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RESUMO

No presente trabalho aborda-se a forma como a f¢, a verdade ¢ a esperanca se podem edificar
no decurso da relagio psicoterapeuta-paciente, ¢ assim tornarem-se elementos fulcrais do
processo psicoterapéutico. Com esse fim, reflete-se acerca do modo como diferentes autores
conceptualizam a f¢, a verdade e a esperanca enquanto propulsores de transformacio.
Aborda-se, ainda, a nossa prépria cxpcriéncia psicotcrapéutica, de psicoterapeuta ¢ de
paciente, para se refletir sobre o impacto destes conceitos no processo tcrapéutico. Para além
disso, procura-se refletir a respeito das fun¢des mentais do papel de psicoterapeuta enquanto
modelo para o seu paciente.

Palavras-chave: Fé; Verdade; Esperanga; Psicoterapia.

1 Conferéncia que integrou o 1° Ciclo de Conferéncias da Poiesis Analitika -
Associacio Portuguesa de Psicoterapia Psicanalitica de Casal e Familia, proferida a 22 de
. g

Marco de 2019
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INTRODUGCAO

Agradecemos, desde ja, o generoso convite para, enquanto terapeutas
psicanaliticos, abordarmos a forma como a nossa mundividéncia — a nossa
visio do mundo, o sistema de crencas, sentires, valores e sonhos que nos
constituem — interfere nos processos terapeuticos que estabelecemos com os
nossos pacientes, nomeadamente em termos da fe, da verdade e da esperanga,
o tema central da presente conferéncia. Pensamos que esta ¢ uma questio
crucial a ser pensada, nomeadamente por uma abordagem psicoterapeutica
que tem por base a dinamica transferéncia-contratransferéncia.

A FE, VERDADE E A ESPERANCA EM PSICOTERAPIA

Bion postula a mente humana como um aparelho de pensar os pensamentos
em continuo crescimento para O, a realidade dltima, ou coisa em si definida
por Immanuel Kant. O seria, para o autor, o incognoscivel, sempre por
alcangar, num eterno processo do pensamento ¢ da mente em expansio. De
acordo com Bion:

“(..) Se existe uma coisa em si, coisa a que Kant chamaria de niimeno,
tudo o que podemos saber refere-se a fenomenos, quando os niimenos,
as coisas em si, avancam pela frente ate ao ponto em que encontram
um objeto a que chamamos mente humana, ai, entdo, comeca a
existir o dominio dos fendmenos. Podemos imaginar, portanto, que,
em correspondencia a esses fenomenos, que sdo algo que conhecemos,
porque sdo nos, ha a coisa em si, o numeno” (Bion, 1974, pp. 50-51).

Para ele, a ontogénese do pensamento iniciar-sc-ia na pré—concegdo inata,
e expandir—se—ia por intermédio da formagio de concegoes e de conceitos,
caminhando rumo ao pensamento dedutivo cientifico ¢ ao calculo algebrico (Bion,
1962a/1991, 1962b/1994). Bion (ibidem) considera a pré-concecio como uma
cxpectativa inata de uma Cxperiéncia emocional, equiparando—a 240 conceito
Kantiano de pensamentos vazios. A pré—concegio é, pois, a expectativa de uma
relagﬁo vincular, integrando o instinto gregﬁrio € Um processo de mcntalizagﬁo.
A uniao entre uma pré—concegio e uma expcriéncia emocional determina a
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formacio de uma concegio, que, com a continuagio da experiéncia emocional
vincular, esta na base da formacio de conceitos testados pela realidade
emocional da vida do sujeito.

As pré—conccgées, sendo anteriores a experiéncia emocional, vio condicionar
essa experiéncia. Para Bion (ibidem), a pré-concecio, enquanto mentalizagio
do instinto gregério, forma-se no aparelho ps{quico humano em virtude
do grupo interno prccedcr O grupo externo, correspondendo a um desejo
inato biopsicolégico de Vinculagﬁo. No ambito do processo psicoterapéutico
a pré—concegio do paciente esta relacionada com as suas Cxperiéncias
emocionais anteriores, sendo um importante elemento a mentalizar.

O psicoterapeuta analitico deve, portanto, estar atento as pré-concegdes do
paciente ¢ procurar perceber quais as necessidades e os desejos vinculares
que clas integram, pois parece-nos que somente assim ¢ poss{vcl integrar
na psicoterapia uma relacio transferencial que possa ser reparadora e,
consequentemente, transformadora.

A f¢ do psicoterapeuta ¢ deste modo, em primeira instancia, uma f¢ no
processo, uma f¢ de que vai ser instalada uma relacio potencialmente
reparadora. Uma f¢ em si, no paciente e no processo. E uma f¢ que permite a
formacio de uma concecio do processo terapeutico onde a esperanga numa
nova relagao (Matos, 2016) pode ser instalada. Uma rela¢io psicoterapeuta-
paciente que viabilize novas relacoes na vida do paciente, com as figuras
cuidadoras, conjugais ¢ fraternas da sua vida.

Euma fe cienttfica, tal como Bion (1970/1991) definiu em “Atengdo e interpretagao”.
Ou seja, uma crenga em O, em zero, de que existe uma realidade Gltima, a
verdade, o nimeno de Kant, inconscientemente por detras do que conhecemos,
os fendmenos, que saturam a mente ¢ a impedem de viver o presente.

E uma ¢ no desconhecido, que, scgundo Bion, aproxima o psicoterapeuta
da posicio mistica ¢ da fé mistica, ¢ baseia-se na intuiciao psicotempéutica.
Uma intuicio construida no aqui ¢ agora relacional, no qual a sua ﬁmgdo
continente (Bion, 1962a/1991) acolhe os contetdos do paciente ¢ os torna seus,
na qual 0 paciente acolhe o aparelho de pensar do psicoterapeuta € o seu mundo
emocional e os torna seus, através da identiﬁcagdo introjetiva (Heimann, 1942).
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E uma fé que pressupde uma disposicdo ativa para o encontro, a recetividade
pré-concecional, mesmo sem conhecer o que vai encontrar, ou melhor, sabendo
que o encontro, caso ocorra, vai ser com a verdade, ou com o que for possivel
conhecer acerca da verdade, um caminho para O; encontrar ¢, pois, caminhar

para O.

Ana ¢ uma jovem universitaria que ;1companhﬁmos em psicodrama
psicanah/tico de grupo. Foi-nos encaminhada por uma colega com quem
realizava uma psicoterapia individual, devido ao extremo isolamento social
decorrente da sua patologia psicética.

No grupo, Ana comegou por transferir a sua inibicio social, procurando
ter a menor visibilidade possivel, e encontrando-se frequentemente ansiosa
¢ demasiado preocupada com o que se passava a sua volta. O seu discurso
refletia estas preocupagdes, também a incapacidade de falar do pai que nao via
h4 muitos anos, e as dificuldades de relacionamento com uma mae simbidtica
que era por si idealizada. Ana estava aprisionada, procurando defender-se de
um ambiente externo que potencialmente lhe podia ser danoso.

Numa das primeiras dramatizagées em que participou como protagonista
foi-The dado o papel de uma guia turistica que estava a viajar com um conjunto
de turistas em Lisboa, enquanto lhes dava a conhecer a cidade. Ana revelou-
se bastante entusiasmada com a tarefa, tendo mostrado diversos lugares de
Lisboa e explicado o que os caracterizava. Pela primeira vez vimos Ana sorrir
no grupo ¢ visivelmente satisfeita. Esta dramatizagio permitiu Ana sentir
que, no grupo, podia partilhar os lugares emocionais onde habitava e as suas
caracteristicas, que essa partilha lhe dava a alegria de ser possivel vencer os
seus fantasmas, que os colegas de grupo estavam interessados em conhecer o
que a caracterizava ¢ disponiveis a partilharem essa viagem consigo, e, por
fim, que era possivel abandonar a sua prisio e viajar pelo mundo, interno ¢
externo.

Ana iniciou nesse momento a sua viagem psicoterapéutica no grupo,
tendo comecado a abordar os sentimentos de hostilidade face ao controle
infantilizador da mic ¢ a auseéncia afetiva do pai, enquanto sentimentos
que necessitava urgentemente de elaborar, de forma a deixar de ser por cles
perseguida, em consequéncia da sua projecio indiscriminada ¢ nio elaborada.
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Numa dramatizagio posterior ¢ solicitado a Ana que escolha que local de
uma casa pretende ser e que descreva-se no papel desse local. Ana escolheu
a janela tendo-se descrito como uma janela que se encontrava diante de um
campo luminoso, repleto de erva e de arvores. Com efeito, Ana conseguia
sentir que existia um mundo luminoso e verdejante para além da casa onde
se sentia retida, ¢ isso alimentava a f¢ de que era possivel libertar-se dos seus
aprisionamentos.

Assim, Ana foi conseguindo frcquentar o estabelecimento de ensino onde
estudava e, com a ajuda da psicéloga que a acompanhava, comegou a tomar a
mcdicagio psiquia’trica que necessitava, recusada pela maie, por imposicio da
igreja a que pertencia. Ana passou, por conseguinte, a cuidar de si e a atuar a
partir da sua verdade e dos factos da realidade.

A atitude de f¢ trata-se pois de uma atitude cientifica, ¢ nio de uma atitude
religiosa. Colocar-se cientificamente em consonancia com a verdade, na busca
da verdade, qualquer que seja ela, sem saturagoes dogmaticas que cerram o
caminho para O ¢ se tornam numa fuga ao conhecimento (-k).

Essa ¢, possivelmente, a maior crenca do psicoterapeuta, a crenga na verdade,
a crenga que somente o acesso progressivo a verdade, o caminho da verdade,
em k, provoca transformacio. A crenca de que se pode ir acedendo a verdade
por intermedio de uma nova relagio transformadora. Nova porque se instala
com base em modelos vinculares ¢ relacionais inovadores para o paciente,
nova no sentido em que psicoterapeuta e paciente conseguem ir tolerando a
verdade e ir caminhando juntos nesse caminho construtivo de busca. Nova no
sentido em que se vai edificar enquanto novidade em multiplas areas da vida
do paciente e gera também mudancas no psicoterapeuta.

Cremos, a este respeito, que um processo psicoterapéutico realizado com
profundidade no sentido de O gera mudangas no psicoterapeuta, e que essas
mudancas, acedendo a novidades acerca de si, sio barometros de estar a
caminhar de facto para O, sob a ¢gide do vinculo do conhecimento (k).

A f¢ do paciente, f¢ no aparclho de pensar os pensamentos, f¢ de tolerar
a incerteza e as ansiedades catastroficas, fé no sentido do percurso
psicotcrapéutico, fé¢ no psicoterapeuta enquanto continente contentor

!/ . . ! . ! ~/
e transformador, fé nas suas capac1dades e quahdades psiquicas, ¢ uma fe
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nas qualidades do processo psicoterapéutico, atestada cientificamente pela
realidade, logo uma fe cientifica. Do mesmo modo, a f¢ do psicoterapeuta, ¢ o
principal propulsor da f¢ do paciente, pois integra a sua capacidade de tolerar
as angustias do paciente, o seu terror sem nome (Bion, 1962a/1991), sendo, por
isso mesmo, geradora de esperanga.

Jodo ¢ um jovem de 17 AN0S que seguimos semanalmente ha cerca de 2 anos e
meio, na sequéncia de uma ingestao medicamentosa grave que o colocou nas
portas da dcsejada morte. No inicio da psicoterapia, a sua dor era inominavel,
dada a insuportabilidade de viver, sendo os siléncios longos e perturbantes
para o terapeuta, que tanto desejava fomentar-lhe alguma esperanga. Foi
necessario, pois, percebermos 0s Motivos para tamanha dcsespemnga, pelo
que fomos dando gradualmcnte voz a esta dor que tinha na morte a Unica
forma de apaziguamento.

Com efeito, Jodo foi fruto de umarelagio ocasional damie comum estrangeiro,
tendo conhecido o pai apenas durante a infincia, por sua iniciativa. Na alcura,
criou a expectativa de que este seria o primeiro de posteriores encontros, o
que nio viria a acontecer. Jodo foi assim crescendo com um pai clivado, ora
idealizado, ora desinteressado e ausente, sendo a sua vincula¢io interna ao
pai intermitente ¢ ambigua. Para além disso, Jodo ficou a cargo de uma mie
descrita por si como fria e distante. Uma mie que, segundo ele, nio consegue
estabelecer empatia consigo.

Esta orfandade de pais ¢ considerada por Jodo como um destino ao qual nio
¢ possivel escapar, alimentando-lhe a desesperanca que tem dominado a sua
vida.

No decurso da sua vida, ainda assim, Jodo teve uma figura parental a quem
se vinculou, o padrasto com quem viveu e que ¢ pai do seu irmao. De facto,
com este padrasto conseguiu estabelecer um vinculo de empatia e partilha de
gostos, como a musica ¢ a fotografia. Todavia, este padrasto tambem se revelou
uma pessoa de extremos, aproximando-se ¢ afastando-se sistematicamente de
Jodo, bem como uma pessoa agressiva para com a mie, que agrediu fisicamente
por mais de uma ocasido.

Tivemos, pois, de Compreender ¢ aceitar a sua incapacidadc em se entregar
a uma relagﬁo de conﬁzmga, acreditando que, com o decorrer das sessoes,
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a nossa estabilidade enquanto figura cuidadora emocionalmente presente
permitisse que o Jodo fosse gradualmente confiando em nos.

A psicoterapia com o Jodo iniciou assim com a procura de estabelecermos
identificagoes com o mnosso paciente, de forma a que lhe fosse possivel
identificar-se ¢ sentir-se por nos acolhido. A sua paixio por musica facilicou
€ss€ Processo, tendo o Joao partilhado algumas das suas bandas e musicas
preferidas, cnquanto nos explieava o sentido que essas musicas tinham para
si e observavamos os videos das mesmas.

Porintermédio damusicacomegamosa ter acesso ao mundo emocional do Jodo,
¢, dada a dificuldade em se expressar por palavras, propusemos que o fizesse
através de instrumentos musicais, proposta que aceitou com agrado. Durante
algumas sessdes psicoterapeuticas, Jodo e o psicoterapeuta foram dialogando
COM O Tecurso a instrumentos musicais enquanto mediadores relacionais ou,
na terminologia de Rojas-Bermudez (1997), objetos intermediarios.

De certo modo, este processo constitui-se como uma regressao ao periodo da
relacio dual, etapa da suavida em que o mundo emocional envolvente comecou
a desiludi-lo. Jodo nio tinha palavras para tamanha dor, mas podia expressa-
la atraves de precursdes abruptas que, num primeiro momento, o aliviavam
¢ permitiam-lhe expressar-nos o seu sofrimento. Deste modo, centrando-nos
no lugar em que a realidade lhe comegou a falhar, o estabelecimento de uma
relacio de confianga entre o psicoterapeuta-cuidador ¢ o Jodo-crianga, ia-lhe
sendo possivel gradualmente restaurar o verdadeiro self (Winnicott, 1965/1983)
ha muito perdido ¢ Jodo podia ser ele mesmo.

Estas sessoes foram essenciais para o processo terapéutieo, que prosseguiu
com a procura de tolerar a sua realidade quotidiana: a frieza e a distancia
afetiva da mie ¢ o descontrolo emocional do padrasto, que, em inimeras
situacdes, atuava como um irmio adolescente mais velho, e nio como uma
figura parental. Ainda assim, Jodo assumiu a mie que preferia viver com o
padrasto com quem se sentia mais proximo, o que foi accite pela miae, mas
terminou de uma forma abrupta depois de uma agressio do padrasto a atual
namorada.

Pornio pretender volear paracasa damae, Jodo encontra-se atualmente a viver
numa instituicao de acolhimento residencial. A distancia que presentemente
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tem das figuras parentais da sua vida esta a permitir-lhe, coadjuvado pelo
trabalho psicoterapeutico e pedopsiquiatrico’, olhar para a sua vida de
outra forma: um olhar nio apenas centrado nas falhas relacionais, um olhar
mais aceitante, dada a gradual internalizacio dos cuidadores terapéuticos
enquanto figuras de amor ¢ contentoras. Em certos momentos, a descrenca
de Jodo em viver emerge, acompanhada pelas suas ideias suicidas, mas, como
nos disse numa sessdo psicoterapeutica, pensa nos cuidadores terapeuticos e
contem estas suas ideias. Jodo esta a aprender a sobreviver ¢ a viver porque
se sentiu amado, ¢ isso permite-lhe amar ¢ transmite-lhe a esperanca de ser
possivel vincular-se a vida.

A fe do psicoterapeuta ¢ uma fé também de caraceer cientifico, que se relaciona
assim com a auséncia de memoria, desejo ou compreensdo, tal como Bion (1967)
preconiza, de modo a centrar a atencio do psicoterapeuta no presente vivido,
no encontro das possiveis verdades do momento, afastando-o da saturacio
dos elementos do passado e das expectativas, também saturantes, do futuro.
O ato de fé relaciona-se, neste sentido, com a tolerancia ao desconhecido
¢ a busca desse inconsciente, ¢ viabiliza um pensamento progressivamente
apreendido no decurso do processo psicoterapéutico. E o encontro empﬁtico
psicoterapeuta-paciente o seu grande mobilizador.

A este respeito, partilhamos, ainda, uma situagao que nos Ocorreu No NOsso
préprio processo psicotcmpéutico7 numa fase em que movimentos internos
de descrenga na mudanca tendiam a apoderarem-se de nds. Nessa altura
do processo psicoterapéutico, a resisténcia a psicoterapia manifestava-se
frequentemente, inviabilizando a transformacio ¢ a cren¢a na mudanca. Foi
entdo nesse momento, de um modo totalmente inesperado para nds mesmos,
que 0 nosso psicoterapeuta afirmou, de forma absolutamente convicta, que
nos iria tratar. A perplexidade inicial logo deu lugar ao pensamento de
que a cultura do nosso grupo de trabalho psicoterapéutico era uma cultura de
verdade, que 0 nosso psicoterapeuta tinha um grande aprego pela verdade,
logo nio se trataria de um falso enunciado ou de uma mentira, tratar-se-ia
da sua verdade. Esta verdade, que no momento nio alcangamos, intuimos
como um convite de um caminho a perfilhar, “restava-nos” pois buscar as

1 Jodo ¢ acompanhado regularmente em consulta de pedopsiquiatria pela Dra. Maria
Moura, pcdopsiqui:ltl‘:l e coordenadora da Equipa de I’cdopsiqui:m‘izl da Unidade Auténoma

de Psiquiatria doI lospit:ll de Vila Franca de Xira
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nossas capacidades de mudanca, descobrirmos novas formas de conter a
dor, a0 inves de formas de evasio, descobrirmos uma relagio terapéutica de
confian¢a o mais autentica possivel, percebermos as reais vantagens dessa
relacio, dessas relacdes, atraves da criacio de experiéncias emocionais que as
promovessem; um longo caminho mas um caminho de esperanca, percebemos
mais tarde, tinha-nos sido proposto.

A esperanga, a nosso ver, ¢ fundada numa relacio de verdade. Quer isto
dizer que somente uma relagdo terapéutica de verdade pode gerar esperanca
no paciente. A esperanca de que a relagio de verdade estabelecida
cntre psicoterapeuta ¢ paciente vai permitir transformagées relacionais
fundamentais na vida do paciente. Esperanga ¢ verdade caminham assim
juntas, lado a lado, no percurso transformativo dos dois membros do par
psicotcrapéutico, 0 Ppaciente e o psicoterapeuta. Esperanga que se instale,
no decurso do encontro psicoterapeuta-paciente, um encontro entre duas
pessoas, decorrente do psicoterapeuta se estabelecer enquanto “pessoa que se
centra noutra pessoa”, tal como Carl Rogers preconiza (P\ogcrs, 1961/1984).

Num estudo por nos efetuado equacionamos o facto da esperanga poder
ser encarada uma vitalidade inerente ao sujeito, independente dos factos
da realidade que a sustentam (Ribeiro, 2006). Com efeito, tendo em conta
os resultados obtidos nesse trabalho, foi-nos possivel equacionar que o
sentimento de esperan¢a pode nio ser fundado na avaliagio que o sujeito faz
das suas reais capacidades, assentando num descjo messianico que se projeta
para o futuro, tal como Bion (1961/1970) afirmou. Como diz a frase popular
“enquanto ha vida ha esperanca”, ou, no dizer de Amaral Dias, “enquanto ha
esperanca ha vida” (comunicagio pessoal, s. d.).

A este respeito, lembremo-nos do acidente que sofreu o avido fretado por um
clube de rugby de Montevideu. Pouco tempo depois do acidente, Marcelo
Perez, o capitdo da equipa, assumiu a funcio de lider, organizando o grupo
para a constru¢io de uma parede que protegeu os sobreviventes do vento
¢ os salvou. Uma das principais tarefas da sua lideranca foi manter viva a
esperanca do grupo, encontrando sempre explica¢oes para o fato das buscas
estarem a demorar, e referindo que a ajuda estaria a chegar ¢ que seriam
brevemente resgatados. Isso dava alento ao grupo ¢ mantinha a esperanca.
Mas quando se confirmou que as buscas tinham sido suspensas ¢ ninguém os
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iria buscar, Marcelo Perez ficou sem a sua principal ferramenta: A esperanca.
Sucumbiu ¢ morreu num desprendimento (Oliva, 2006). A esperanca parece
ser, por conseguinte, uma vitalidade essencial a sobrevivencia, que tambem
vitaliza o individuo para as suas realizacoes.

Carla ¢ uma jovem de 17 anos que ;1compzmhamos cm psicoterapia individual
ha cerca de um ano, devido a conflitos frequentes com a mie, desmotivacio
paraos estudos e sentimentos depressivos recorrentes. No decurso do processo
psicoterapéutico, Carla foi-nos revelando os acontecimentos que a tornaram
uma pessoa com tendéncia para sc deprimir ¢ desvitalizar.

Carla nasceu seropositiva, tendo sido fruto de pais que, apds uma relagio
conflituosa, se separam durante a sua infincia. Ao longo da sua vida, o pai
nio tratou efetivamente o seu problema de adi¢io, tendo frequentemente
recaidas no consumo abusivo de alcool. Nos periodos de maior desorganizacio
emocional, o pai tende também a deixar de tomar os medicamentos que
atuam sobre a seropositividade, o que desencadeia em Carla uma zanga que ¢
anulada pela necessidade de o proteger: Carla nio se pode zangar com o pai,
uma vez que zangando-se poderia ainda fragiliza-lo mais.

Carla foi, assim, crescendo sem figuras parentais cuidadoras. Uma mie com
quem sempre teve uma relagio conflituosa ¢ potencialmente agressiva ¢ um
pai fragil, que se revelou como um filho com necessidades protetoras ¢ nio
como um pai de quem pode depender ¢ se autonomizar. Assim sendo, a tnica
forma que Carla teve para se identificar com o pai foi por intermedio das
forcas hostis de thanathos, associadas ao impulso de morte: A desistencia de
se proteger, abandonando, tambem ela, a sua medicacio, a desisténcia de
viver, deprimindo-se ¢ desvitalizando-se, desinvestindo da escola e de viver a
sua adolescencia, anulando a sexualidade ¢ os impulsos libidinais derivados do
prazer de viver. Carla foi tendo problemas de saide que a incapacitaram de
frequentar a escola ¢ a fragilizaram, também como forma de ativar nos pais a
sua funcio cuidadora. Recentemente, faleceu 0 avo paterno, que considera ter
sido o seu pai afetivo, luto no qual estdo presentes as for¢as que a vinculam a
vida — o reconhecimento da necessidade de afetivamente ser filha dos pais ¢ o
esforco que esta a fazer nesse sentido — ¢ o instinto de morte — a desesperanca
¢ 0 abandono do lugar de filha, atraves do reforco da sua funcio de cuidadora
do pai e da conflituosidade com a mae. Carla tem suficientes motivos para ser
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dominada pelo impulso de morte, mas, apesar de tudo, denota a vitalidade de
quem nio quer, ou ndo pode, desistir ¢ uma esperanga que a parece norteear®.

Donald Meltzer e Martha Harris (1990) consideram que a fungio de promover
a esperanca esta associada ao otimismo como atitude camctcrolégica, ¢ que a
conservagio da esperanca depende da vitalidade e do sentido de propor¢io
denotados pelos individuos que desempenham fungées cuidadoras. A esperanca
do psicoterapeuta parece, assim, ser essencial para se criar uma atmosfera de
otimismo que promova no paciente a busca das suas competéncias relacionais.
E uma esperanga da sua fé cientifica, uma esperanga no desconhecido, na
verdade. Segundo Amaral Dias, uma esperanca que se baseia na soma do
desejo com o tempo, uma vez que a esperanga, sendo um desejo que se
prolonga no tempo, alimenta-se da viabilidade dos acontecimentos que se
esperam poderem Vir a ocorrer (comunicagﬁo pessoal, s. d.). Se nio houvesse
tempo para a realizagio dos desejos, a esperanga acabaria por sucumbir, pelo
que ¢ essencial, num processo psicotempéutico esperangoso, existir tempo para a
concretizagio dos descjos e das mudangas a eles associadas; trata-se, portanto,
de um Processo moroso.

No decurso deste processo, o psicoterapeuta tem de se afirmar como um mistico
que revoluciona o establishment do mundo interno do paciente, sendo esta,
em consondncia com Bion, uma das principais fun¢des do pensar psicanalitico.
Enquanto defensor acérrimo da verdade como via, o psicoterapeuta busca
a verdade toleravel para o paciente, na medida em que apenas a verdade
toleravel pode ser assimilada pelo paciente e tornar-se a sua propria verdade.
A verdade toleravel ¢, assim, edificada numa relacio de respeito integro pelo
paciente, ou seja, de amor, sendo este bergo afetivo o pilar do crescimento. Tal
como nos diz Bion, citado por Muniz Resende, “verdade sem amor ¢ crueldade,

2 A\gl'ndcccmos a Dra. Manuela Porto, psicdlogzl, psicoterapeuta psic:m:llfticzl de casal
¢ familia e prcsidcntc da Poiesis Analitika, a supervisiao que realizou aos casos clinicos que

denominamos de Jodo ¢ Ana.

Agradecemos ainda ao Dr. Jodo Beirido, pedopsiquiatra, psicanalista da Sociedade Portuguesa
de Psicandlise ¢ Chefe de Equipa da Consulta de Pedopsiquiatria do Centro Hospitalar
de Lisboa Central - Hospital Dona Estefania, a supervisio efetuada ao caso clinico que

nomeamos de Jodo.
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amor sem verdade ¢ ilusao” (Resende, s. d., p. 17).

IDONEIDADE INTERNA E FUNCAO PSICOTERAPEUTICA: O
PSICOTERAPEUTA ENQUANTO MODELO

O par paciente-psicoterapeuta estabelece-se por intermedio de um encontro
sincrdnico, uma vez que a sua ocorréncia viabiliza-se atraves de um encontro
vasto de significados que se relacionam entre si sendo, por conseguinte,
uma coincidéncia significativa, como Jung (1951/2005) definiu. De entre os
significados que viabilizam a constituicio do par paciente-psicoterapeuta
enquanto grupo de trabalho psicoterapéutico, encontram-se os significados
que o paciente atribui ao psicoterapeuta, tais como: Modelo de pais desejados
¢ idealizados, fungio mental de significacio dos contetddos mentais dolorosos
(a fungdo alfa de Bion), valores do psicoterapeuta, intuidos ou fantasiados pelo
paciente. O psicoterapeuta ¢, portanto, bastante mais do que uma pessoa,
constitui-se para o paciente como uma fungdo mental, um objeto externo
mentalizado, internalizado e representado no mundo interno do paciente,
tal como salienta Amaral Dias (comunicagio pessoal, s. d.).

Enquanto representante de uma fungio mental, o psicoterapeuta edifica-
s¢ como um objeto interno parental, combinando representacoes maternas
¢ paternas, um objeto interno combinado (Meltzer, 1973/1979) com atributos
femininos ¢ masculinos. A representacao do psicoterapeuta como objeto
maternal e patern:ﬂ ¢ uma necessidade emocional de um paciente envolvido
num processo psicoterapéutico, mas ¢ também uma rcsponsabilidade que
O Ppsicoterapeuta deve ter consciente e nio descartar, ativando qualquer
uma dessas fungées sempre que se mostrem relevantes para o processo
psicoterapéutico. Somente deste modo o paciente estabelece uma relagﬁo
repamdom ¢, portanto, transformadora com este mae-pai psicorempéutico.

A mundividéncia do psicoterapeuta, ou a forma como esta mundividéncia ¢
apreendida pelo paciente, tem uma significancia imensa, porque estes valores
¢ aforma como o paciente sente que o seu psicoterapeuta encara e vé o mundo
vio ser internalizados pelo paciente, constituindo barometros para si mesmo.
E, pois, fundamental, o psicoterapeuta agir, também por este motivo, como
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um verdadeiro self (Winnicott, 1965/1983), com a sua idoneidade interna, com a
sua verdade acerca de si mesmo. A verdade passfve] de ser transmitida, mas
sempre uma verdade acerca de si. Esta verdade tem um fundo emocional,
permitindo o paciente apreender o afeto que o psicoterapeuta lhe nutre e,
20 mesmo tempo, estrutura-se em torno de fungdes emocionais fulcrais em
qualquer cuidador, as fungdes emocionais introjetivas de gerar amor, pensar, conter
a dor depressiva e promover a esperanca que Donald Meltzer e Martha Harris
(1990) descreveram.

Assim, enquanto clo de ligagio entre o mundo interno do paciente, a
reatualizagio da sua historia de vida e a realidade social, o psicoterapeuta
assume um papel (Moreno, 1946/2002) que inclui multiplas representacoes e
fungées, com o intuito de se liberar a espontaneidadc e a criatividade da pessoa
que tem sob o seu cuidado, e liberta-la das suas pré—conceg()es aprisionadoras

(ibidem).

De acordo com Moreno (ibidem), no centro do processo psicoterapeutico,
individual ¢ grupal, encontra-se, também, o conceito de encontro, que
considera uma comunicacio de tele que se estabelece entre os individuos. O
encontro vive no “aqui e agora”, e vai para além da empatia ¢ da tmnsferéncia,
na medida em que ¢ responsavel pela formagio de um “nés” (Osorio e col.,
1989; Osdrio, 2000). E este ato poético, este encontro poético entre o paciente
¢ 0 psicoterapeuta, que integra um sentido emocional para cada momento
do processo psicotcrapéutico, ¢ permite a transcendéncia transformativa da
psicoterapia.

Terminamos com um poema, a nosso ver revelador do potencial encontro
poético entre o paciente ¢ o psicoterapeuta:

Um poema

Cresce inseguramente

Na confusio da carne.

Sobe ainda sem palavras, so ferocidade e gosto,
Talvez como sangue

Ou sombra de sangue pelos canais do ser.

Fora existe o mundo. Fora, a espléndida violéncia
Ou os bagos de uva de onde nascem

As raizes minusculas do sol.

107



Fora, os corpos genuinos ¢ inalteraveis
Do nosso amor,

Rios, a grande paz exterior das coisas,
Folhas dormindo o siléncio

A hora teatral da posse.

E o0 poema cresce tomando tudo em seu regaco.
E ja nenhum poder destroi o poema.
Insustentavel, tnico,

Invade as casas deitadas nas noites

E as luzes e as trevas em volta da mesa

E a forca sustida das coisas

E a redonda e livre harmonia do mundo.
Em baixo o instrumento perplexo ignora
A espinha do misterio

- E 0 poema faz-se contra a carne ¢ o tempo.
(Herberto Helder)
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TITLE

Faith, Truth and Hope in Psychotherapy: The Psychotherapist as a Model

ABSTRACT

In the present work we approach how faith, truth and hope can be buile up in the course
of the psychotherapist-patient relationship, and thus become central clements of the
psychotherapeutic process. For this, we reflect on how different authors conceptualize faith,
truth and hope, as propellers of transformation. We also approach our own psychotherapeutic
experience, as a psychotherapist and as a patient, to reflect on the impact of these concepts
on the therapeutic process. In addition, we reflect on the mental functions of the role of
psychotherapist, as a model for the patient.

Key Words: Faith; Truth; Hope; Psychothcrapy.
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AUTORES
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exprimam a rica diversidade de interfaces entre estes dominios e os outros
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POLITICA EDITORIAL

A AP esta empenhada em assegurar a ¢tica na publicagﬁo ¢ qualidade dos
artigos. Como tal, ¢ espemdo que todas as partes envolvidas — autores,
editores, revisores e editora — sigam os padrées de comportamento ético
definidos internacionalmente.

Os autores devem garantir que o seu trabalho ¢ inteiramente original e,
se utilizados trabalhos ou excertos de outros trabalhos ja publicados, esse
facto devera ser declarado. A pratica de plagio, em qualquer das suas formas,
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autor correspondente deve garantir que existe um consenso pleno de todos
0s co-autores na aprovacio da versao final do documento ¢ na sua submissio
para publicacio.

Os editores comprometem-se a avaliar os manuscritos exclusivamente com
base na sua mais-valia académica e cientifica. Um editor nio deve usar
informacoes nio publicadas nos seus proprios trabalhos, sem o expresso
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avaliacio como documentos confidenciais. Informacio privilegiada ou
ideias obtidas através de revisio por pares devem ser mantidas em sigilo e
nio devem ser utilizadas para proveito pessoal. Os comentarios ou corregdes
serdo conduzidos de forma objetiva ¢ as observa¢oes formuladas serdo claras
¢ devidamente argumentadas, para que os autores possam usi-los para
melhorar o artigo.

Regemo-nos por um sistema de arbitragem anonima por avaliadores externos
(referees), atraves de um procedimento de Double Blind (duplamente cego):
neste processo os intervenientes (autores, revisores ¢ gestores de artigo) sio
tornados anonimos. O artigo ¢ enviado para dois (ou mais) Pares Revisores,
que o examinam e arbitram sobre a sua qualidade. O editor enviara ao
autor informacio sobre a eventual aceita¢ao para publicacio; reformula¢io
e submissio para nova avaliagﬁo por pares; ou nao aceitagio. No caso de
reformulacio, os autores receberio os pareceres e recomendagdes dos Pares
Revisores e deverao proceder as alteracoes recomendadas.

Os autores autorizam a AP a guardar a informacio relacionada com o artigo
(textos e dados de identificagio dos autores). Estes dados podem ser apagados
mediante solicitacao do autor(es) por email enviado a revista.

NORMAS DE PUBLICACAO
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do texto.
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titulo e a identificagio do autor.

—Todas as outras notas, devem ser apresentadas apenas quando forem conside-
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— As fotografias, figuras, esquemas ¢ graficos devem ter um ttulo e ser
enumeradas por ordem de inclusio no texto.

ORGANIZAQ[\O FORMAL DOS ARTIGOS
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1. O titulo do artigo, que devera ser conciso;

2. O nome do autor ou autores (devem usar-se apenas dois
ou trés nomes por autor);

3. O grau, titulo ou titulos profissionais e/ou académicos
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Segunda pﬁgina

1. O nome, telefone, enderego de correio eletrénico e
enderego postal do autor rcspons;’wel pela corrcspondéncia
com a revista acerca do artigo;

2. O nome, enderego de correio eletronico e endereco pos-
tal do autor a quem deve ser dirigida a correspondéncia
sobre o artigo apds a sua publica¢io na revista.

Terceira pagina

1. Titulo do artigo nas linguas necessarias (Portugucs/

Ingles);

2. Resumo do artigo nas linguas necessarias;

3. Quatro a seis palavras-chave nas linguas necessarias;
Paginas seguintes

As paginas seguintes incluirdo o texto do artigo, devendo cada uma das
secgdes em que este se subdivida comegar no inicio de uma pagina.

TRATAMENTO EDITORIAL

Os textos recebidos sao submetidos a um processo de validag¢ao adminiscrativa,
Os textos que estejam de acordo com as normas sio identificados por um

! ~ ! . . . I . .
numero. Sera considerada como data de rececio do artigo o ultimo dia de
rececio da versio eletronica do artigo ¢ dos anexos necessarios. Os artigos
aceites serdo distribuidos a um editor responsavel, que fara uma apreciagio
sumaria ¢ apresentara o artigo em reuniio dos Co-Editores.

Os artigos que estejam de acordo com as normas e que se enquadrem na
missio da revista entrario num processo de revisio por pares. Aos revisores
sera pedida a apreciagiao critica de artigos submetidos para publicagio.
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dois. Caso exista divergéncia de apreciacio entre revisores, os editores
poderio convidar um terceiro revisor. A decisdo final sobre a publicacio
sera tomada pelo editor chefe com base nos pareceres dos revisores. As
diferentes apreciacoes dos revisores serdo integradas pelo editor responsavel
e comunicadas aos autores. Os autores nio terdo conhecimento da identidade
ou afilia¢do dos revisores ou do editor responsavel.

A decisio relativa a publicacio pode ser no sentido da recusa, da publicacio
sem alteragdes ou da publicagio apos modificagdes. Neste ultimo grupo, os
artigos, apés a realizagio das modiﬁcagées propostas, serio reapreciados pclos
revisores originais do artigo. Desta reaprecia¢io resultara uma apreciacio
final por parte do editor responsavel ¢ a decisio de recusa ou de publicagio,
da qual os autores serio informados.
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