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Estatuto e identidade: de uma psicologia
manipulatéria a uma pratica

de identificacao

Este texto constitui o retomar de uwma
reflexdio que os autores tinham iniciado (cf.
Dias et al., 1977, 1978) a proposito da im-
plantacio, na instituicio onde trabalham, de
um movimento de psicoterapia institucional,
conduzido segundo ¢ modelo Ballint (1960).
O aprofundamento deste, resulfou numa efec-
tiva dissolugio do poder terapéutico delegado
na realidade clinica a qualquer nivel técnico.
Psicologos, psiquiatras e assistentes sociais, es-
truturada esta instituicio sobre um ideal do
Eu cognitivo, dispuseram-se a uma pratica que
privilegiando a relagiio psicoterapéutica levou
paradoxalmente a um aprofundamento das mo-
tivagdes que «empurramy» o homem para ¢
esfinge inquietanfe do adoecer psiguico.

Esta pritica institucional da qual reconhe-
cemos no aqui e agora histérico a sua situagio
de quase corpo-estranho, com toda a reaccfio
imunologica e de rejeicBo imagindvel, nio
deixa no entanto de ser pritica corrente em
locais onde a ciéncia humana clinica assume
de direito o seu lugar,

E pois numa perspectiva reconhecida ambi-
valente que fizemos écran destas consideracdes:
elas sio um momento de comunmicacio da
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experiéncia vivida, mas também mostra da de-
cisio inabalivel de continuarmos.

Pensamos por outro lado que o modelo pro-
posto é nfo somente valido para a instituigio
na qual estamos inseridos mas que também se
pode postular enguanto modelo geral de um
funcionamenio institucional que nio se reifi-
que no jogo fétiche dos papéis. Entendemos
por jogo fétiche dos papéis uma definigio do
estatuto profissional numa relacio que teria de
ter (e tem para ser verdadeira) como meta e
como principio o ser definida pela propria im-
possibilidade desta definigio. Uma relagiio e
sobretudo uma relagio em que o processo de
escuta, diferente do processo da audigfo, pelo
eco gue implica a propria palavra - escutar,
dando & certo um privilégio & palavra e ao
sentimento interior de disponibilidade, nio
deixa no entanto de ser uma técnica impossivel.
Impossivel ainda porque reconhecendo as re-
gras gerais do funcionamento mental ela nio
pode ser aprendida mas tdo somente aprendida
na ressondncia gue o discurso:-do outro tem
sobre o outro, isto é; no-espaco psiguico do
proprio ferapeuta.- Nesse sentido o terapeuta
mais do que o portador de uma técnica é o
habitdculo transmutativo da palavra do deseio
transformando a palavra em deseio ou o de-
sejo- em palavra, num jogo, no senfido de Win-
nicott {1976), maturativo e maturante das pul-
soes e dos correlatos objectais, Obviamente que
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esta contra-técnica (como lhe chamou Jodo dos
Santos) pressupde em si mesmo uma ulirapas-
sagem da questiio cronicamente retomada sobre
o problema do poder e da instituicio. Se, como
diziamos, todo o técnico seja psiquiatra, psico-
logo ou assistente social pode tomar em psico-
terapia o cliente, entdo a questdo do Estatuto
profissional ¢ colocado num mais além da
Identidade. Entendermos alids que o Estatuto
seria a procura da aceitacio e utilidade social
de um discurso que sustentaria um papel, sendo
este, uma delegacdo mediatizada no mundo da
representacdo social, segundo o modelo da
histeria, isto &, representagio dos diferentes
modelos da bissexualidade, nfo reconhecida, no
mundo. E na dialéctica do reforco dado pelo
discurso ao papel e vice-versa que nasce o
Estatuto. E na relagiio inter e intra-subjectiva
¢ s0 ai que é possivel uma clinica psicolégica.

Essa desmedicalizaciio enunciada em nega-
tivo na definicBo do espago de encontro nfo
pressupde no entanto, convenhamos, qualquer
privilégio dado & ideologia psicoldgica ou do
social (o que implica paradoxalmente o reco-
nhecimento do facto psiquico ¢ da relacio so-
cial). Desmedicalizar ou despsiquiatrizar ndo
significa substituir uma ilusdo por outra. Nio
se trata pois de fornecer a relacio e na relacio
um modelo placado sobre o vivido e portanto
externo & propria trama conflitual. Trata-se
isso sim da leitura do mesmo fenémeno, a
hilflosigkeit humana nos diferentes niveis que
vdo desde a fantasia inconsciente até 2 relacfio
dual ou mesmo do grupo.

O privilégio da palavra mutativa é um atri-
buto do Homem. Dirfamos mais, ¢ a interiori-
zagio transmutativa da palavra que relega o
homem ao discurso sobre a omnipoténcia, reco-
nhecimento limitante da palavra paterna; quer
dizer, a palavra fantasmiatica do Pai interdi-
tando ao fitho o corpo materno, introduz uma
nova qualidade psiguica conhecida popular-
mente sob o nome de censura moral e a que
a ética psicanalitica cognominou de Super-Eu.
Antes desta palavra, o falar da mie permitiu
a crianca um outro entendimento, inscrifo no
registo do corpo a corpo, evoluindo depois
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para o palrar e finalmente para a primeira
palavra. Alids a prépria fonagfo indica-nos as
bases pulsionais da formag¢io da linguagem:
mama é uma palavra centripeta e Papa centri-
fuga, mecanismo este que é comum a quase
todas as linguas (mama e deddy; etc). A
funcio terapéutica inscreve-se alids nesta dupli-
cidade da linguagem entre o projecto e o intro-
jecto.

Este valor do discurso quando propulsio-
nado pelo afecto encontra-se pois no epicentro
das estruturas elementares do social e é reto-
mado de muitos modos ao longo da histéria
dos homens: os narradores de historias, os ve-
lhos da tribo, os possuidores da wisdom, etc.
Aliés, Sonia Salmeron (1977) define o processo
psicoterap8utico como aquele que reproduz a
ligacio Pais Filhos na tarefa comum de educar
um filho. Aquilo que o terapeuta faz é, porém,
algo mais do que se reconhecer como concor-
dante com o objecto interno do paciente.

O que ele propde é uma concordincia em
eco num registo que reconhecendo a comple-
mentaridade, transforma o terapeuta num es-
pelho da inquietagio do outro, devolvendo a
irracionalidade da angtstia, da depressio ou da
psicose & compreensibilidade que estes mesmos
afectos ou entidades ganham narela¢io. O povo
diz «coragho e razdo nem sempre dio a mio».
A ratio Gltima do terapeuta é estabelecer as
conexdes necessirias para que coraciio e razio
se déem a mao. Wo Es war, soll Ich werden.

‘O conceito de implicagio, corrente na psi-
cologia clinica, merece também aqui a nossa
reflexfo. Liga-se & aceitagio do «nada-sei» so-
crético, que € precisamente o contrario do nada
puro e simples. O que estd subjacente & impli-
cagdio € a recusa da distdncia anterior ao en-
con, quer dizer da atitude (no sentido carac-
terial) obcessiva, quando esta assume uma
vivéncia standard do relacional. O encontro
mediado, e simultaneamente fechado nesse
espaco da mediacdo, que € por exemplo o
existente entre o clinico e o doente, através de
qualquer coisa (0 remédio) ou entre o psicod-
logo e o cliente (pela via do teste ou da obser-
vagdo psicoldgica), serve aqui de ponto de



interrogacio. Com efeito, essa mediacio pode
ser investida na relacio, no continunm inter-
-subjectivo e nesse caso o remédio por exemplo
pode ser o bom ou o mau objecto, forma de
permuta entre dois. Porém, obviamente que,
quando ¢ tdcmico, @ priori, pbe em jogo, sem
pbr em causa, um procedimento de objectiva-
¢io nao ha mais clinica psicologica. A clinica
psicolégica sabe que no processo de encontro,
na pritica, o objecto clentifico «confundindo-
-se» com o vivido relacional nio pode ser
nunca terminus a quo standartizivel no depois
da terapia. A terapia, faz-se sempre num fer-
minus ad guem, reconhecimento do duplo re-
gisto da implicacio terapéutica: desejo holistico
do saber ligado ao «nBo-saber» socritico, e
simultaneamente reconhecimento da limitacdc
da ajuda, o que implica a compreensdo do
desejo omnipotente do ajudar, Enfim, a impli-
cagiio, isto é a funcio de presenga faz-se sem-
pre entre dois polos: a sylla da manipulacio,
da aplicacio de um saber, confririo & recons-
trucio do conhecimento ¢ a charybde do vivido
fusional que se pode ver em filigrana em cer-
tas formas terapéuticas falsamente espontaneis-
tas de algumas escolas norte-americanas.

Sendo assim, a nocio de identidade profis-
sional encontra-se de imediato no ceme da
nossa atencio. Com a ressalva fusional anterio-
mente expressa ¢ cxcluida a pratica manipu-
latoria, a identidade profissional é um conceito
estreito onde nfio cabe, pensamos a identidade
do terapeuta € muito menos a sua capacidade
de identificacfo ao discurso ou ao vivido des-
viante. Fédida, no seu belo rapport ac 5.° Con-
gresso Internacional de Medicina Psicosoma-
tica {1976), ajuda-nos a esclarecer a diferenca
entre estas duas identidades. Define a identi-
dade do terapenta como a identidade profissio-
nal impossivel pois que nfo pode encontrar
apoio nem sistema de pepéis e funcdes suscep-
tiveis de definir um perfil-tipo do terapeuta
«idealy,

Conceber a funcio terapéutica como reduti-
vel a uma técnmica abstracta e impessoal, &
esteriotipia do gesto ou da palavra, seria negar
a possibilidade de escuta, o sentido da palavra

do outro, seria condenar o outro a ser o objec-
to-morto de uma pseudo-andlise objectiva. Afi-
nal o «Unico olhar objectivo possivel € o que
é capaz de ler a subjectividades (Alvim, 1977).

Mas niio ¢ a esteriotipia da técnica a Gnica
com que & preciso romper para dar lugar a esta
leitura de subjectividade.

O encontro psicoterapéutico passa fambém
pela ruptura com o gquadro social das comuni-
cacbes e das trocas, pela ruptura com os €s-
quemas perceptivo-culturais, regularmente re-
produzidas no inferior das relages sociais,
afinal, sistemas protectores ¢ defensivos da
intimidade pessoal. Esta ruptura inscreve-se na
criaciio de W espaco novo — o espaco psico-
terapéutico — instaurado pela aplicacio de um
protocolo rigoroso: frequéneia regular de fixa
das sessOes, duracfio limitada, disposicio espa-
cial dos corpos, local fixo; par@metros gue
delimitam um espaco capaz de receber e facili-
tar os processos intra e inter psiquicos. Vie-
derman (1970; 1974) mostra claramente a dife-
renca entre este dicktar terapéutico e o espago
totalitdrio social. As regras analiticas, bem
como as regras psicoterapéuficas destinam-se
sobretudo a devolver ao afecto, ou como dizia-
mos nouire lugar, devolver a palavra & sua
histeria interna.

E pela criacio deste espaco que se promo-
vem as condicBes necessirias a0 holding, situa-
¢io de manutengio que implica o corpo do
psicoterapeuta, entendido nfio sé como o seu
corpo-fisico e as suas expressGes, mas também
o conjunto dos elementos decorativos e até o
protocolo do encontro que se integram assim
numa arquitectura cujas linhas definem o corpo
imagindrio do psicoterapeuta.

Sentida inicialmente como artificial, quer
pelo paciente quer pelo-terapeuta, esta ruptura
com o quadro socio-cultural de comunicacio
é o entanto indispensdvel & constituicio de wma
«hrea de ilusio» em que a palavra do paciente
pode encontrar a metdfora somética capaz de
0 exprimir e vice-versa e em que ¢ corpo do
terapeuta se pode tornar o écran das projec-
¢oes do paciente, na condicio de que se nio
rompa a alianca entre o falar ¢ o escufar.
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O desafio muitas vezes feito pelos pacientes
a esta limitacdo formal pode levar o terapeuta
a ceder & tentacio da manipulagio, tanto em
sentido proprio como figurado. Esta transfor-
magio de um holding num handling ainda que
a pretexto de uma gratifica¢io ao doente des-
tréi, muitas vezes irremediavelmente, o espago
de escuta e exclui o plano simboélico, a «4rea

da ilus@o». O desconhecimento passional da

parte de alguns técnicos do valor teraputico
da relaclo, leva-os depois a amargas desilusdes
ou a situagdes bem mais graves em que a
incidéncia agida de um transfert amoroso é
mais frequente do que se pensa. Como sempre
€ nos bastidores da terapia, no diz-se diz-se
entre colegas, que circulam estas histérias. Di-
ga-se a talhe-de-foice que a relagio amorosa
vivida neste plano concreto funciona como uma
inibicdo do pensar € logo como obstdculo in-
transponivel, quando nfio elaborado, ao pro-
cesso de cura. Ora, é no interior desta «irea
de ilusdo» que o terapeuta pode permitir ao
paciente que se faga um lugar no seu espaco
psiquico. Lugar, concebivel em termos de uma
disponibilidade “interior a uma identificacio
com o paciente, o que s6 & possivel se o
psicoterapeuta permitir que ecoem e joguem
liviemente em si os afectos que a palavra e o
corpo do outro evocam. Por outras palavras
e servindo-nos de uma linguagem de H. Rocher
a relagfio terapéutica deve fazer-se através de
uma actividade fantasmética ligada a um pro-
cesso especifico de atencfio que aponte no sen-
tido de uma concordincia interna da palavra
ou do siléncio’ sofrido com o objecto interno
elaborado do terapeuta. Esta permeabilidade
ao outro leva, a conceber, o psicoterapeuta
como ma «membrana diferencialmente senst-
vel que € suposta dispor da flexibilidade neces-
sdria para receber os impulsos e devolver o seu
confetido tornado tolerdvel depois de elabo-
rado», relaciio justa comparivel ao modelo
corporal da' «mie suficientemente boa». Esta
pressuposicio maternal no interior do tera-
peuta, que alids se inscreve na linha da inves-
tigaclio etolégica sobre o imprinting, o attach-

ment, o following, etc., n3o deve fazer esquecer
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o lado paternal da relagdo. Simplesmente essa
disponibilidade para o outro exclui obviamente
a relagdo de rejei¢io da mée esquizofrenizante,
mesmo que assuma a forma da covertiy reject-
ing mother.

Acolher, conter ¢ devolver ao paciente de-
pois de elaborado, o que ele projecta sobre o
psicoterapeuta implica a capacidade deste em
se escutar, em estar atento ao que ele desperta
esponfaneamente ¢ constantemente se muda,
isto ¢, implica a sua propria criatividade e o
reconhecimento do seu tempo interno «vector
ritmico da identificacdon.

Ora se por um lado € necessério que o psico-
terapeuta tenha a sua técnica que fundamente
a sua capacidade de escutar (nfo s6 a palavra
e o siléncio, mas também o que sevé e o que
toca) e elaborar o que o doente nele projecta,
para lho devolver a titulo de estruturagio, por
outro lado o seu estilo, «a modalidade quali-
tativa e tinica da sua presen¢ay» encontra o seu
fundamento na criatividade que impregna ou
ndo a sua vida pessoal e esta nfo é susceptivel
de um aprendizado, nem redutivel ao exercicio
de uma funcgio profissional. Além da sua fun-
¢do de membrana, o psicoterapeuta é aqui
também visto como espelho. Espetho neutro
como corpo que reflecte as projecgtes do outro,
espetho que é também lugar de uma elaboracio
¢ transformaciio da metifora e por isso mesmo
cria 0 espaco de uma auséncia, «o corpo do
vazio», permitindo desta forma ao outro o
reconhecimento da sua identidade.

E porém para a impossibilidade da defini-
¢do do «terapeuta ideal», 2 menos que este seja
afinal o que permite pdr em causa a sua pro-
pria idealizacio que gostarfamos de apontar.

O terapeuta ideal seria ao fim e ao cabo
aquele que reconhecendo a inevitabilidade da
palavra inadequada e até o paradoxal do efeito
mutativo de uma interpretacio inexacta, isto é
a impossivel anulagio do desvio, permite ao
paciente por isso mesmo, a construcio da sua
prépria identidade. Ou como diz Erikson (1968)
s0 se € adulto no momento em que permitimos
que os outros se facam adultos a partir dé nés
proprios.



RESUMO

Os autores na sequéncia de pesquisas ante-
riores jd levadas a cabo, discutem nesta comu-
nicacdo os diferentes modos de exercicio de
uma prdtica clinica. Através de uma praxis
dissolvente dos papéis, tenta-se definir um es-
paco de encontro que implica o reconhecimento
subjectivo do Qutro, através de uma compreen-
sdo permanente da contra-atitude. O reenviar
permanente ao interior da vida psiquica per-
mite que a palavra seja a forma privilegiada
de uma comunicagdo mutativa. A prdtica da
relacdo, quando néao mediada através de uma
instrumentacdo (medicamentos, testes, etc.),
permite no centro do seu exercicio uma critica
a manipulaciio presente no encontro no qual
o Logos do terapeuta ndo se constréi na sua
intra-historia,

Sem pretenderem criticar o esforgo feito pe-
los profissionais de Psicologia na sua luta por
um estatuto profissional os autores colocam o
Estatuto como subsididrio de uma identidade.
Esta s6 é possivel de encontrar quando a teoria
e a prdtica da clinica se fazem num mais além
do estatuto, isto é, na desalienacio da palavra
e da comunicagao em geral.

SUMMARY

In the sequence of earlier researches just
realized, the authors discuss in this information
the different methods of practice in clinical
action. They try to determine a space of fusion
through a dissolving praxis of the parts, which
implies the subjective recognition of the Other,
through a permanent understanding of the con-
tra-attitude. The permanent return to the in-
ternal of the psychic life gives the word the
capacity of being the better shape of a nutable

comunication. The relationship’s action makes
possible in the center of its practice, a criticism
to the hadling presented in the appointment, if
not interposed by an instrumentation (medi-
cines, testes, etc.), where the therapeutist Logos
is not built up in his intrahistory.

Without claiming a criticism to the developed
by Psychology professionals in their fight for
a professional statute, the authors consider the
statute as an identity contribution. This identity
can oly be reached if clinical theory and pratice
are in practice placed in a more than the
statute, that is, in the unalienation of the word
and communication, generally speaking.
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