utentes,
tempordria ou definitivamente incapazes de uma
abordagem mais profunda dos seus problemas.
O manter durante a utilizacio da técnica refe-
rida, de um “free-floating” analitico, possibilita,
nos casos favordveis, uma passagem quase in-
sensivel da clarificacBo 2 interpretagfo. Esta
passagem ¢, alids, sugerida pelos neo-rogerianos
tais como Truax que diz que a empatia permite
comunicar o que o doente diria se fosse mais
aberto e menos defensivo e que os melhores
resultados se obtém quando o terapeuta se con-
centra sobre os mecanismos de defesa. Quanto
a Gendlin, ao descrever o que apelida de psico-
terapia experimental, afirma textualmente que
a interpretagfio é valida & luz da doutrina psica-
nalitica ou outra, desde que a reacciio, verbal
ou nio verbal do doente, a confirme.
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—No caso clinico citado, ¢ embora neste
momento nio haja consumo de narcticos, é
Obvio que ndo se pode falar de cura, mas é
nossa conviccao que se estabeleceu o contacto
possivel e talvez, tio importante como isso, se
manteve a porta aberta...

— Por dltimo, uma palavra sobre a situagio
institucional. Aos autores s6 se apresentam dois
caminhos possiveis: Uma triagem de casos indi-
cados para psicoterapias analitica, jA que esta
¢ oficialmente seguida no CEPD, ou a aplicagio
de téenicas menos ambiciosas mas ajustadas aos
casos individuais.

— Mesmo quando a psicoterapia analitica ¢
utilizada, nfo podemos esquecer que a maior
parte dos utentes faz uma, ou quando muito,
duas sessGes semanais, por periodos que rara-
mente excedem seis meses, ou no methor dos
casos, um ano. Torna-se claro que, como pano
de fundo, se desenha o problema da psicote-
rapia analitica breve, suas possibilidades e seus
limites.
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