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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que tem por objetivo compreender e
descrever a conceituacdo do termo processo analitico por um grupo de psicanalistas de
uma sociedade psicanalitica filiada a IPA (International Psychoanalytical Association).
Processo analitico é um conceito que, apds sua introducdo na teoria psicanalitica por
Freud, em 1913, tornou-se um dos principais conceitos da teoria, da técnica e da
pesquisa em psicanalise. Hoje, a referéncia ao conceito é universal na bibliografia.

Embora a totalidade dos psicanalistas desta e de épocas passadas reconhecam a
existéncia de algo denominado como processo analitico, bem como sua importancia, até
agora ndo foi possivel estabelecer uma definigdo de consenso sobre ele. As defini¢fes
s&o ndo so inumeras, como também contraditérias entre si.

O material foi coletado através de entrevistas semi-estruturadas com 5 sujeitos,
seguindo um roteiro de questfes abertas, gravadas em fitas de audio e posteriormente
transcritas. Procedeu-se a andlise de contetudo, conforme estabelece Bardin (1988), do
material coletado. Um estudo-piloto prévio foi realizado, onde trés analistas ndo didatas,
da mesma Sociedade, foram estrevistados, com o objetivo de testar o0 roteiro da
entrevista bem como a dindmica do encontro.

N&o foi encontrada uma conceituagdo consensual para o termo processo
analitico. Os sujeitos referiram-se ao processo analitico a partir de varios elementos,
alguns em comum, mas ndo houve concordancia quanto aos mesmos elementos. Houve
consenso quanto ao papel atribuido & relacdo analitica no processo, considerada
fundamental, bem como a dimensdo da vivéncia particular dessa relagdo, como

definidora do carater Gnico que o processo, dentro da relagdo, adquire.



ABSTRACT

This study involves qualitative research aimed at the understanding and
description of the conceptualization of the term analytic process, performed by a group
of psychoanalysts of a psychoanalytic society affiliated with IPA (International
Psychoanalytic Association). Analytic process is a concept which, since its introduction
into psychoanalytic theory by Freud in 1913, has become one of the most important
concepts in psychoanalytic theory, technique and research. Today, reference to the
concept in the literature is universal.

Though psychoanalysts, of both this and earlier times, acknowledge the
existence of something called analytic process, as well as its importance, a consensual
definition has not yet been established. Not only are the definitions innumerable, but
they are also contradictory.

Material was collected by means of semi-structured interviews performed on
five subjects, following an open question script, recorded on audio tapes and later
transcribed. They were then submitted to content analysis, as established by Bardin
(1988). A previous pilot-study was performed, where three non-teaching analysts, from
the same society, were interviewed with the goal of testing the script and the dynamics
of the encounter.

A consensual conception for the term analytic process was not established. The
subjects referred to the analytic process in the context of myriad elements, and though
some elements were commonly referred to, an agreement on them was not reached.
There was consensus regarding the role of the analytic relation in the process, deemed
essential, as well as the role of the particular experiences this relation as defining the

unique character that the process, within the relation, acquires.



1 INTRODUCAO

Processo (psic)analitico € um conceito que surge na teoria psicanalitica com
Freud, em 1913. Pouco especificado na obra de Freud, o termo foi se firmando e
rapidamente tornou-se um conceito dos mais usados na pratica e na teoria psicanaliticas
(WALLERSTEIN,1998;VAUGHAN E ROOSE, 1995). Hoje, a referéncia ao conceito
é universal na bibliografia como um todo (VAUGHAN E ROOSE, 1995), tanto na
clinica como na pesquisa: uma busca da palavra processo psicanalitico no site Jourlite
da APSA resulta em mais de 200 referéncias de titulos (artigos e livros). Além de seu
uso na clinica e teoria, a pesquisa em psicanalise também se vale largamente do termo,
denominando uma de suas formas como pesquisa de processo (WALLERSTEIN,
2002).

Por outro lado os psicanalistas, em suas discussdes cientificas e trocas de
experiéncia, formal e informalmente, julgam relatos de tratamento para avaliar se houve
um processo analitico. Subjacente a essa pratica, estd a idéia que o processo analitico
pode ndo so diferenciar a psicanalise de outras praticas psicoterapicas de base analitica
(ABEND,1990), como ainda defini-la como tal (GALATZER-LEVY, 2000). Na prépria
formacdo de psicanalistas, em boa parte dos institutos de sociedades filiadas a IPA
(International Psychoanalytic Association), a apresentacdo de um trabalho clinico
mostrando a instalacdo, desenvolvimento e entendimento de um processo psicanalitico
¢ condicdo sine qua non para a obtencdo do titulo de psicanalista (VAUGHAN E
ROOSE, 1995).

Embora a maioria dos psicanalistas desta e de outras épocas reconheca a
existéncia de algo denominado como processo analitico, bem como sua importancia na

teoria, na clinica e na pesquisa, até agora ndo foi possivel estabelecer uma definicédo de



consenso sobre o mesmo. As definicdes sdo ndo sé inUmeras, como também
contraditorias entre si. E bem conhecida a observagio de ABRAMS (1987), que diz ser
dificil imaginar algum termo mais carregado de ambigiidade, controvérsia e
diversidade de uso, lamentando que o conceito tenha se tornado “uma Babel, uma
contra-senha e uma arma. Sera que vale a pena salva-10?”" (p. 441). Tal ambiguidade e
variabilidade de definicdes ndo é exclusividade apenas do conceito em questdo:
elaboracéo, contratransferéncia, analisabilidade, estrutura, sdo também presas das
mesmas dificuldades. BRENNER (1987) revisou o conceito de elaboracédo, de 1914 a
1984, assinalando as divergéncias quanto a sua conceituacdo, em que pese sua
importancia clinica e tedrica. A conclusdo Obvia é a de que a elaboracdo sofre da
mesma indefinicdo que processo analitico), é importante levantar a questdo e discuti-la.
Para alguns autores (VAUGHAN et alli., 1995, 1997; WALERSTEIN, 1980; ABEND,
1990), apo6s Freud, os estudos sobre o processo desenvolveram-se principalmente a
partir da énfase em apenas um ou outro dos componentes do processo, conforme
descrito por Freud. Por outro lado, com o surgimento das teorias que enfatizam a mente
do analista no desenvolvimento do tratamento, passou a ser discutido se sua ocorréncia
se d& também no analista (ou ainda na relacdo entre paciente e analista). As pesquisas,
notadamente algumas de segunda e terceira geracdo e as atuais - conforme classificacédo
de WALLERSTEIN (2002) - nem sempre definem (ou néo estabelecem uma medida
para) o processo, ndo se preocupando em verificar se o tratamento sob pesquisa é de
fato uma analise, contentando-se em caracterizar tratamento analitico por seus aspectos
externos (numero de sessdes, uso do divd, o terapeuta € um analista, etc), confundindo
processo com situacdo analitica. Outro erro comum é confundir processo com resultado

(VAUGHAN E ROOSE, 1995).
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Por outro lado, s&0 muitos os motivos para se estabeler uma definicdo de
consenso para processo psicanalitico. Para a pesquisa de resultados € importante
reconhecer, nos tratamentos, a ocorréncia ou ndo do processo. Tal abordagem protegeria
contra resultados negativos, que podem ocorrer quando todos os pacientes em situacdo
analitica sdo considerados em analise, a despeito do que realmente possa ter ocorrido no
tratamento (VAUGHAN ET AL.,1997). Algumas pesquisas sugerem que O Processo
analitico (em que pese suas diferentes conceituagdes) ocorre nos tratamentos analiticos
em aproximadamente 40% dos casos (WEBER et al., 1985); nesses, 90% dos pacientes
sdo considerados como tendo recebido o méaximo beneficio possivel; nos casos sem
processo analitico instalado, 50% dos pacientes se beneficiam (VAUGHAN E ROOSE,
1995). O processo analitico pode ser uma das formas de distingliir o tratamento
analitico de outros, também baseados na teoria psicanalitica, como a Psicoterapia de
Orientacdo Analitica, por exemplo (ABEND, 1990). O ensino e a supervisao da técnica
analitica podem ser melhor realizados se se puder identificar a presenca ou nao do
processo, bem como o0s mecanismos de sua instalacdo e desenvolvimento. Uma
conceituacdo consensual permitiria a elaboracdo de instrumentos mais precisos para 0s
estudos de resultados, bem como a comparacdo desses resultados. O debate sobre a
teoria e a técnica sairiam mais enriquecidos, possibilitando a testagem de novos avangos
naqueles campos, com um aprofundamento dos mesmaos.

Pensamos que VAUGHAN objetiva o problema de forma clara:*“Se um conceito
gue estd no centro da linguagem e da teoria da psicanalise ndo tem significado
operacional, isto € uma evidéncia ndo de diversidade mas de falta de rigor. Se néo
houver uma definicdo consensual, as discussdes clinicas que usam o termo processo
analitico ficam comprometidas. Se ndo houver uma definicdo consensual, 0 processo de

pesquisa fica impedido, porque na auséncia de um padréo clinico, uma escala pode
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chegar a definir o proprio conceito. Embora isso possa permitir que a pesquisa
“progrida’, o valor da pesquisa fica diminuido.” (VAUGHAN ET AL.,1997).

O presente trabalho busca examinar o termo processo psicanalitico a partir da
idéia de sua fundamental importancia conceptual na teoria e na pratica psicanaliticas, e
relaciona-lo a luz de pesquisa qualitativa que tem por sujeito um grupo de analistas
didatas da SPPA. Os dados foram colhidos através de entrevistas semi-estruturadas com
posterior analise de conteudo. Foram escolhidos didatas por serem, dentro da institui¢éo
psicanalitica amplo senso, pessoas de “notorio saber” psicanalitico. Sdo professores da
instituicdo, supervisores dos casos de andlise e analistas dos candidatos. Seu papel,

assim atribuido, os torna automaticamente experts em teoria e técnica psicanaliticas.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 O processo analitico na clinica

Na teoria psicanalitica, a primeira referéncia a um processo analitico surge na
literatura em 1913, no artigo de Freud “Sobre o inicio do tratamento”: “[o analista] p&e
em movimento um processo, 0 processo de solugcdo das repressdes existentes. Pode
supervisionar esse processo, auxiliad-lo, afastar obstaculos em seu caminho, e pode
indubitavelmente invalidar grande parte dele. Mas, em geral, uma vez comegado, segue
sua propria rota e ndo permite que, quer a direcdo que toma, quer a ordem em que
colhe seus pontos, lhe sejam prescritas™ (pag. 172). VAUGHAN E ROOSE (1995),
examinando esta afirmacdo de Freud sobre o processo, concluem que, em que pese
algumas contradicdes, este caracterizou o processo analitico de trés maneiras: (1)
equivale a um processo de mudanca no paciente; (2) uma vez iniciado, tem vida prépria,
independente do analista e, em certa medida, do préprio paciente; (3) consiste em quatro
elementos bem definidos, sendo esses a associacao livre, a resisténcia, a interpretacdo e
a elaboracdo. WEINSHELL (1984), referindo-se a esse mesmo texto de Freud, destaca
que Freud estabelece um objetivo para o trabalho analitico, o de levantar as repressdes
existentes; chama a atencdo para as limitagdes do analista e do paciente: o analista ndo
pode prever o resultado da analise; descreve o que o analista é capaz de fazer: o analista
pbe em marcha um processo destinado a remover as repressdes: ele pode supervisionar
0 processo, leva-lo adiante, remover obstaculos em seu caminho; diz que o processo,
uma vez iniciado, segue seu curso, determinado por eventos do passado remoto; diz que
este “processo altamente complicado” termina apenas quando paciente e analista se

separam; e embora ndo o diga explicitamente, Freud apresenta uma nocdo de um
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progressivo desenvolvimento temporal numa direcéo definida, desenvolvendo-se quase
que sozinho, sem interferéncia. WALLERSTEIN (1998) comenta rapidamente a
colocacdo de Freud, achando que hoje ndo atribuimos ao analista tdo pouca influéncia
como ele atribuiu. Mas ndo podemos dissociar Freud de sua época. Freud escreveu
dentro do modelo cientifico do século 19, onde a fisica, a quimica e a biologia ditavam
os critérios da cientificidade, onde o observador estava separado dos fatos e o0s
observava, de forma neutra. No modelo freudiano, a pulsdo € soberana, e busca a
descarga. Nesse sentido, o determinismo que se expressa no funcionamento do processo
analitico (no sentido de independer da agdo do analista, uma vez iniciado) tem sua base
na noc¢do freudiana da pulsdo e da sua descarga. Com Freud, temos o modelo natural
do processo, com pouca ou nenhuma importancia ao papel do analista. Seja como for, a
nocdo inicial de Freud permanece presente e as discussdes sobre processo sempre
partem dai.

Apbs o artigo freudiano de 1913, o termo passa a ser usado em varias acepgcoes
que designam, grosso modo, o desenvolvimento do tratamento analitico como um todo,
ndo vindo a ser discutido, de modo mais especifico, a ndo ser na década de sessenta
(WALLERSTEIN, 1998) e ainda assim, de forma pouco consistente. Antes disso, as
referéncias, embora freglientes, sdo inespecificas.

E. KRISS (1956), num artigo sobre insight, refere-se a uma caracteristica

distintiva da terapia psicanalitica: “...seu carater de processo, com a noc¢do pouco
definida, de desenvolvimento progressivo através do tempo.” KRISS enfatiza, portanto,
0 gue ja estava, de certo modo, implicito no que Freud dissera sobre o processo, mas
que ndo fora até ali destacado. Ele segue: “N&o se quer dizer que outras psicoterapias

ndo possam ter o carater de processo. Argumenta-se que esse processo é menos central

no procedimento daquelas, que a direcdo ndo depende do mesmo critério e que aquele
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processo tende a ser diferente, embora com excegdes.” (p. 444). KRISS destaca ainda a
importancia do processo: “O processo psicanalitico com suas inesgotaveis
complexidades e vicissitudes é o cerne da psicanalise, da sua eficacia terapéutica e do
seu valor investigativo.”(p. 444). Mas ndo é esse seu assunto e KRISS volta-se para
outras questdes, embora tenha chamado a atencdo para o conceito, estabelecido sua
diferenga com outros processos possiveis e esclarecido seu lugar central na psicanélise.

GRINBERG, et al. (1967) reconhecem a dificuldade de definir o processo
analitico, primeiro porque, sendo um conceito bésico, estd sujeito a ter variada
conotacdo no ambito da teoria, da técnica e da clinica e segundo, por sua natureza, que o
coloca fora dos processos puramente biologicos. Consideram, ainda, que as primeiras
sessOes de andlise contém as fantasias inconscientes basicas que vdo caracterizar a
totalidade do processo analitico: “O interjogo de fantasias e mecanismos dessas
primeiras sessdes contétm o germe do que depois sera desenvolvido nas fases
sucessivas”. (p. 496). E seguem: o processo analitico a uma sucesssdo temporal de
ciclos dindmicos, estruturais e econdmicos no paciente, implicando num progresso que
inclui a regressdo no diva. Tais ciclos incluem o analista, embora em menor medida,
uma vez que a transacdo terapéutica € centrada no paciente. “A relacdo analitica €
bipessoal e assimétrica. O tratamento é do paciente, para o paciente e pelo paciente”. (p.
496). O processo inicia quando o paciente comeca a pensar em seu desejo de se
analisar, toma forma na primeira sessdo, desenvolve-se ao longo da situacdo analitica e
segue, como um ativo fator de progresso, com o fim do tratamento. E percebido, ou
manifesta-se, através da elaboracéo e do insight.

DONALD MELTZER (1967) publica “O processo psicanalitico”, um trabalho
centrado na teoria Kkleiniana, com énfase no mecanismo da identificacdo projetiva.

MELTZER se propbe “tracar agora a evolucdo da transferéncia como um processo,
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como uma histéria natural propria” (pag. XIX). Sua histdria natural do processo é
dividida em cinco momentos (colheita da transferéncia; ordenacdo das confusdes
geogréficas; ordenacgdo das confusdes zonais; o limiar da posi¢do depressiva; 0 processo
do desmame). Séo fases onde a relacdo transferencial é dominada pela identificacdo
projetiva, mobilizada pela ansiedade de separacdo. O processo € descrito na andlise
infantil, mas estendida a analise de adultos na segunda parte do livro.

GREENACRE (1968), num artigo sobre transferéncia e acting out cita o artigo
de KRISS quanto a importancia do processo, apontando que o conceito de processo
surgiu gradualmente, sua literatura ndo sendo ainda muito compacta, disseminada em
textos sobre teoria, técnica e achados clinicos; provavelmente devido ao fato que a
teoria da psicanalise se baseou, antes de mais nada, nos objetivos terapéuticos e nas
descobertas clinicas, seguindo-se um periodo de procura das relacdes entre a técnica e a
teoria, enquanto a técnica fornecia as ferramentas para a investigacdo clinica. Apos
enfatizar a importancia do reconhecimento da transferéncia no desenvolvimento do
tratamento, GREENACRE aponta que suas observacdes clinicas a levaram a reconhecer
que a transferéncia tem suas raizes na relacdo primitiva méae-bebé, como uma repeticao
da dependencia infantil. O tratamento reproduz tal vivéncia e o processo 0 compara ao
processo de crescimento do individuo: “o crescimento emocional que ocorre como
resultado do processo analitico requer outra pessoa, atenta, sempre ouvindo e as vezes
interpretando. A sensibilidade do analista assemelha-se muito aquela da mée ideal ou do
professor ideal da crianca.” (p.214).

Mas é RANGELL (1968) que, de certo modo, inaugura a discussdo sobre a
conceituacdo de processo psicanalitico. Em seu artigo de abertura para um simpdsio
sobre processo psicanalitico, no Segundo Congresso Panamericano de Psicanalise, em

Buenos Aires, em 1966, RANGELL comeca definindo psicanalise: “é o método
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terapéutico onde se estabelecem as condicdes favoraveis para o desenvolvimento de
uma neurose transferencial na qual o passado € restaurado no presente, de forma que um
ataque interpretativo sistematico as resisténcias que se opdem, leva a resolucdo daquela
neurose (transferencial e infantil) com o objetivo de alcangar mudancgas estruturais no
aparato mental do paciente, para fazé-lo mais adaptado a vida.” Estabelecendo que a
transferéncia, com a decorrente neurose transferencial e a sistematica e persistente
atencdo a ela “s&o patognoménicos do processo analitico, assim como a elaboragdo”, ele
assinala algumas interrelages conceptuais: “a técnica psicanalitica estabelece a situacao
psicanalitica, na qual o processo psicanalitico tem lugar, através do qual os objetivos
psicanaliticos podem ser alcancados.” (p. 19). Fica ai sugerida uma certa sequéncia
temporal: uma técnica que estabelece uma situacdo, que da lugar a um processo que
leva aos objetivos desejados. Depois de dizer que é o processo que faz a analise viver,
aponta quando o processo realmente tem inicio: “pode-se dizer que 0 processo
realmente teve inicio quando o paciente associa livremente.” E faz um acréscimo :
“Enquanto o analista € o técnico, o catalizador, o accoucher que facilita o inicio do
processo e o0 guia através dos obstaculos, o processo em si tem lugar no paciente.” Tal
localizacdo serd questionada por outros autores. Mas RANGELL neste artigo nao
apenas chama atencdo para o conceito, como o define, localiza seu inicio e o separa de
termos correlatos, como situacdo analitica.

Para BLUM (1983), o processo se organiza em torno da associacdo livre e da
interpretacdo do material verbal e ndo-verbal, tendo como centro a transferéncia e a
contratransferéncia. BLUM lista a seqléncia dos fatos que vao se desenvolvendo (o
rastreamento dos conflitos infantis até suas raizes genéticas, as formacGes de
compromisso e as transformacdes do desenvolvimento; as conexdes entre presente e

passado vao sendo refeitas, 0 dominio do ego se expande com as progressivas mudancas
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estruturais). Do analista, depende seu insight para a transferéncia e a resisténcia do
paciente, bem como a correta avaliacdo da totalidade da situagcdo analitica para as
corretas intervencdes.

WEINSHEL, E. (1984) como GREENACRE, reconhece que 0 conceito € pouco
abordado na literatura, e mais, que ha pouca probabilidade de que se alcance um
consenso quanto a sua defini¢do, sem contar o fato de que é confusa sua relagdo com
outros termos, como técnica psicanalitica, situacdo analitica, alianga terapéutica,
neurose de transferéncia, etc. A definicdo conceptual de processo para cada analista,
passaria obrigatoriamente por sua concepg¢édo dos postulados basicos da psicanalise e sua
traducdo na pratica de tais postulados. Acentuando que o processo analitico € interativo,
diz que o ponto essencial do processo, sua unidade clinica, € a resisténcia e sua
interpretacdo, 0 que se mantém durante toda a analise.

THOMA e KACHELLE (1985) tém um capitulo inteiro dedicado ao processo,
em seu “Teoria e pratica da psicanalise”. Abordam a questdo do processo a partir,
inicialmente, de suas bases de formulacdo. N&o estdo preocupado em saber o que 0
processo é, mas 0 que o torna o que ele é. E, ndo menos importante, 0 que 0 processo
ndo deve ser. Opdem duas concepgdes do processo: a que o vé como algo natural, como
Freud o viu (o processo € visto se desenvolvendo em fases ou repetindo o
desenvolvimento do individuo, algo onde o papel do analista € muito pequeno — e que
julgam ser uma ficcdo) e a que o vé como uma relacdo interacional, onde o analista tem
um papel diadico-especifico, co-determinando o processo, por um lado, e por outro
permitindo que tal modelo seja suscetivel de verificacdo empirica. Discutem e
comparam as duas nocBes do processo e assinalam, enfaticamente, a importancia da
teoria do analista sobre o processo. E se ele ndo sabe que a tem, pior ainda. Pois, “é ela

que vai regular a conversao das metas do tratamento em intervenc@es” (p. 341). Assim,
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as concepgdes em relacdo ao processo ndo sdo algo meramente tedrico ou abstrato. Dai
uma conclusdo: quanto menos explicito o modelo de processo, ou mais geral sua
formulacdo, mais facilmente escapara da reflexdo critica. “O analista que se aproxima
do seu objeto ( 0 processo analitico ) com um determinado modelo, influencia, mediante
suas expectativas, a ocorréncia de eventos que se enquadram neste. Assim, o analista
gue vé a terapia como uma sequéncia de fases pré-determinadas se fixara
cuidadosamente em sinais que marquem a transicdo a proxima fase. Paralelamente, o
analista fara eco, seletivamente, as afirmagfes do paciente que concordam com seu
modelo e, com isso, provavelmente, determinara a direcdo que o processo devera tomar,
embora, ingenuamente, acredite haver-se limitado somente a observa-las. Deste modo,
na acao terapéutica, converte seu modelo processual, para ele meramente descritivo, em
prescritivo.” (p. 342, grifo dos autores). Fundamentalmente, o modelo dos autores
(referido como o modelo processual de Ulm) além de centrar-se na diada paciente-
analista, enfatiza a nocdo de foco. Usam uma metafora para explicar o conceito: foco
vem do latim focus, que significa fogo; enfocar significa reunir em um ponto 0s raios
luminosos. O foco é mutavel, de acordo com o que se passa na diada terapéutica e nesse
sentido, é co-determinado pelo analista. Os autores conceituam o processo, sintetizando:
“Podemos afirmar o seguinte: consideramos o foco configurado interacionalmente como
0 eixo central do processo, razdo pela qual concebemos a terapia analitica como uma
terapia focal continuada, de duracéo indefinida e foco cambiante.” (p. 357, grifo dos
autores).

ETCHEGOYEN (1985), em seu livro-texto sobre técnica, faz um estudo
aprofundado e extenso sobre o processo psicanalitico, dedicando-lhe oito capitulos,
acrescentando na discussdo do termo a abordagem kleiniana e alguma coisa do

pensamento dos psicanalistas latino-americanos (notadamente os argentinos) sobre o
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conceito. Comega buscando estabelecer a diferenga entre processo e conceitos
correlatos, como situagdo analitica e setting. A partir da contribuicdo de varios autores
(os Baranger, Pichon-Riviére, Zetzel, B. Grunberger, Bleger, Zac e outros)
ETCHEGOYEN conceitua situacdo analitica como “um lugar, um espago sem tempo,
onde se estabelece a singular relacdo que envolve o analisado e o0 analista com papéis
bem definidos e objetivos, formalmente compartilhados em relacdo ao cumprimento de
uma determinada tarefa.” E, mais, “a situagdo requer um marco para estabelecer-se, que
é o setting, onde estdo as normas que a tornam possivel” (p. 308). Situa o “campo
analitico” (BARANGER, 1962) um conceito tdo caro a psicanalise latino-americana, na
situacdo analitica e ndo no processo (p. 290). E estabelecendo o setting, com suas
normas, uma protecdo ao paciente e ao analista dos eventuais erros que possam ameacar
o desenvolvimento da tarefa analitica — o que inclui uma no¢do também de atitude
mental adequada (e, portanto, uma ética) por parte do analista - conclui que “entre o
processo analitico e o setting se da, pois, uma relacdo continente/contetido em termos
de Bion.” Indagando sobre a natureza do processo analitico, sua esséncia,
ETCHEGOYEN, como KACHELLE, descreve duas posicdes antagonicas (p. 309): o
processo surge espontanea e naturalmente da situacao analitica ou ele é um artefato das
condicdes onde se desenvolve. A primeira posicdo pressupde a esponteneidade da
transferéncia, como uma tendéncia natural que todos temos para repetir no presente as
velhas pautas do passado infantil e o processo procura pdr em marcha, entdo, o
crescimento mental detido pela enfermidade. A segunda posi¢édo parte do principio que
0 setting impde a ambos os participantes uma relacdo rigida, convencional e assimétrica,
com o inevitavel selo do artificio, sendo o0 processo algo criativo e original , com a ativa
participacdo do analista. ETCHEGOYEN salomonicamente estabelece que ambos 0s

pontos de vista tém acertos, dependendo apenas de qual priorizamos: ele opta pela
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primeira alternativa, pensando que a esséncia do processo consiste no afastamento dos
obstaculos para que o paciente tome seu proprio caminho, sintetizando de forma
elegante: “o analista é criativo mais pelo que revela do que pelo que cria”. (p. 310).
ETCHEGOYEN segue apontando trés teorias que buscam explicar o processo analitico:
a teoria que enfatiza o papel da regressao, abracada pela maioria dos psicélogos do ego,
a teoria que enfatiza a resisténcia, também com seguidores da psicologia do ego e a
teoria que prioriza a angustia de separacdo, cujos representantes sdo da escola
kleiniana. Da primeira (regressdo) ETCHEGOYEN discute os trabalhos de alguns de
seus seguidores (Zetzel, Macalpine, Loewald, Lacan e alguns argentinos, como
Grinberg, M. Langer, Liberman, Rodrigué), que fundamentam essa teoria no efeito que
0 setting teria de provocar a regressdo. Ou seja, o setting infantiliza o paciente (p. 317).
ETCHEGOYEN ainda assinala que o grupo argentino acrescenta um outro fator que
induz a regressdo, o holding que reproduz a relacdo mae-bebé. Depois, dedica um
capitulo inteiro a discussdo da regressdo induzida pelo setting, contra-argumentando que
a regressao no processo psicanalitico tem a ver com a patologia do paciente e ndo com o
setting: “o paciente vem com a regressao, sua enfermidade € a regresséo (...) o setting
ndo a fomenta, a regressao ja estd; o que o setting faz é detecta-la e conté-la.” (p. 318).
A seguir, 0 autor examina uma outra teoria da regressdo, a de Winnicot, para quem o
holding fornecido pelo setting torna possivel a regressdo, a qual vai propiciar ao
paciente que retorne ao seu funcionamento primitivo e possa restabecer seu crescimento
emocional. Winnicot, frisa ETCHEGOYEN, esta, aqui, se referindo aqueles pacientes
aos quais ndo é possivel a aplicacdo da técnica classica, pacientes que tiveram
comprometido seu desenvolvimento emocional primitivo e, por isso, desenvolveram um
falso self. A técnica, com esses pacientes consiste em ndo interpretar, mas acompanhar

compreensivamente e nao interferir no processo de regressdo. Ainda dentro da teoria da
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regresséo terapéutica ETCHEGOYEN descreve o ponto de vista de Balint, que introduz
a nocdo da falta basica. Dividindo os individuos em duas categorias quanto ao
desenvolvimento emocional (os que alcangaram o nivel edipico genital e os que ndo o
alcancaram), Balint diz que no primeiro grupo, analista e paciente dispdem da mesma
linguagem para a interpretacdo, a maturidade do paciente atingiu o nivel triangular, ha,
portanto, conflito. No segundo, opera a falta bésica, a relacdo é dual e a linguagem
adulta é inatil, pois aqui 0 que é operante é a relacdo de objeto. Aqui, 0 analista deve
responder ao analisado ndo com interpretacfes, que sdo inuteis, mas se oferecendo
como objeto para ser catexizado, estar ali sem interferir, pois ali ndo ha conflito. Em
sintese, podemos deduzir que se, para os psicologos do ego, a regressdao surge pelo
ambiente analitico e nela se desenvolve o processo que leva a cura, para Winnicott e
Balint a propria regressdo € o processo de cura. Quanto a teoria da resisténcia,
ETCHEGOYEN desta apenas WEINSHELL (1984), cujo artigo comenta mais
detalhadamente. Detém-se, a seguir, na teoria da ansiedade de separacdo, para o
desenvolvimento do processo, verificando que, aqui, “a tarefa do analista consiste em
boa medida em detectar, analisar e resolver a angustia de separacdo”. A angustia da
separacao esta presente em M. Klein, Meltzer, Esther Bick e Winnicot. (p. 332). O autor
esclarece ainda que as angustias de separacdo estdo sempre inscritas numa teoria da
relacdo de objeto. Como essa teoria muda nos autores, muda também o enfoque sobre o
entendimento da angustia de separacdo. Assim, na teoria kleiniana, a angustia de
separacao presente no processo serd compreendida em termos de angustias parandides e
depressivas; a medida que o0 processo avanga, predominam as angustias depressivas. Por
fim, ETCHEGOYEN, ainda referindo-se ao papel da angustia de separa¢do no processo,
fala sobre a reverie materna e seus correlatos, a funcdo continente e a funcao alfa que,

dentro do referencial bioniano, embasam o processo analitico.
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Para ABRAMS (1987) o processo analitico conceptualiza o que é fundamental
para o potencial clinico e investigativo da psicandlise, embora, diz ele “seja dificil
imaginar um termo mais marcado pela controvérsia, ambiguidade e diversidade de uso.”
(p. 441). Tal diversidade, por outro lado, é esperada, diz Abrams, para aqueles termos
que representam hipédteses ou conceitos dentro de teorias abertas, que levam a
descobertas, que por sua vez modificam as teorias. Reconhecendo que o termo é
diferencidvel de outros como situagdo psicanalitica, interacdo, dialogo, afirma que o
termo conceptualiza a rota de resolu¢do dos mecanismos neuroticos, a agao terapéutica
da psicanalise. Descreve ainda o que julga ser os elementos do processo: locus (a mente
do paciente); impeto (sdo as tendéncias assimilativas do aparato psiquico); direcdo (vai
dos mecanismos neuréticos as novas consolidagdes); passos seqliencias (resisténcia do
carater, resisténcia da consolidacdo da transferéncia, resisténcia da recordacdo do
passado e consolidacdo pds-analitica).

Um fato de relevancia que deve ser assinalado € que em 1984, o Board of
Professional Standards, da Associacdo Psicanalitica Americana, criou o COPE
(Committee on Psychoanalytic Education), cujo objetivo era tentar estabelecer uma
definicdo de consenso para o conceito de processo analitico. Um grupo de onze
analistas, escolhidos em parte por suas similariedades tedricas, encontrou-se duas vezes
por ano, durante cinco anos. Em 1990 o grupo admitiu que ndo conseguiu atingir um
consenso sobre processo analitico, publicando seis artigos independentes de membros
do grupo e mais cinco de ndo membros, numa edicdo especial do Psychoanalytic
Quarterly. As dificuldades apresentadas para encontrar uma conceituacdo comum
incluiram: desacordos quanto a se 0 processo ocorreria predominantemente na mente
do paciente ou entre o paciente e o analista; dificuldade de separar processo de

resultados; se o processo € intrapsiquico ou interpessoal; tendéncia a enfatizar um
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aspecto do processo como predominando sobre outros. Os cinco artigos comentados
abaixo foram escritos pelos membros do COPE.

ABEND (1990) aponta alguns (bons) motivos para ver a psicanalise como um
processo e para definir sua natureza exata: habilitar os analistas a clarificar seus critérios
para distinguir a psicanalise auténtica de outras formas de terapia que com ela se
parecam ou dela derivem; “outro motivo seria a natureza imprevisivel da progressao do
tratamento, mesmo nos casos mais satisfatorios; um delineamento mais preciso das
varias etapas, operacdes e mudancas que caracterizam um verdadeiro processo analitico
seria de consideravel ajuda para aqueles analistas que estdo encarregados de avaliar o
trabalho clinico de outros, e também aumentaria nossa habilidade em estabelecer a
utilidade de inovacdes tedricas e técnicas. Aperfeicoar nossos critérios seria de grande
beneficio para a conducao de nosso trabalho com nossos pacientes e nossos esfor¢os no
ensino da técnica para outros.” (p 534). Ainda, considerando a frequéncia de uso do
termo, pode-se considerar que ha, diz ABEND, entre os analistas a crenca de que ha
algo especifico chamado processo analitico, ainda que sua natureza nao esteja definida.
E mais, isoladamente ou em grupo, formal ou informalmente, analistas regularmente
julgam relatos de tratamento quanto ao sucesso em demonstrar a presenca ou ndo do
processo. ABEND entdo alinha seis caracteristicas que, para ele, seriam capazes de
fazer com que um bom numero de analistas reconhecesse seu trabalho como
autenticamente psicanalitico. Diz ndo estar certo se esses elementos constituem o
processo, ainda que para ele, isso seja a psicanalise, mesmo em termos gerais:
reconhecimento do inconsciente dindmico; alteracdo nos padrdes de defesa; clarificacdo
da influéncia da experiéncia infantil no funcionamento mental; concentracdo na
transferéncia; presenca de mudancas estaveis na atividade mental do analisando;

utilizacdo de uma estrutura de tratamento, chamada de situacdo analitica, que
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firmemente restringe os meios pelos quais o analista busca influenciar o paciente. Para
ABEND, tais caracteristicas, juntas, diferenciam o tratamento psicanalitico de quaisquer
outros tipos de tratamento, embora ndo distinga a boa da ma psicanalise. O autor conclui
que talvez ndo haja muito a ganhar referindo-se a psicanalise como processo: 0 que
teriamos a fazer seria refinar nosso conhecimento quanto ao que a psicanalise é, qual é o
melhor modo de desenvolvé-la, o que oferece ao paciente e como o faz e 0 que é uma
analise bem sucedida.

BOESKY(1990) faz uma sintese dos concordancias e discordancias do COPE:
“Alguns problemas da definicdo de processo analitico surgiram durante os cinco anos
nos quais o COPE buscou clarificar o conceito. Houve concordancia quanto a que
incluir na definicdo, como transferéncia, resisténcia, inconsciente dindmico, conflito
intrapsiquico, defesa, sexualidade infantil, insight que causa mudanca, mudanca que
leva ao insight. O desacordo centro-se no locus do processo psicanalitico, a melhor
maneira de conceptualizar mudanca, e o problema metodoldgico da validacdo, quando
intervencdes especificas levam a efeitos especificos. Confusdo também surgiu sobre
como levar em conta o aspecto interacional da situacdo analitica de forma consistente
com a psicologia-de-uma pessoa.” (p. 550). BOESKY diz que o conceito de processo
analitico pode ajudar ndo s6 a estabelecer as vantagens do tratamento analitico sobre
outras formas de tratamento, como ainda decidir quais as diferencas mais significativas
entre os diversos modelos dentro da psicanalise. Chama ainda atencédo para a reificacao
do termo, na medida em que o conceito € usado como um substantivo e ndo um verbo: o
substantivo empurra o significado para o dominio das coisas concretas, que ocupam um
lugar no espaco, ao passo que o verbo conota uma funcdo ou uma série delas. Termos
como mente e estrutura tém situacdo analoga, sendo usados como substantivo e nédo

como um verbo que descreva as atividades do funcionamento mental. Outro problema
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gue BOESKY V& no conceito é seu uso na forma singular, levando a uma idéia de uma
coisa sO e ndo em varios niveis de abstracdo, o que encobre a piramide conceptual de
maltiplos sub-processos que ocorrem. Depois de se posicionar como um
“interacionista” quanto ao locus do processo (ou seja, ele ocorre em ambos 0s membros
da dupla terapéutica), BOESKY acrescenta : “Minha opinido é que a transferéncia e a
resisténcia sdo o ndcleo de qualquer definicdo de processo psicanalitico. Mais, estou
convencido de que a transferéncia como resisténcia em qualquer caso especifico é
Unica, ndo devendo nem podendo desenvolver-se de modo idéntico com outro analista.”
(p. 582).

COMPTON (1990) assinala a multiplicidade de significados existentes para o
termo, bem como seu uso para descrever tanto aspectos clinicos como teoricos. Enfatiza
em seu artigo a natureza interativa do processo, uma das questdes mais debatidas no
grupo do COPE: “O escrutinio cientifico da psicanalise clinica exige que a natureza
interativa do processo seja reconhecida. (p. 590).

Para DAVISON et al. (1990) o processo analitico implica no reconhecimento do
trabalho (elaboracdo) que leva a superacao da resisténcia, dentro da relacdo Unica entre
aquele paciente e aquele analista, através, principalmente, da interpretacdo
transferencial, destacando ai “interpretacdo mutativa”, de Strachey, enfatizando que tais
interpretacdes sdo dadas em “pequena escala” (isto é, sdo menores, em ndmero, que as
ndo-transferenciais) e levam a uma mudanca nas funcdes do superego.

WEINSHEL (1990), também do COPE, diz que segue acreditando ser o conceito
de processo analitico possivel e atil, bem como ser ainda sua convic¢do que o trabalho
persistente e efetivo sobre as resisténcias (do paciente e do analista) constituem o ndcleo
do processo, embora pense que uma definicdo mais ampla incluiria a presenca de varios

outros fatores gerais (como transferéncia, situacdo analitica, associacdo livre,
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reconstrucdo de fantasias inconscientes). Acrescenta que ndo V&, no presente e mesmo
num futuro proximo, um modelo de processo que possa incorporar todos os diferentes
pontos de vista, escolas e preferéncias individuais.

DEWALD (1990) descreve inicialmente a situacdo analitica, onde, diz ele, vai se
desenvolver o processo: a situacdo € Unica em sua forma. Com sua bem conhecida
estrutura de freqliéncia, tempo das sessdes, posicdo no diva, suspensédo das amenas
interagdes sociais, leva a que cada participante desempenhe um determinado papel. Do
paciente é esperado comunicagdo franca de seus pensamentos, uso da associacao livre,
auto-observacdo, etc; para o analista, habilidade pessoal e técnica para estabelecer e
manter a atitude psicanalitica através da qual vai auxiliar o paciente a alcancar seus
objetivos. E nessa situaco e interacdo que uma extensa e complexa série de processos
intrapsiquicos v@o ocorrer no paciente e no analista, constituindo o processo
propriamente dito. Em resumo: “Com a estrutura da situacdo analitica, estas
combinagOes de respostas intrapsiquicas e interpessoais levam primeiro a facilitacdo e
depois a mudancas definitivas na organizacdo psiquica do paciente.” (p. 693) E
destacada, no processo, a interacdo entre paciente e analista.

ARLOW & BRENNER(1990) assinalam que podem ser reconhecidos dois
grupos de analistas no que toca ao termo processo analitico: 0s que véem 0 processo
dentro da técnica e os que o conceituam de acordo com seu entendimento da teoria do
funcionamento mental em geral e da natureza da patogénese em particular. Deixando
claro que a psicanalise é uma psicologia do conflito mental, os autores véem o processo
como um interjogo entre as manifestacfes do inconsciente do paciente e as intervengdes
do analista. E, principalmente, o processo analitico ndo pode ser diferenciado ou
separado da técnica psicanalitica, desenfatizando, em certa medida, a importancia do

conceito. Assinalam: “Aqueles que diferenciam entre o trabalho analitico e um
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presumido e separado processo analitico ndo podem esquecer que ha muitos analistas
como nds, que equacionam os dois e ndo fazem distincdo entre processo e técnica,
usando ambos 0s termos como sindnimos.” (p.690)

PINE (1993) define processo analitico, em sua mobilidade, a partir da situacdo
analitica, estatica: “A situacdo ndo € estatica, e uma vez que esteja em movimento, por
assim dizer, é ja processo” (p. 188). Similarmente, uma vez que o analista interpreta, a
situacdo estatica tornou-se processo, com alguma coisa acontecendo. A situacao
analitica, entdo, é o lugar no qual coisas — com frequéncia relacionadas a transferéncia —
podem acontecer, coisas que conhecemos como processo analitico. Mas PINE quer
enfatizar os aspectos relacionais presentes e 0s componentes do processo: destacando a
importancia da interpretacdo transferencial no processo, diz: “A interpretacdo é
necessaria mas ndo suficiente para a mudanca, a relacdo é necessaria, mas nao suficiente
para a mudan¢a; mas juntas, em momentos especificos, elas sdo necessarias e
suficientes para alcancar as mudancas desejadas.” (p. 195)

Em VAUGHAN & ROSE (1995), temos uma revisdo do conceito, primeiro
qguanto a seu uso clinico, onde assinalam que o desenvolvimento posterior a Freud
levou a que diversos autores caracterizassem o processo a partir, principalmente, de um
dos quatro componentes citados, como o entendem, por Freud, desconstruindo a
conceituacao freudiana em detrimento de um componente, deixando de lado os outros.
Assim, apontam alguns autores que enfatizam o aspecto de progressao temporal (cf.
KRISS, 1956; GREENACRE, 1968; BOESKY, 1990); a interacdo analista-paciente
(cf.RANGELL,1981; DEWALD, 1990; COMPTON, 1990); a ndo-diferenciacdo com a
técnica (cf. ARLOW E BRENNER, 1990); a remocdo de defesas patoldgicas
(FENICHEL, 1936); a interpretacdo da resisténcia (cf. WEINSHEL, 1984 e 1990;

ABRAMS, 1987; DAVIDSON,1990). Dentre os artigos revisados, estdo os do estudo
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do COPE . VAUGHAN e ROSE assinalam que, lendo os artigos gerados pelo grupo, e
mais a literatura clinica referente ao termo, é possivel concluir que ha uma definicéo
central para o conceito: o processo psicanalitico incluiria a) associacdo livre, b)
interpretacdo, c) elaboragdo; o que estaria, se ndo explicita, implicitamente ja em 1913,
em Freud.

WALLERSTEIN (1998) discute o conceito, sem a preocupacdo de revisa-lo,
destacando como a analise da resisténcia tem um lugar central nos autores norte-
americanos, principalmente. Destaca inicialmente o papel de LEO RANGELL no
debate que passa a existir na literatura, “um dos primeiros artigos dedicados
especificamente ao conceito de processo psicanalitico” (p. 311), e que destaca o papel
da associacdo livre no processo ( “...podemos dizer que processo psicanalitico comeca
quando o paciente associa livremente™), acrescentando outros elementos, “recordacdes,
fantasias, sonhos...” (p. 312). Depois, WALLERSTEIN passa a comentar um artigo de
WEINSHEL (1984), “o primeiro que definiu as preocupagfes contemporaneas com a
natureza do processo terapéutico.”(p. 312), com o destaque que aquele da para os
aspectos interativos, diferentemente de RANGELL que o localizara apenas no paciente,
e para o papel da resisténcia, essa sim, a unidade clinica do processo psicanalitico.
WALLERSTEIN segue examinando detalhadamente alguns dos autores (cf
GRAY,1986; BOESKY, 1988, 1990; ABEND,1990; COMPTON,1990; WEINSHEL
1988, 1990; ARLOW e BRENNER,1990; DEWALD,1990; A. KRISS, 1990;) ja
examinados por VAUGHAN (1995), destacando, como esse, o papel central, no
processo psicanalitico, que a resisténcia tem para esses autores. Comenta um artigo de
BOESKY (ndo publicado) que destaca a resisténcia como uma criacdo também do
analista, mostrando ja a mudanca processada na teoria psicanalitica quanto a

participacdo do analista na construcdo dos elementos do processo. WALLERSTEIN
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acrescenta o artigo de RENIK (1993) sobre a importancia da subjetividade do analista
como necessaria ao processo analitico, i. €, 0 processo ndo ocorre s6 no paciente.
WALLERSTEIN encerra referindo-se a CASEMENT (1990), “numa viséo tipicamente
britanica das relagdes objetais”, onde este refere-se a seguranga buscada pelo paciente

no processo e a ETCHEGOYEN (1985), visto acima.

2.2 O processo analitico na pesquisa

A pesquisa em psicandlise apresenta uma série de questdes ainda nao resolvidas
guanto ao conceito de processo analitico. Por ser um termo eminentemente clinico e ser,
como conceito, s6 mais recentemente questionado, ndo aparece ainda nas pesquisas de
forma significativa. O mais comum, como afirmam VAUGHAN e ROSE (1995) é a
presenca de alguns de seus componentes. BACHRACH (1991), numa revisdo das
pesquisas de resultado de tratamento em psicanalise, referindo-se aos critérios a serem
observados nesse tipo de pesquisa, assinala que deve ser demonstrado que o tratamento
sob observacdo aconteceu; além disso, as varidveis envolvidas na pesquisa devem estar
adequadamente especificadas conceptualmente, operacionalmente e apresentar
confiabilidade. Dentro dessa exigéncia de BACHRACH, o conceito de processo ndo
preencheria os critérios.

VAUGHAN E ROOSE (1995) apresentam uma revisao consistente do conceito,
tanto em seu aspecto clinico (cf. vimos acima) como na pesquisa e assinalam que o
conceito aparece na literatura sobre pesquisa de duas formas: a) como uma forma de
medida, nos estudos de resultados; b) através de seus componentes (seguindo a tradicédo
estabelecida por Freud) no material clinico. Apontam que em alguns estudos de

resultados, ha algumas investigacGes que se referem ao processo analitico, mas ndo o
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conceituam; em outros, que 0 conceituam, repete-se 0 que se vé na clinica: uma
variedade de definicbes e muitas vezes conceituacdes a posteriori, confundindo
processo com resultado. Chamam atencéo para a necessidade de separar o conceito de
processo do de resultado, confusdo frequente (i. é, se ha resultado, ha processo). Os
autores revisam trés estudos de resultados que avaliam, de forma indireta, a presenca de
processo (ERLE e GOLDBERG,1984; WEBER, 1985; KANTROWITZ 1987,1990) e
concluem que: a) apenas 40% dos pacientes desenvolvem processo analitico; b) 89%
dos pacientes que desenvolveram o processo obtiveram nivel maximo na avaliacdo dos
beneficios do tratamento; c) 47% dos paciente que nao desenvolveram processo também
receberam o méximo beneficio, o que significa que, se desenvolver processo € quase
sinbnimo de obtencdo de maximo beneficio, ndo desenvolvé-lo ndo significa que por
paciente ndo tenha obtido beneficio. GALATZER-LEVY (2000) revisou os estudos
citados acima. Quanto ao estudo de ERLE e GOLDBERG (1984), embora reconheca
sua importancia no que toca a provar a diferenca entre processo analitico e beneficio
terapéutico, considera-o preliminar. Considera sua metodologia impressionista e
retrospectiva e, principalmente, “alguns conceitos, como beneficio terapéutico e
processo analitico ndo foram padronizados ou operacionalizados. Mais, a Unica
avaliacdo quanto a se o tratamento foi realmente psicanalise [isto é, se houve processo],
foi o monitoramento por supervisdo de casos de candidatos” (p. 100). WEBER (1985)
estabelece um critério para analisabilidade (uma forma de dizer que o paciente tem
condicdes de desenvolver ou desenvolveu um processo analitico) constando de trés
dados — manejo de dados psicoldgicos, uso de recursos no término e manifestagcdes de
transferéncia durante o tratamento. GALATZER-LEVY (2000) diz que é dificil

verificar a validade das medidas nesse estudo, isto é, se as medidas realmente captaram
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0s constructos psicanaliticos que tentaram medir, além de nédo estabelecer uma forma de
verificar a existéncia do processo de modo independente.

Examinando as pesquisas dos componentes isolados do processo, VAUGHAN e
ROOSE (1995) concluem que ndo so ja ha consenso quanto & conceituagao de processo
(que, por sua revisdo, seria composto de associagdo livre, resisténcia, interpretacao e
elaboracdo) como também ha escalas confiaveis para medir tais componentes, com uma
relativa excecao para elaboragdo, que poderia ser medida de forma indireta.

Num seguimento ao artigo de 95, VAUGHAN et al. (1997) reafirmam que “a
literatura clinica e os relatérios do grupo COPE sugerem que o processo analitico inclui:
associacdo livre, interpretacdo e elaboracdo” (p. 227). Quanto a elaboracdo,
VAUGHAN et al. (1997) criaram uma medida de avaliacdo a partir do insight atingido
pelo paciente (definimos que elaboracdo esta presente quando o paciente demonstra
insight sobre um dos seguintes componentes: 1) uma observacdo sobre si mesmo; 2)
uma fantasia; 3) transferéncia; 4) histdria genética) e a incorporaram a uma escala mais
ampla, o CAPS (Columbia Analytic Process Scale), que mede também a associacao
livre e a interpretacdo. Tal escala, medindo esses trés componentes, estabeleceria a
presenca ou a auséncia do processo analitico numa dada sessdo. Mas ndo foi possivel
validar a escala por ndo ter sido possivel encontrar uma conceituacdo consensual para o
processo analitico. Assim, a pesquisa de Vaughan, a mais atual e abrangente sobre
processo analitico, acabou encontrando a mesma dificuldade: a inexisténcia de uma
definicdo consensual.

GALATZER-LEVY (2000) coloca a presenca de processo analitico como
medida de tratamento analitico (isto é, como critério da presenca de tratamento
analitico) apenas como um dentre outros meios dessa medida (outros seriam a utilizacéo

da técnica analitica, através da presenca da transferéncia ou do setting analitico;
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entendimento do paciente via teoria psicanalitica; tratamento feito por psicanalista;
utilizacdo da associacdo livre, etc) repetindo a critica de VAUGHAN ROSE (1995)
com outras palavras. No que toca a presenga do processo, o autor, depois de esclarecer
que “em anos recentes, alguns analistas passaram a considerar a presenga de processo
analitico como definindo a psicanalise” acrescenta que a definicdo de processo tem se
mostrado um desafio. Por outro lado, demonstrar empiricamente a presenca do processo
nos tratamentos é dificil. Cita JONES e WINDHOLZ (1990), que o teriam feito, com
seu método Q-sort, e conclui que, além de ser extremamente vagaroso em sua avaliagéo,
ndo delimita o processo analitico em relagdo a outros processos, i. é, diz que o método é
falho. Além disso, até o presente, foi aplicado apenas em um caso individual.
WALLERSTEIN (2002) num artigo em que historia a pesquisa em psicanalise e
psicoterapia de base analitica, afirma que a questdo central da pesquisa em psicanalise
“ é: 1)que mudancas ocorrem durante e como conseqliéncia do tratamento (a questdo
dos resultados) e 2) como essas mudancas acontecem ( a questdo do processo)” (p.30).
Dividindo em quatro geracfes as pesquisas nesta area, avaliando o alcance, a
abrangéncia e a importancia das pesquisas de um periodo que inicia em 1917 até nossos
dias, assinala que somente agora, na quarta geracdo, com 0s avancos verificados na
metodologia nos periodos anteriores e com recursos de audio e videotapes e computacgédo
(agora mais aceitos em pesquisa, ap6s um periodo de davidas quanto a se sua utilizagédo
ndo impedia o desenvolvimento normal do tratamento), agora, entdo, sera possivel
investigar mais detalhadamente a segunda grande questdo das pesquisas em psicanalise
(a do processo). Embora as pesquisas atuais ainda mantenham, cada uma critérios
proprios de medida para a situacdo e o processo analitico, a troca de informacdes

cresceu muito, com grupos tanto na América como na Alemanha e Inglaterra
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“engajados no estudo microscopico da interagdo momento-a-momento do processo de
interacdo psicanalitica, em cada sessdo ou em pequenos segmentos de sessdo” (p.46).
Concluimos, portanto, que a definicdo de processo analitico, tanto na clinica
como na pesquisa, ndo estd estabelecida de forma consensual, embora indmeros
esforgos tenham sido e sigam sendo feitos nesse sentido. A pesquisa empirica da
compreensdo do processo analitico ndo impede nem anula a pesquisa clinica nem a

conceptual.
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3 QUESTOES NORTEADORAS

A questdo de uma conceituacdo uniforme ou consensual de processo analitico é
importante por envolver ndo s6 os aspectos tedricos da psicanalise como também a
clinica, a pesquisa e 0 ensino. Nesse sentido, é importante que uma dada instituicdo
psicanalitica possa buscar estabelecer, seja a nivel de ensino, em seu instituto, seja na
troca de experiéncia entre colegas (apresentacdo e discussdo de trabalhos cientificos)
uma linguagem técnica e tedrica compartilhada e entendida por todos. A pesquisa
conceptual sobre um dado conceito entéo se justifica, tendo aquele objetivo em vista.

O presente trabalho busca examinar o termo processo psicanalitico a partir da
idéia de sua fundamental importancia conceptual na teoria e na pratica psicanaliticas, e
relaciona-lo a luz de pesquisa qualitativa que tem por sujeito um grupo de analistas
didatas da SPPA. Foram escolhidos didatas por serem, dentro da institui¢do
psicanalitica amplo senso, pessoas de “notorio saber” psicanalitico. Sdo professores da
instituicdo, supervisores e analistas dos candidatos. Seu papel, assim atribuido, os torna
automaticamente experts em teoria e técnica psicanaliticas.

A compreensdo do que tais sujeitos consideram como processo analitico é
desenvolvida nessa pesquisa buscando responder, através de suas verbalizacOes,
questbes como:

e como reconhecer o processo?

e como diferenciar o processo analitico do processo psicoterapico?
e quais as condicdes para a instalacdo do processo?

e quais 0s objetivos do processo?

e qual o papel da analista no processo?

e onde se da o processo?

e como conceituar processo analitico?
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4 METODO

4.1 Opcao metodologica

Trata-se de uma pesquisa qualitativa cuja metodologia tem por objetivo a
compreensdo dos fendmenos estudados, de forma detalhada, com base na perspectiva
das pessoas que sdo 0s sujeitos da pesquisa. Busca informacgdes subjetivas, nédo
perceptiveis & metodologia quantitativa. A  andlise de conteudo, em pesquisa
qualitativa, baseia-se na andlise tematica, que consiste em descobrir ou apreender
padrdes, nucleos de sentido que compdem a comunicacdo dos sujeitos pesquisados e
que vdo dando informacGes relacionadas a questdo de pesquisa. O tema é “uma
afirmacdo acerca de um assunto. Quer dizer, uma frase, ou uma frase composta,
habitualmente um resumo ou uma frase condensada, por influéncia da qual pode ser
afetado um vasto conjunto de formulagdes singulares” (Berelson, apud BARDIN
1977). Fazer uma analise tematica, portanto, consiste em descobrir os nucleos de
sentido que compdem a comunicacgdo, buscando-se atingir niveis de compreensao de
significados que vdo além de uma leitura superficial. Essa compreensdo geralmente é
apresentada em forma de metatextos tanto descritivos como interpretativos, expressando
as interpretacdes do pesquisador. Em sintese, “o tema €é utilizado como unidade de
registro para estudar motivacdes de opinides, de atitudes, etc. As respostas as questdes
abertas, entrevistas (ndo diretivas ou mais estruturadas) individuais ou de grupos (...)
podem ser, e sdo fregiientemente, analisados tendo o tema por base.”(BARDIN,1977).

Portanto, fez-se um estudo qualitativo-descritivo, fundamentado no testemunho

dos sujeitos entrevistados. O método qualitativo de pesquisa se imp6s por se tratar da
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avaliacdo de um conceito, ou seja, buscou-se identificar o que, para 0s sujeitos,
significa determinado termo (processo analitico), a partir de verbalizagdes dos mesmos.
Exige o conhecimento técnico sobre o tema por parte do avaliador, que reconhece e
estabelece, ele mesmo, o que considera e o que ndo considera significativo nas respostas
obtidas.

E pertinente assinalar um estudo, em psicanalise, realizado por SANDLER
(1991), cuja metodologia foi semelhante a nossa, embora aquele autor ndo tenha
utilizado o termo analise de conteido. SANDLER fez o que chamou de uma pesquisa
conceptual sobre o conceito de trauma, em um grupo de dez psicanalistas britanicos.
Utilizou entrevistas individuais gravadas, a partir de “uma técnica de entrevista
relativamente livre” (p. 294). O avaliador foi um grupo e ndo um individuo. O grupo
reunia-se (ap0s a transcricdo das entrevistas) e trabalhava “buscando identificar os
pressupostos e conceptualizacdes implicitos no material obtido” (p. 294). Entendemos
que fazia uma andlise de contedo. Os conteudos identificados eram entdo discutidos e

transcritos pelo grupo, comparando-se com a bibliografia referente aquele tema.

4.2 Os sujeitos

Os sujeitos, em numero de cinco, foram selecionados entre membros -
psicanalistas didatas - da Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre, instituicdo filiada a
IPA (International Psychoanalytical Association). Para a escolha dos mesmaos, optei por
um critério de conhecimento analitico: o analista didata é o mais qualificado na
hierarquia administrativa e intelectual das instituicfes psicanaliticas. Todos 0s possiveis
dados que pudessem identificar os sujeitos foram eliminados, procurando-se, porém,

manter o contetdo tematico das verbalizacbes. Embora ambos 0s sexos estejam
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representados no grupo, optei por descrevé-los no sexo masculino. A Sociedade
Psicanalitica de Porto Alegre foi escolhida por se tratar de uma instituicdo com tradi¢do
firmada em nosso meio, cujos membros incluem psicanalistas conhecidos
internacionalmente. Conta ainda entre seus sécios com inumeros professores do
Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da Faculdade de Medicina da UFRGS. A
opcdo por membros de apenas uma sociedade psicanalitica ndo apresenta nenhum
elemento metodoldgico envolvido; ndo se trata de estabelecer diferencas e/ou
semelhangas entre individuos de grupos diferentes. Trata-se de examinar alguns
individuos daquela Sociedade, com experiéncia clinica e educativa, e saber como

conceituam (e, portanto, utilizam e ensinam) determinado termo técnico.

4.3 Instrumentos

As entrevistas foram do tipo semi-estruturado, seguindo um roteiro previamente
estabelecido antes do transcorrer das mesmas, ocorrendo eventualmente a possibilidade
de ampliacdo do espectro das questdes, na medida em que se fez conveniente, visando
ampliar e aprofundar o exame do tema. A construcdo da entrevista partiu do exame da
literatura referente ao tema; para exame da compreensibilidade da mesma, foram

entrevistados trés colegas, que auxiliaram na discusséo da propriedade do instrumento.

4.4 Procedimento de coleta dos dados

As entrevistas foram gravadas em fitas de audio e posteriormente transcritas. As

transcricdes foram conferidas a posteriori, visando confirmar a igualdade entre

gravacdo e transcricdo. As entrevistas duraram, em media, uma hora.
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O local para a realizagdo da entrevista ficou a critério do entrevistado, com a
condigé@o de ser um entrevista privada. Foi feito um contato inicial, por telefone, onde
foram explicados os objetivos. No contato pessoal, estes foram reexplicados, deixando
claro que o sujeito tinha liberdade para ndo participar da pesquisa. Nao houve
desisténcias. Foi garantida a manutencdo do sigilo. Todos preencheram termo de
compromisso, conforme a exigéncia ética dos estudos realizados na UFRGS.

Segundo BARDIN (1977), as entrevistas individuais s&o ideais para discutir
sentimentos ou convicgOes sobre um determinado tema. S&o particularmente adequadas
para se estudar a atitude e o conhecimento de uma pessoa no que se refere a uma
situacdo ou tema especifico. Salientam que a técnica de entrevistas individuais semi-
estruturadas € apropriada para se conhecer as experiéncias e perspectivas dos sujeitos,
além de permitir conhecer ndo apenas o0 qué, mas inclusive o porqué de 0s

entrevistados pensarem o que pensam.

4.5 Procedimentos de analise dos dados

A analise de contetddo se desenvolve em etapas sucessivas, compreendendo trés
fases: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados. A pré-
analise comeca pela leitura flutuante, por analogia, de acordo com BARDIN (1977),
com a atitude do psicanalista. Tem por objetivo familiarizar o pesquisador com o texto,
permitindo que ele seja invadido por impressdes e orientacfes, facilitando a emergéncia
das primeiras hipoteses.

O segundo passo da analise de contetdo, a exploracdo do material, consistiu no
estabelecimento de unidades tematicas de significado (isto €, verbalizacdes que

referiam-se a um tema - p. exemplo: “hé diferencas entre psicoterapia e psicanalise” -
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numa categoriza¢do muito proxima da verbalizagdo do sujeito). Tais categorias iniciais
foram depois grupadas em categorias mais abrangentes (no exemplo anterior, aquela
categoria juntou-se a outras, gerando uma categoria maior, aprofundamento, onde
aparecem diferencgas entre os dois tratamentos). As categorias mais abrangentes foram
levantadas por sujeito, inicialmente, e depois dentro do grupo.

A terceira fase, de tratamento dos resultados, visa a interpretacdo destes.
Operacionaliza-se através da inferéncia, processo segundo o qual o investigador procura
deduzir os simbolos e valores a partir da analise das categorias, por meio da
interpretacdo. A sintese resultante deve ter coeréncia com o suporte tedrico eleito para

embasar a pesquisa.
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5 APRESENTACAO DOS ACHADOS

As verbalizacbes dos sujeitos foram grupadas, inicialmente, de forma
individualizada (QUADRO 1, ANEXO 1) e depois organizadas em categorias por
sujeito (QUADRO 2 — ANEXO 2) mais abrangentes e grupadas, resultando em trés
categorias finais: Teoria do Processo Analitico; Técnica do Processo Analitico e a

Relacdo no Processo Analitico. (Quadro 3).

QUADRO 3

CATEGORIAS INTERMEDIARIAS CATEGORIAS FINAIS

-dificuldade de conceituar teoria do processo analitico
-aprofundamento
-movimento no tempo
-teoria

-conceit. individual

-técnica técnica do processo analitico
-prética clinica

-setting

-diferenga com situagéo
-objetivos
-imprevisibilidade
-instal/objetivos

-relacdo relacdo no processo analitico
-experiéncia

5.1 TEORIA DO PROCESSO ANALITICO

5.1.1 Dificuldade para o estabelecimento de uma conceituagéo:

E um conceito dificil, € um conceito que especialmente hoje em dia ele estad muito

ampliado. (S1)
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Como tu sabes, conceituar ¢ um problema (...), de modo que definir ou conceituar,
embora eu acho que h& diferenca, é complexo. Mas o processo analitico eu acho que é

um... envolve uma conceituacédo bastante complexa. (S 3)

Nas verbalizacGes acima vemos que é dificil conceituar porque a nogdo de
processo foi ampliada, ou seja, seu significado mudou, tornou-se mais abrangente e
também porque conceituagdo amplo senso, na teoria psicanalitica, tornou-se um
problema. N&o foi apenas a conceituacdo de processo que foi ampliada: a teoria como

um todo o foi. Dali, a dificuldade...

5.1.2 O aprofundamento:

““...no meu caso, quem tem formacdo analitica, um processo que € psicoterapéutico
pode e, muitas vezes, evolui para um processo psicanalitico. Por qué? Porque pelas
condigdes do paciente e pela capacidade que o paciente tem de poder desenvolver e
aproveitar aquilo que vai acontecendo na relacéo terapéutica, entdo muitas vezes ela
tende a ser aprofundada. Isto, que evidentemente o analista percebe, o analista sente,
sente que o paciente tem condigdes de poder ir adiante, quase que naturalmente se vai

em frente... passa para uma analise. (S 1)

Vemos aqui que, numa psicoterapia, uma forma de passagem para andlise é o
aprofundamento da relacdo terapéutica no tratamento, desde, é claro, que o terapeuta
seja psicanalista e o paciente, naturalmente, tenha condicdes de fazer essa passagem, o
que é percebido pelo analista. O aprofundamento transforma a psicoterapia em andlise,

sendo ele a diferenca entre elas: psicoterapia profunda € a psicanalise.
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O que eu acho que diferencia fundamentalmente é o objetivo de um e o objetivo de
outro. Na psicoterapia de orientacdo analitica, tu tens mais uma definicdo de momento,
de atualidade do teu propdsito terapéutico, ja na psicanalise ndo, o leque se amplia
mais, 0s objetivos sdo mais ambiciosos, a tua proposta, além de terapéutica, busca
uma investigacdo mais profunda que a psicoterapia de orientacdo analitica ndo busca,

nao € que ndo possa ocorrer. (S 3)

A profundidade, aqui, além de traduzir os objetivos mais ambiciosos que a
psicanalise tem, diferentemente da psicoterapia de orientacdo analitica (POA), implica
ainda numa funcdo investigativa, que a POA ndo busca. Aqui temos uma das classicas
apresentacdes da psicanalise, que vem de Freud: além de uma teoria da mente e de uma
forma de tratamento, a psicanalise € um meio de investigacdo do inconsciente. Na POA,
0 proposito terapéutico € voltado para a situacdo atual, presente. Momento e atual se
opdem a profundo (com origens no passado).

Os objetivos ambiciosos levam, quando estabelecidos, a uma diferenca que
repercute tanto no processo quanto na técnica e na atitude do terapeuta, atingindo até os

resultados, conforme a verbalizacéo a seguir:

Quer dizer que a andlise é mais ambiciosa nos seus objetivos do que a psicoterapia,
como tal isso estabelece uma diferenca, tanto no processo quanto na técnica, quanto na

atitude do proprio terapeuta e no final quanto aos resultados. (S 2)

Aqui, ainda ndo estd definido processo, usado como sinénimo de tratamento

analitico amplo senso.
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Outra forma de descrever o0s objetivos mais ambiciosos da analise é quanto a

seus resultados, como vemos a seguir:

Hoje eu penso diferente, ndo ligo tanto para sinais exteriores, eu ligo mais é para ver se
estd havendo mudangas estruturais, transformagdes mesmo em analise (...) Ha uma

diferenca entre beneficios terapéuticos e resultados analiticos... (S 5)

Se levarmos em conta que o psicoterapico se limita a beneficios terapéuticos como eu
estava dizendo, ai da para diferenciar sim, porque o analista tem que conhecer muito
bem junto com seu paciente 0 que que eles pretendem atingir. Entdo assim, se o
paciente pretende atingir, assim, estou numa fase dificil, eu quero so6 sair dessa m. que
eu me meti, to6 deprimido, ai da para diferenciar nitidamente, da para fazer uma coisa
mais focal, embora o focal ndo quer dizer que ndo possa abrir mais, entdo eu diria que
da para diferenciar, o processo aqui tem um objetivo definido, limitado, muito
importante as vezes, mas nao é bem um propdsito que chamariamos analitico, que é de
fazer transformacg0es ndo objetivas para tal aspecto, mas na pessoa como um todo, uma
visdo mais holistica. Entéo é assim, a palavra como eu te disse ela € meio ambigua,
psicoterapico ou analitico, mas vamos utilizar a terminologia corrente, psicoterapico

para resultados mais limitados e ai da para diferenciar. (S 5)

5.1. 3 Movimento no tempo.

Esta foi uma das categorias mais referidas quanto a conceituacao:
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Ele é um processo temporal, uma sucessao temporal, que se faz dentro de um espaco
que é o espaco analitico, que é “setting” analitico, quer dizer que é uma sucessao
temporal e se poderia dizer de ciclo. Dentro da teoria psicanalitica tradicional, seria
assim: ciclo dinamico, ciclo estrutural, onde se repetirdo, acontecerdo crises pela
reativacao dos conflitos dentro deste processo, processo que se faz dentro de um clima
regressivo, mas que é progressivo. Existe uma regressdo, mas € uma regressao que,
trabalhada nos seus conflitos e nas suas crises, ela vai a uma progressdo, porque eu
acho que esse é outro conceito que faz parte do processo psicanalitico, 0 processo
psicanalitico implica num progresso, um movimento progressivo dentro deste ciclo que

é dindmico, estrutural e econdmico, mas o fundamental é o dindmico. (S 1)

O carater temporal do processo analitico é comparado com espacial do setting. O
tempo no processo ndo flui uniformemente, hd niveis de regressao e progressdo: o
tratamento flui numa dimensao linear (tempo para a frente), mas no mundo interno do
paciente ha recuos e avangos no tempo, e 0 processo abarca todas essas multiplas

dimens6es temporais.

O conceito de processo analitico para mim € o seguinte, é a relacdo analitica
desenvolvida no tempo.(...) Isso me parece fundamental. Quer dizer que o conceito de
processo analitico € um conceito temporal e ndo espacial como € o de situagdo
analitica. Ambos envolvem a relacéo analitica, mas se diferenciam basicamente porque

um esta relacionado com o espago e o outro com o tempo. (S 2)

Sendo um processo, eu acho que temos que encarar isso como algo dindmico, com

inicio, um meio e um fim, tem um movimento que parte do inicio, caminha por
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direcbes nem sempre bem conhecidas e temos que chegar a um fim.(...) Entdo se tem
um inicio, um percurso indefinido, e ai entram fatores mdltiplos em funcdo do
referencial do proprio analista, como tu sabe os autores diversificam muito, até para
conceituar o que é andlise, acho que no processo também, e tem um objetivo, um fim a
ser atingido. Claro que se fez um percurso dinamico, constantemente envolvendo

processos que partem do paciente e do analista. (S 3)

A palavra processo, (...) € uma palavra que mostra que é algo em movimento, entdo é
um processo que nos dé idéia de algo em evolucdo, que pode ser uma evolugdo para
frente, para trés, para as laterais, no entanto &, ainda inspirado em Bion, um processo
evolutivo em cima de sucessivas transformacdes, nada € subito, linear, sequencial, é
tudo formacGes. (...) Entdo para mim processo esta ligado a tempo, espaco, velocidade.

(S5)

Fica firmemente estabelecida a dimenséo temporal do processo, expressa através

do movimento, um ir adiante no tempo, acompanhado de mudancas.

5.1.4 -0 papel da teoria

O papel da teoria na compreensdao do termo processo psicanalitico pode ser

dividida em dois itens: a teoria na conceituacao e a teoria na mudanca da conceituacao:

5.1.4.1- a teoria na conceituacgao:
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Aqui, podemos ver dois modos de considerar a teoria: como fundamental a
nogdo de processo e mesmo como estrutura intelectual fundante da psicanélise e a teoria

como elemento secundario, contingente, podemos dizer, as necessidades do momento.

a) - teoria como fundamento:

(...) todo analista tem uma teoria, todos n6s desenvolvemos uma teoria decorrente das
leituras, dos estudos, dos debates, dos trabalhos e tudo mais e dos trabalhos com o
paciente. A teoria esta presente, sdo coisas indissociaveis, eu ndo posso retirar de mim
toda teoria que tenho e que ndo é s6 uma teoria analitica, € mais, eu acho. Vamos dizer
0 seguinte, dentro da minha teoria analitica, dentro dos conceitos basicos de
psicanalise do Freud, inconsciente, transferencia, sexualidade, sexualidade infantil,
instinto de vida, instinto de morte,..., tem todo uma cultura minha, de outras leituras, de
literatura, de filosofia, de outras leituras que todos nds temos e que certamente passam
a fazer parte da nossa teoria analitica. Bom, entdo, vamos dizer assim, 0 meu conceito
de processo analitico, embora eu possa estar usando, como por exemplo contigo, uma
nomenclatura analitica, mas isto esta presente em mim como esta presente em mim

toda bagagem cultural que eu possa ter, menor ou maior. (S 1)

O analista ndo trabalha s6 com a teoria, trabalha com a pessoa toda, numa forma

global, é a pessoa que assimila, digere a teorizagao.

Acho que da se tu adotares uma atitude clinica, tu dirias assim, o processo é o
tratamento, isso é uma definicdo de natureza clinica, que é o mais comum, tratar é estar

a cabeceira de, quer dizer, entdo processo é um tratamento, essa é a concepcao clinica,
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entdo é possivel de forma empirica. Agora, quando se fala em conceito, como uma
definicdo, nds estamos buscando uma certa sofisticacdo do fenémeno clinico e ai nos
vamos precisar de teoria, da teoria da técnica, da técnica, e ai, enfim, nds vamos

chegar a algum tipo mais sofisticado de expresséo. (S 2)

Teoria, acima, é fundamental para o refinamento conceptual, ndo é necessaria a

clinica.

Empirica, eu acho que ndo, isso ndo, a gente formula em funcéo da bagagem que a

gente adquire com a propria experiéncia e a experiéncia dos outros.(S 3)

Também aqui eu vou te dar uma resposta um pouco ambigua viu, eu ndo acredito que
a teoria e a técnica possam ser dissociadas uma da outra, eu acrescento a teoria, a
técnica e a prética, eu ndo acredito na dissociacdo, no entanto, se o0 atedrica que tu
mencionaste tem outro significado, que é assim, e ai vou cair em Bion de novo, se ndo
deixa a tua mente ficar saturada, aquele tal de memoria, de desejo, de ndo sentir como
pressdo, eu completaria, se ndo deixa tua mente ficar saturada, impregnada, com
consideragdes tedricas, tu quer enquadrar o paciente nele ou tu quer dar um jeito de
comprovar que tem, ai eu te diria sim a resposta, pode ser atedrico, porque aqui forma
sentimentos e tal, mas eu preciso ter um pano de fundo, sendo eu também estou
improvisando, sendo, as vezes, eu penso que estou sendo muito humano e na verdade
estou sendo bonzinho, ndo humano, eu preciso ter um respaldo tedrico, ndo saturado,
nao cego, se € esta a tua expressdo atedrica eu vou concordar, eu ndo quero ficar

preso a teoria nenhuma, mas eu ndo me imagino nao tendo um pano de fundo. (S 5)
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O conceito de campo trouxe o analista para dentro do conceito e hoje e, mais depois, 0
conceito de holding de Winnicott e o conceito de contetdo/continente de Bion. (S 1)
b) - a teoria como elemento secundario:

Eu diria em termos de referenciais [tedricos] que o que ha ndo é bem uma diferenca,
mas uma preferéncia em conceituar de acordo com uma posicdo tedrica, uma
preferéncia. Porque isto é natural, quando tu esposa alguma coisa tua tendéncia é
enxergar, descrever, preferir aquela forma, isso te influencia muito na tua prépria
definicOes das coisas. Agora, o conceito em si ele ndo deveria diferenciar a partir da
escolha das escolas, por exemplo o processo, acho muito dificil que qualquer escola
desconsidere o fator tempo no processo. Acho muito dificil que qualquer escola exclua
do processo a situacdo analitica e a relagdo analitica. Porque isso esta sempre

presente, ndo ha como fugir, um conceito...(S 2)

(...) e ai entram fatores maltiplos em funcéo do referencial do proprio analista,como
tu sabe, os autores diversificam muito, até para conceituar o que € analise, acho que no
processo também. (...) Tu vais ver Freud, Melanie, Bion, Meltzer, Rosenfeld, uma série
de autores, que dao destaque, tu vais ver a psicologia do ego, tu vais ver ... todos eles
vao descrever o processo, ndo sei se vao descrever assim...(...) Eles vao utilizar seus

referenciais para compreender o que é um processo analitico. (S 3)

O processo € constituido pela instalacdo da transferéncia, a utilizagcdo do inconsciente
tal qual foi definido por Freud que permanece até hoje e que permite que através de
orientacbes pessoais, preferenciais, de natureza tedrica, mas que respeitem o

fundamento béasico da psicanalise, operacionalizem essas modificacdes psiquicas. E

isso que eu chamo de processo. (S 4)
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A teoria, nessas quatro verbalizacGes, é vista como algo que enriquece o
conceito, isto €, ndo é essencial, veio depois (S1), como algo que o analista langa mao
para se instrumentalizar na compreensdo do processo (S3) e como um acessorio,
secundario a outros elementos considerados como basicos (S4). Nas duas ultimas, sdo

escolhas pessoais do analista.

5.1.4.2 - a teoria na mudanca/permanéncia da conceituacao:

O meu conceito foi basicamente estruturado, sedimentado, com os analistas argentinos.
Grinberg, Rodrigué. Depois, Baranger... Claro que fundamentalmente baseados em
Melanie Klein, e depois 0 meu conceito foi muitissimo influenciado por Winnicott, (...)
especialmente, nos aspectos regressivos do setting analitico, eu acho que o Winnicott

foi de grande valor. (S 1)

Eu ainda mantenho, digamos assim, dentro do meu trabalho analitico, dois
referenciais basicos importantes, Freud e Melanie Klein. Vais dizer, mas e o Bion e 0s
outros, bom todos estes séo filhotes e de uma forma ou outra desses dois troncos que
me parecem que formaram, no meu ponto de vista, o grande edificio da psicanalise. (S

3)

Eu me incluo, vamos dizer assim, nesta corrente mais recente que estuda a

intersubjetividade, portanto o meu conceito [de processo] mudou. (S4)
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O meu conceito de processo, que antes estava centrado no paciente aqui e no analista
ali, descodificar e interpretar, [mudou] a partir de Bion (...) hoje eu vejo tudo em
termos de vinculos, o que ambos estdo sentindo, 0 que ambos estdo passando, sem
levar a exageros como muitos levam, tudo tem que ser no vinculo, tem certas coisas que
sdo s6 do paciente mesmo, tem certas coisa que sao sé do analista mesmo, mas vamos

ver o que influencia no outro.(S 5)

A mudanca teorica da-se principalmente no sentido dos autores que privilegiam
a compreensdo, no processo, do vinculo que se estabelece na relacdo analitica, mas

mantendo-se 0s chamados referencias basicos (Freud / Klein).

Na verbalizacdo abaixo, o entrevistado, diferentemente dos outros, diz que
mudou apenas sua forma de explicar e descrever o processo, 0 que 0 levou a ter mais

cuidado gquanto ao seu estabelecimento:

A forma de entender eu acho que ndo mudou, o que mudou foi a forma de explicar,
porque eu hoje, embora entenda da mesma forma, ou seja, o processo € algo que esta
transcorrendo, envolve muito duas pessoas que tem um objetivo particular, isso eu
sempre entendi assim. O que eu hoje vejo de diferente é que eu posso, em termos de
teoria da técnica e de metapsicologia psicanalitica, descrevé-lo e explica-lo mais e
melhor, e como tal, evidentemente, eu cuido muito mais, nas minhas analises, de

estabelecer o processo. (S 2)
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Descrevé-lo e explicd-lo mais e melhor implica em teorizar melhor sobre o
processo, i. é, houve um enriquecimento tedrico, o que também levou a uma pratica

mais cuidadosa (“eu cuido mais..).

5.1.5 A conceituacéo individual

Aqui, quatro entrevistados responderam que cada um forma seu conceito e o

quinto ndo respondeu diretamente:

Eu acho que o conceito é um conceito que vai se formando dentro de cada um, dentro
dessa evolugdo, num determinado momento tu forma realmente um conceito teu, eu
acho que cada um tem um conceito e acho que existe, claro, acho que existirdo coisas
talvez bésicas como elaboracdo, interpretacdo, situacdo analitica, setting, deve ter
pontos comuns, mas conceito de processo analitico, minha impressao, (...) se tu falares

com 5, vais encontrar 5 conceitos, se falares com 6, vai encontrar 6 conceitos. (S 1)

Sim, ndo que ele v& criar, mas ele deve se rodear, digamos assim, de nogfes de sua
propria experiéncia e daquilo que ele adquire através do conhecimento dos outros, e 0
conhecimento dos outros se faz de varias maneiras, como tu sabe, lendo, estudando,
fazendo seminarios, discutindo e tudo mais, mas é inclusive desejavel que o analista
tenha os seus proprios referenciais do que considera um processo analitico. Ndo que
ele deva ser igual ao teu, mas é importante que ele tenha, dentro dele, o que seja um
processo, acho que sim, é possivel que alguém que se dedique ao estudo deste assunto,
conclua conceituando o que é um processo psicanalitico, entdo tu teras o teu. Mas a tua

pergunta implica que o analista, através de sua prépria experiéncia, tudo aquilo que
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ele adquiriu ao longo de sua trajetdria, tenha definido pra si um conceito de processo,

acho que sim. (S 3)

Eu acho desejavel sim, num aspecto mais amplo, eu quero dizer o seguinte, existem
situacOes basicas que ndo tem como serem mudadas, que sdo 0s principios
fundamentais da psicanalise, os principios técnicos, éticos, objetivos, e que esta quase
tudo enraizado em Freud, isso ndo muda (...) mas o que eu acho desejavel é que cada
um adquira o seu estilo de trabalhar, (...) sim que tenha criatividade, liberdade de ter
seu estilo, de se permitir usar parametros, (...) mas se isso [significar] coisas novas,

técnicas novas, ou querer sair dos fundamentos de Freud, ai eu sou contra. (S 5)

Nas trés verbalizacGes acima o conceito é individual, mas parte de uma base
comum tedrico-técnica (“existirdo coisas basicas...” ou “daquilo que ele adquire através
do conhecimento dos outros” ou “existem situacBes basicas que ndo tem como serem
mudadas, que sdo os principios fundamentais da psicanalise”). Na verbalizacédo a seguir,
a conceituacdo individual existe por erro, por pouco estudo, por confusdo no momento

da teorizacao:

Acho muito possivel por duas razdes, uma por uma questao individual, como n6és somos
pessoas diferentes um do outro, é claro que partindo dai ja vai haver algum tipo de
diferenga, e outra devo dizer que n6s ndo temos uma linguagem mais comum, nédo
porque nés somos diferentes um do outro, mas porque nés nao estudamos da mesma
forma, que dizer, uns estudam muito pouco. Quando se fala em conceito é fundamental
ter estudado, entdo muitos que deixaram de estudar, deixaram de relembrar, eles tem a

idéia do processo como um fenémeno clinico. Agora se tu perguntares a ele, ele vai ter
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que responder do ponto de vista intelectual, do conhecimento, ele vai dar uma
definicdo que ndo é por consenso 0 que se entende por processo, ele vai confundir

processo com situacéo, com relacéo. (S 2)

O quinto entrevistado estabelece uma ressalva, ja assinalada pelo anterior, sobre
0 risco de se estabelecer uma multiplicidade de conceitos onde cada um diria uma coisa
e 0 entendimento se estinguiria. E assinala o que deve ser comum a todas as abordagens,

0 método psicanalitico:

Eu acho que seria muito Gtil se houvesse uma proximidade, vamos dizer assim, um
certo grau de identificacdo, para nés ndo ficarmos numa espécie de torre de Babel,
assim, que cada um de repente se ache o autor, ou se acha original, enfim, isso € um
risco muito grande que se corre, por isso eu sempre tive muito cuidado de ter bem
claro pra mim quais sdo as correntes dentro da psicanalise que preservam um coisa
fundamental, que eu acho que deveria ser , esta sim, 0 método; as teorias sdo
secundarias, porque o método é que vai determinar o processo, e portanto, se 0 método
é fundamental, importante é se isso € conservado, eu acho que deveria haver uma

aproximacao por causa disso. (S 4)

5.2 A Técnica do Processo Analitico

5.2.1 A aplicacdo da técnica

A técnica diferencia e o faz principalmente no que toca a abordagem da

transferéncia. Ambos os tratamentos, por terem o mesmo referencial teérico, abordam
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a transferéncia, mas o fazem de forma diferente: a énfase no seu desenvolvimento e

analise sistematica é caracteristico do tratamento analitico.

Eu entendo que a diferenca [entre analise e psicoterapia] esté na aplicagdo da técnica.
Quando se fala na questdo da técnica a gente envolve aspectos importantes da teoria da
técnica. Se por um lado a psicanalise, ndo que eu va definir o que é psicanalise agora,
pde énfase em aspectos que dizem respeito ao desenvolvimento e analise da
transferencia, na psicoterapia de orientacdo analitica a énfase ndo é colocada ai, nao
obstante ela aparecer com um elemento de certa importancia em determinadas

circunstancias. (S 3)

Olha, ja na prépria analise da transferéncia, em que na analise tu procura desenvolver
e incrementar a chamada neurose de transferéncia, ndo é que ndo possa existir na

psicoterapia, mas tu ndo pde énfase. (S 3)

Podem ser claramente diferenciadas a partir de itens especificos, por exemplo
objetivos, numero de sessfes (...)e uma técnica que privilegia mais a transferéncia.

(S2)

Outro aspecto da técnica foi referido quanto ao sentido de organizacdo, uma

forma mais estruturada na analise, que a diferencia da POA:

Certamente, e um dos aspectos que eu acho que mais caracteriza isso exatamente € o

processo, processo terapéutico, no caso, processo psicanalitico, que é algo bem mais
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estruturado, que se desenvolve durante o tratamento, durante a relagéo terapéutica..

(S1)

O que existe ai, no desenvolvimento do processo? Existem dois conceitos classicos de
andlise: elaboracdo e insight... e interpretacdo. Entdo, do dialogo da interpretacédo
surge a elaboracéo e o insight. Que s&o dois pontos fundamentais do desenvolvimento
da progressao do processo analitico, essa progressdo e este insight podem ser 0s
elementos que nos permitam dizer se um processo realmente esta instalado,

funcionando.(S1)

Na verbalizacdo acima fica destacado outro aspecto técnico: a interpretacdo que
leva ao insight e a elaboracdo. Embora ndo explicitado, é possivel dizer que a
interpretacdo a qual o sujeito se refere é, principalmente, a da transferéncia. A técnica é

referida também pelo uso do método analitico:

A utilizacéo da associagéo livre, e como associagao livre eu hoje incluo ndo o conceito
classico, mas sim as comunicagdes também fora do contexto verbal, a interpretacao dos
sonhos, e a andlise da conduta, isto configura uma parte do método da parte do
observavel, da parte do observador, é a utilizacdo dos efeitos contratransferencias, a
compreensdo dentro de uma linha que me parece a mais adequada para mim e
principalmente o uso exclusivo da interpretacdo, a maneira de que hoje € interpretacéo
ndo € mais vista como uma interpretacdo classica, de tornar consciente o inconsciente,

mas sim de possibilitar o crescimento da mente.(S4)

5.2.2.— Diferencas na pratica clinica
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Dois sujeitos responderam que ndo poderia ser feita a diferenca clara entre

psicanalise e psicoterapia, explicando por que pensam assim:

N&o, claramente néo, eu vou te dizer por que, porque eu acho que uma psicoterapia
feita por um analista com boa identidade analitica fard certamente, aproximard muito
mais o processo dele a uma psicanalise do que um analista que por sua vez ndo tenha
nenhuma conceituacdo a respeito do que é a psicanalise e que certamente vai
aproximar o que ele chama de psicanalise mais a um apoio, a uma orientacdo
condutivista do que propriamente a um processo psicanalitico. Ndo da para
diferenciar. [imediatamente, acrescenta] Agora, eu posso, eu faco sim uma
diferenciacéo, eu diferencio claramente, se tu me der um material sem me dizer o que

é, eu identifico. (S 4)

Aqui, a diferenca clara € possivel mas ndo conceptualmente: somente o material
clinico revela essa diferenca. Praticamente a mesma afirmacdo vemos em outra

verbalizacdo, de outro sujeito:

Eu considero que ndo podem ser claramente diferenciadas.(...) [fica] cada vez fica mais
dificil poder fazer a distin¢do nitida (...)entdo ndo diferencio nitidamente. (...) eu estou
mais interessado, ndo tanto em diferenciar nitidamente, mas na clinica, neste sentido
sim eu vejo diferencas que dependem do paciente, tem certos pacientes que tu podes
fazer andlise formal, a minha experiéncia demonstra que tem avangos limitados, tem

alguns que séo uns avides, surpreendem até, fazem uma sesséo, trabalham contigo e
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tal, entdo é que eu dizia, tem andlise uma vez por semana e tem psicoterapia quatro

vezes por semana.(S 5)

Vemos que a teoria falha ou dificulta as diferenciacGes, mas a pratica, a clinica, néo:
nela as diferengas surgem. E, mais, ndo basta um numero maior de sessdes (4) para

transformar um tratamento em anélise.

5.2.3 0 setting psicanalitico

O setting foi referido de trés formas: como fundamento do processo, como um
diferenciador entre psicanalise e psicoterapia de orientacdo analitica e (contrariamente
ao afirmado pela maioria dos pesquisados), ndo tendo importancia definidora no

processo.

5.2.3.1 como fundamento:

Outra coisa que me parece fundamental no processo, para que se estabeleca um
processo analitico, além do tempo e da relacéo, é o setting. E o setting € um conceito
nem espacial, nem temporal, ele € normativo. Entdo se nos tivermos uma relagdo com o
setting, formando portanto uma situacédo analitica, da qual vai transcorrer o tempo, nos
vamos chegar a um processo. Isso é basicamente o que me parece fundamental de

entender no processo. (S 2)

[é um] processo temporal, uma sucessdo temporal, que se faz dentro de um espaco que

€ 0 espaco analitico, que € “setting” analitico... (S 1)
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Se tu pde no processo analitico, a énfase na transferéncia, que para alguns autores isto
é que caracteriza, dentro de um certo setting, o processo analitico, ndo vamos esquecer
que o proprio analista, ele mesmo, esta envolvido neste processo (...) formando com o

paciente uma verdadeira unidade. (S 3)

Embora na verbaliza¢Ges acima 0s sujeitos ndo descrevam como é o setting, fica
destacada sua importancia. Um deles destaca — ele € normativo. Noutra verbalizagéo,
abaixo, um dos sujeitos enfatiza a importancia do setting (listando o que considera seus
componentes - neutralidade, compromisso, envolvimento) no que considera 0 que

compde 0 processo e, mais ainda, como ponto em comum dos autores para conceitua-lo:

Entéo tens que levar em conta para caracterizar, eu ndo vou mais dizer conceituar o
processo analitico, tens que levar em conta o enfoque terapéutico sobre a transferéncia,
0 setting analitico, (aqueles principios basicos que caracterizam a analise como
andlise, neutralidade, compromissos, envolvimento), tu tens que estar completamente
atento para as respostas emocionais que tu tens diante daquele clima que se instala no
dia-a-dia, tudo isso compde um processo analitico. (...) Tu vais encontrar autores, em
pesquisas, que vao emitir alguns conceitos, falar sobre alguns, mas eu acho que todos

terdo um ponto em comum, sabes, que é o setting. (S 3)

(...)eu acho que o processo se fundamenta no método [psicanalitico] (...) o método de
abordar, que € através do contato emocional, do diva, do niumero de sessdes, que eu
acho que tem que ser de quatro, até de cinco, de um tempo de duracéo, porque se tem,

parece que o tempo é mais ou menos consagrado pela experiéncia, e o ideal. (S 4)
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O método aqui referido é o metodo psicanalitico que inclui o setting (aqui
indicado por algumas de suas caracteristicas — contato emocional, uso do diva, nimero
de sessdes, tempo de duracdo de cada sessdo) que fundamenta o processo analitico,

caracterizando-o como tal.

5.2.3.2 — o0 setting como elemento diferenciador da psicoterapia de orientagéo

analitica:

O setting € referido pelos seus componentes (numero de sessdes, por exemplo,

ou pelo divd) ou por ele mesmo:

Eu j& vejo uma diferenca [entre analise e psicoterapia] .... no setting proposto por uma
e por outra. Existe uma formalidade no setting da psicandlise, quatro sessdes no

minimo...a indicacgao do diva... (S3)

(...) € 0 namero de sessdes que faz com que o problema de espaco e tempo, que é uma
coisa fundamental para o desenvolvimento do processo analitico, adquira a
configuracdo que melhor possibilita o desenvolvimento do trabalho analitico (...) o

processo analitico se faz dentro do setting analitico. (S 1)

O setting ndo soO diferencia um tratamento do outro como oferece as condicdes

fundamentais para o desenvolvimento do processo analitico, configurando espaco e



60

tempo adequados a ele. O nimero de sessdes, nesse sentido, ndo é um elemento externo

ao processo, mas essencial a ele.

5.2.3.3 O setting como elemento ndo definidor:

Exatamente o inverso do que pensa 0 quinto entrevistado, numa posi¢ao

exatamente oposta aos anteriores:

na minha época de formacéo era bem claro, a analise tem que ter no minimo quatro
sessOes por semana, ainda peguei a transi¢éo de cinco para quatro, tem que ser feita no
diva, tem que ser trabalhado sistematicamente no aqui e agora, comigo, como la e
entdo da transferéncia. Hoje, como eu penso diferente, ndo ligo tanto para os sinais
exteriores, eu ligo mais € para ver se estd havendo mudancas estruturais,
transformacGes mesmo em analise, entdo eu ndo estou muito preocupado com o

namero de sessdes, nem se deita ou ndo deita [no diva]. (S 5)

5.2.4 Diferenca com situacao

Ha diferenca, nas verbalizacGes, entre situacdo e processo, notadamente no que
se refere a movimento (cuja medida, aqui, é dada pelo tempo, cf 5.1.3, acima) e

imobilidade (que, aqui, leva a énfase para o espaco, o lugar):

(...) o conceito de processo analitico € um conceito temporal e ndo espacial como é o
de situacdo analitica. Ambos envolvem a relacdo analitica, mas se diferenciam

basicamente porque um esté relacionado com o espaco e o outro com o tempo.(S 2)
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(...) ndo vamos confundir isso com situacdo analitica que coloca dentro do processo

algo, vamos dizer, dentro de um certo compartimento. (S 3)

(...) na falta de movimento, eu ndo falaria em processo, eu falaria em situacao
analitica, numa determinada sessdo que esta se processando, ela, sessdo, estd se
processando porque estd havendo modificacfes, mas como um processo analitico eu
ndo falaria, é preciso ver ao longo do que se passou, 0 que Se processou, assim eu

entendo a diferenca entre situagdo analitica e processo analitico. (S 5)

Um dos entrevistados faz a diferenca de outra forma, sem recorrer a nocao

espacgo/tempo:

O Bleger diz que existe uma situacao analitica, na situacdo analitica existe 0 processo
analitico e esse processo analitico se faz dentro do que ele chama o enquadre [setting]
analitico, o enquadre analitico € um ndo-processo, € uma coisa muda, mas que é
necessario para fixar e determinar os limites, dentro dos quais é possivel que se

desenvolva um processo analitico. (S 1)

A nocdo, aqui, mantém-se, ainda, dentro da referéncia a espaco, mas nao ao
tempo; a relacdo espacial é de dentro/fora, a situacdo € a mais abrangente, abarcando
processo e setting. A diferenca se da entre processo e setting (que é o ndo-processo, que

é mudo).

5.2.5 Os objetivos:
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S6 que essa combinacgdo inicial terapéutica, a proposta inicial é terapéutica, envolve
junto a essa proposta terapéutica uma investigacéo, de modo que se tu vai conceituar
0 processo analitico, tens que cogitar de duas vertentes, uma terapéutica e outra

investigadora. (S 3)

Eu acho que a psicandlise, o processo analitico ndo pode ter objetivos tao especificos,
como por exemplo, a psicoterapia deve ter. Pra mim essa € uma das maneiras de
diferenciar nitidamente psicoterapia de psicanalise, porque, vamos dizer assim, 0
processo, no meu entender, hoje em dia, pode se dizer que se tem um objetivo € o de
que haja um crescimento da mente, um crescimento mental, uma capacidade de poder
transformar, vamos dizer assim, e utilizar reag0es afetivas em maneiras mais
elaboradas e mais evoluidas. Isso de uma maneira muito simples do que eu acho que é
0 crescimento da mente, a possibilidade de em vez de ter reagOes impensadas, ter
reacGes mais utilizaveis para fins de bem-estar, ndo s6 pessoal como dos que estdo a

seu redor. (S 4)

(...) um propdsito que chamariamos analitico, que € de fazer transformacbes ndo
objetivas para tal aspecto, mas na pessoa como um todo, uma visdo mais holistica.

(S5)

Investigar faz parte do processo, ndo s6 o tratamento. Quanto ao carater das
mudancas, dois dos sujeitos tem verbalizacbes quase idénticas: sdo mudancas

(transformacdes, no sentido bioniano) num sentido amplo, ndo delimitado previamente.
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5.2.6 A imprevisibilidade:

(...) mas ele ndo tem o controle sobre 0 processo da maneira como se possa pensar que
ele possa ter um controle, porque em cada sessdo algo de diferente ocorre e realmente

nds ndo temos, ndo consegue a previsao. (S 1)

€ um processo dinamico, quem tem inicio, meio e fim. (...) Eu acho que o processo
analitico tem que ser nesta ordem, aonde vai chegar esse processo, para onde vai nos

conduzir, ndo sabemos.(S 3)

N&o é possivel, antecipadamente, dizer para onde nem aonde vai chegar o
processo. Aqui, temos a classica comparacdo freudiana com o jogo de xadrez, que
sabemos a abertura (seu inicio) e o xeque-mate ou empate finais (seu fim) mas nédo o

gue acontece entre um e outro.

5.2.7 A instalacdo do processo e o alcance dos objetivos

Aqui, temos as respostas a questdo que relaciona a instalacdo do processo e 0s
objetivos: considerando que o processo esteja instalado, os objetivos sdo sempre
atingidos? O grupo de entrevistados dividiu-se: dois responderam NAO, dois

responderam SIM e um ndo respondeu diretamente:

5.2.7.1 Nao:
Quando o processo se instala e se desenvolve eu acho que os objetivos sdo atingidos,

eu acho que os objetivos ndo sao atingidos quando o processo ndo se desenvolve. (...)
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porque é preciso que existam determinadas condi¢des para que isto aconteca, tanto do
paciente como do par, eu acho que o paciente pode até ter as condi¢cdes, mas por
alguma razéo ele néo fecha com o analista ou o analista ndo fecha com ele e ai néo se
instala.(...) Tu sente se a pessoa realmente elaborou e a sucessdo de crises e de
resolucdo das crises, de progressdo é que nos da eu acho a idéia de que o processo

realmente esta instaurado, funcionando, e os objetivos vdo sendo alcan¢ados.(S 1)

Acho que néo, explico o porqué, porque qualquer coisa que a gente pensar que possa
justificar essa situacdo, ou seja, houve analise mas ndo houve resultados, qualquer
fator que a gente pensar que possa justificar que houve processo mas ndo houve
resultados, nés vamos ver, examinando bem, que na realidade ndo houve processo,
porque ou foi mal indicado, entdo comprometeu a base do processo, ou houve um erro
crasso ou ndo houve tempo necessario, enfim, qualquer coisa que justifique a falta do
processo. Eu acho que quando ha processo ha resultado, claro que de acordo com o
paciente, com a potencialidade do paciente. (...) Eu tenho a impressdo que a maioria
das analises mal sucedidas , dentro do nosso conceito inicial de processo, é que nao
houve processo, houve tentativas, houve pseudo-processos, pProcessos que se
interromperam mas continuam por qualquer razéo a relagéo, mas eu acho que sim, eu
acho que dificilmente, pra ndo dizer nunca, ha falta de resultados se ha processo,

algum resultado (S 2)

5.2.7.2 Sim:
Entdo voltando a pergunta, qual era o objetivo, qual era o fim, o processo foi se
desenvolvendo pra atingir o que foi proposto, resolver a problematica em que ela vivia

para atingir determinado fim. Qual era o fim? O fim terapéutico evidentemente, sem
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precisar caracterizar 0 que cura, ndo entra em cogitacdo ai. Esse processo, essa
analise, ai a coisa se confunde, teve um fim, que ndo foi o fim desejado, foi
interrompido por uma impossibilidade de prosseguir, por causa dele e por causa de
mim evidentemente. (...) ndo posso deixar de admitir que na época eu talvez ndo tivesse
condigdes de conduzir a situacdo para que o processo chega-se ao desejado, talvez
anos depois eu ja estivesse mais habilitado a poder conduzir melhor esta analise, mas o

processo ele ndo chegou ao fim desejado. (S 3)

Eu acredito que sim, a analise se desenvolve, o processo se desenvolve, com beneficios
nitidos, mas ndo se atingiu os fins desejados, que sejam verdadeiras mudancas, ou se
formam mudangas mas em determinados aspectos, em outros ndo. Entéo se for para
dar uma resposta eu diria que sim, muitos processos se desenvolvem aparentemente
bem e ndo se atingem, ou por resisténcias incoerciveis, que a gente ndo atingiu. (...) e
hoje em dia também (..)estamos entendendo a linguagem nao verbal, estamos
entendendo a linguagem do corpo, a linguagem das atitudes, a linguagem das atuacoes,
a linguagem das mentiras, sabe-se muito dos efeitos contratransferenciais, mas a
linguagem, entdo a gente consegue perceber melhor, certas representacfes primitivas
(...)mas no estagio que nos estamos ainda, muitos processos ndo atingem os objetivos,
temos que ter a humildade de reconhecer que nés temos limitagdes, que os pacientes
também, ndo ha porque ser um fracasso no sentido depreciativo da palavra, mas nos

temos nossas limitagdes, eu tenho, duvido que alguém néo tenha. (S 5)

5.2.7.3 Resposta indireta
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Eu acho que a psicandlise, o processo analitico ndo pode ter objetivos tao especificos,
como por exemplo, a psicoterapia deve ter. (...) porque, vamos dizer assim, 0 processo,
no meu entender, hoje em dia, se pode se dizer que tem um objetivo € o de que haja um
crescimento da mente, um crescimento mental, uma capacidade de poder transformar,
vamos dizer assim, e utilizar reacdes afetivas em maneiras mais elaboradas e mais
evoluidas. Isso, de uma maneira muito simples, do que eu acho que é o crescimento da
mente, a possibilidade de em vez de ter reacGes impensadas, ter reacdes mais utilizaveis

para fins de bem-estar, ndo s6 pessoal como dos que estédo a seu redor. (S 4)

5.2.7.4 Fins ndo atingidos /Falha do par

Os entrevistados alinharam, indiretamente, motivos ou causas para 0 insucesso

dos objetivos:

O processo analitico ndo se instalou, porque é preciso que existam determinadas
condicdes para que isto aconteca, tanto do paciente como do par, eu acho que o
paciente pode até ter as condi¢Ges, mas por alguma razéo ele ndo fecha com o
analista ou o analista ndo fecha com ele e ai ndo se instala. Quando o analista se da
conta disso a conduta mais adequada seria interromper e encaminhar, eu ja tive
situacOes deste tipo e ja recebi pacientes, também, nestas condicGes, de colegas que
muito adequadamente e eticamente disseram para o paciente, olha nos ndo estamos
conseguindo trabalhar adequadamente e acho que devemos interromper, eu acho que tu
deve te analisar com outro colega, eu ja recebi casos assim e de pacientes que vieram e

se analisaram e ai conseguimos. (S 1)
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Pode ser tanto de um [paciente] quanto do outro [analista], e tanto é verdade que
pode ser também do analista, que a gente recebe pacientes que interromperam a
andlise e tem outro tipo de resultados. Quer dizer, porque entdo ndo funcionou com um
e com outro funciona? E que a relacéo € diferente e sendo diferente o processo podera

se estabelecer. (S 2)

Esse processo, essa andlise, ai a coisa se confunde, teve um fim, que ndo foi o fim
desejado, foi interrompido por uma impossibilidade de prosseguir, por causa dele e por
causa de mim evidentemente. (...) ndo posso deixar de admitir que na época eu talvez
ndo tivesse condicdes de conduzir a situacdo para que O processo chega-se ao

desejado(S 3)

5.3 A relagdo no processo analitico

5.3.1 - A categoria relacdo analitica foi referida por todos:

Porque pelas condicGes do paciente e pela capacidade que o paciente tem de poder
desenvolver e aproveitar aquilo que vai acontecendo na relagdo terapéutica, entéo

muitas vezes ela tende a ser aprofundada. (S1)

(...) evidentemente que ali entra o problema da questdo transferencial e
contratransferencial, e eu acho que outro conceito que enriqueceu muito o proprio
conceito de tratamento analitico € o conceito de campo, que inclui o analista (...) o

conceito de campo trouxe o analista para dentro do conceito [de tratamento] e hoje e,
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mais depois, o conceito de holding de Winnicott e o conceito de contetdo/continente de
Bion.(...) Certamente, ndo existe processo analitico sem a participacdo dos dois.
[analista e paciente] (...) e cada vez mais 0 paciente e 0 analista fazem parte de um

processo no qual os dois estdo envolvidos. (S 1)

O conceito de processo analitico para mim é o seguinte, é a relacdo analitica
desenvolvida no tempo. Portanto o processo ndo se desenvolve nem em um nem no

outro, e sim na relac&o. Isso me parece fundamental. (S 2)

O processo analitico, ndo vamos esquecer que o préprio analista, ele mesmo, esta
envolvido neste processo como um... formando com o paciente uma verdadeira
unidade. (...) Sem ddvida nenhuma, o processo envolve, como eu te disse no inicio, a
unido de duas pessoas com um propdsito, um vai buscar o alivio de suas angustias, de
seus problemas, o outro se propde a isso, mas ele, nessa proposta inicial ele ta

envolvido também neste processo. (S 3)

Atualmente, dentro do que se sabe a respeito da intersubjetividade na

contratransferéncia, certamente o processo faz parte de um envolvimento. (S 4)

N&o resta a menor duvida que na psicanalise contemporanea, psicanalise vincular, que
isso foi mudando, a partir de Bion, que trabalha com vinculos, passa a ser sine qua
nom, se eu falo de andlise eu ndo posso mais imaginar que seja s6 no paciente ou s

no analista, é reciproco. (S 5)
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Ou seja, 0 processo, na medida que ocorre na relagdo analitica, ndo ocorre num
ou no outro, nem em ambos, separadamente: ocorre no que é comum a ambos, no
envolvimento, no vinculo, na unidade da dupla. A relagdo, portanto, tem caracteristicas
bem definidas: a) teoricamente, com a no¢do de campo analitico, de Baranger, com a de
continente-contetdo, de Bion, com a de holding, de Winnicott; b) funciona como uma

unidade; c) estabelece uma reciprocidade entre seus componentes.

O analista tem um papel importante na relacdo porque, sendo quem €, um

psicanalista, pode mudar a psicoterapia em analise, aprofundando a relagéo,

Porque pelas condicGes do paciente e pela capacidade que o paciente tem de poder
desenvolver e aproveitar aquilo que vai acontecendo na relacdo terapéutica, entdo
muitas vezes ela tende a ser aprofundada. Isto, que evidentemente o analista percebe, o
analista sente, sente que o paciente tem condi¢Oes de poder ir adiante, quase que

naturalmente se vai em frente... passa para uma analise. (S 1)

0 gue nao é possivel a um psicoterapeuta apenas; mas também sua identidade de

analista faz a diferenca:

...eu acho que uma psicoterapia feita por um analista com boa identidade analitica
fard certamente, aproximara, muito mais o processo dele a uma psicandlise do que um
analista que por sua vez nao tenha nenhuma conceituacdo a respeito do que é a
psicanalise e que certamente vai aproximar o que ele chama de psicanalise mais a um
apoio, a uma orientacdo condutivista do que propriamente a um processo psicanalitico.

(S4)
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A identidade, como esta aqui, ndo diferencia apenas o analista do psicoterapeuta
mas 0 bom do mau analista. O analista sem uma boa identidade fara psicoterapia e ndo
anélise. O analista com boa identidade € o que tem uma conceituacdo (isto é, estd
conceptualmente informado, tem uma base teérica do que esta fazendo) sobre o que é a

psicanalise.

5.3.2 O papel da experiéncia:

A experiéncia como psicanalista pode levar a uma compreensdo mais profunda
da teoria; com o tempo, ha uma assimilacdo e modificacdo dos conceitos baseada na
vivéncia, na pratica. Novamente o fator tempo € importante, agora como um elemento
que leva a sedimentacdo do que, até ali, era apenas teorico: a teoria, assimilada como

pratica, se transforma:

Eu acho que a gente tem um conceito de processo analitico depois de algum tempo de
experiéncia, € quando realmente se tem um conceito, ndo é simplesmente uma repeticdo
do que Freud diz, do que Melanie diz, eu acho que ha um momento na nossa
experiéncia, no nosso trabalho analitico, que n6s realmente comegcamos a ter e formar

um conceito de processo analitico. (S 1)

No inicio da carreira, como no inicio de qualquer carreira, estamos experimentando
aquilo que é novo para nés, 0s conceitos estdo ainda se sedimentando, embora ja

tenhamos cumprido todos o0s requisitos para ser analistas, seminarios, supervisoes,
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andlise pessoal e tudo mais, mas a experiéncia evidentemente vai modificar. (...) mudei
sim no que diz respeito a compreensdo das minhas respostas contratransferenciais, a
medida que os anos foram andando eu me senti mais metido no processo do que no
inicio. No inicio, contratransferéncia era uma coisa muito interessante de saber, vamos
ficar atentos as nossas respostas, hoje a gente ndo precisa fica atento, a gente esta

atento, essa mudanca sim d& pra perceber ao longo destes tantos anos. (S 3)

Mudou, mudou muito, porque nessa altura, eu estou aqui, falei que comecei a formagao
em 19..., sdo .... anos da formacdo analitica propriamente dita, (...) mas por baixo,
assim, .... anos, com muitas supervisdes, muitos grupos de estudo, com muita fungéo
didatica na sociedade, com muitos pacientes, entdo aos poucos eu fui transformando a

minha concepcéao. (S 5)

5.4 As referéncias por sujeito

A concordancia entre o0s sujeitos, nas referéncias individuais, estd no
QUADRO 2 (abaixo); vemos que apenas trés categorias sdo referidas por todos os
cinco: o papel da relacdo que se estabelece entre analista e paciente, o setting e o papel
da teoria na conceituacdo do processo. Quatro sujeitos referiram-se a outras cinco
categorias (aprofundamento, técnica, movimento no tempo, diferenca com situacao,
conceituacdo individual). Em outras duas categorias ( objetivos e experiéncia) a
concordancia foi de trés e em outras trés (dificuldade para conceituar, pratica clinica e
imprevisibilidade), apenas dois fazem referéncia. Categorias com uma referéncia nao

foram consideradas (crise, indicacdo adequada).
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QUADRO 2 - CATEGORIAS POR SUJEITOS

S1 S2 S3 5S4 S5
Dif. conceituar X X
Aprofundamento X X X X
Papel do terapeuta X X
Técnica X X X
Prética clinica X X
Movimento no X X X X
tempo
Relacédo X X X X X
Setting X X X X X
Dif. com situacdo X X X X
Teoria X X X X X
Obijetivos X X X
Imprevisibilidade X X
Experiéncia X X X
Instalacio/Objetivos| NAO NAO SIM - SIM
Conceituagéo SIM SIM SIM SIM
individual

Assim, em relacdo, por exemplo, um dos sujeitos refere-se a ela a partir da
citacdo de alguns autores e seus conceitos (campo analitico de Baranger, holding, de
Winnicott e continente/contetdo de Bion), numa referéncia tedrica, para enfatizar que
ambos, paciente e terapeuta, estdo envolvidos; outro enfatiza apenas a relagdo analitica
sem descrevé-la melhor; o terceiro diz que paciente e terapeuta formam uma verdadeira
unidade; o quarto diz que o processo faz parte de um envolvimento e 0 quinto, que o
gue ocorre na analise é reciproco. Embora os termos sejam diferentes, fica ressaltada a
idéia de envolvimento (dois usaram diretamente o termo) mutuo, reciprocidade,
havendo consenso entre as verbalizagcbes. Ou seja, todos parecem concordar que o
estabelecimento de uma relacdo onde ambos sintam-se mutuamente envolvidos e
mutuamente influentes é fundamental para o processo. 1sso ndo nega a existéncia de
diferengas entre ambos, ja que tém funcbes e papeis diferentes. Refere-se apenas ao fato
de que o estabelecimento de uma relagdo com as caracteristicas assinaladas é essencial

para o desenvolvimento do tratamento. Tanto que, Se 0 processo nao se instala, se o
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tratamento fica comprometido, se os objetivos ndo sdo atingidos, o par (ou seja, a
dupla) € responsabilizada e ndo um ou outro (cf. 5.2. 7.4).

Mas, verificar que todos se referiram a uma determinada categoria ndo quer
dizer que todos pensem de forma igual quanto & fungdo ou ao papel de tal categoria no
processo analitico. Assim, no que toca a categoria teoria, as verbaliza¢@es diferem. Para
dois dos entrevistados, a teoria é inerente, intrinseca ao conceito, este ndo existe sem ela
(A teoria esta presente, sdo coisas indissociaveis — S1; eu ndo acredito que a teoria e a
técnica possam ser dissociadas uma da outra, eu acrescento a teoria, a técnica e a
pratica, eu ndo acredito na dissociacdo — S5). Ambos rejeitam a idéia de processo
atorico utilizando a mesma palavra: dissociacdo. Ja para outros trés, teoria é secundaria
na conceituacdo do processo, é escolhida pela preferéncia do analista (Eu diria em
termos de referenciais [tedricos] que o que hd ndo é bem uma diferenca, mas uma
preferéncia em conceituar de acordo com uma posic¢ao tedrica, uma preferéncia. - S2; e
ai entram fatores multiplos em funcéo do referencial do préprio analista. - S3; atraves
de orientacBes pessoais, preferenciais, de natureza tedrica, mas que respeitem o
fundamento basico da psicandlise. S4). E aqui também ambos usam 0 mesmo termo,
preferéncia/preferencial). Sdo, portanto, pontos de vista opostos quanto ao papel da
teoria.

A terceira categoria unanime na referéncia foi setting. Segundo ETCHEGOYEN
(1985), o setting € “o conjunto de variaveis que foram fixadas (...) verdadeiramente o
marco no qual se situa o processo” (p. 296) — ou seja, 0 numero de sessdes, o tempo de
cada sessdo, o uso do divd, os horéarios, a atitude neutra do analista. Referido pelos
cinco, também aqui ndo houve uniformidade nas verbalizagdes. Para quatro

entrevistados, o setting aparece como um elemento fundamental ao processo: Outra
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coisa que me parece fundamental no processo, para que se estabeleca um processo
analitico, além do tempo e da relagdo, é o setting. (S2) ;

[é um] processo temporal, uma sucessdo temporal, que se faz dentro de um espago que
€ 0 espago analitico, que € “setting” analitico. (S 1); o setting analitico, aqueles
principios basicos que caracterizam a analise como analise (S3). Além disso, é um
elemento importante também por diferenciar anélise de psicoterapia (cf. item 5.2.3.2).
Ou seja, é um componente essencial do e ao processo; sem ele, ndo ha processo. O
quinto entrevistado expressa uma idéia exatamente contraria a essa: Hoje (...) ndo ligo
tanto para os sinais exteriores, eu ligo mais é para ver se esta havendo mudancas
estruturais, transformacfes mesmo em andlise, entdo eu ndo estou muito preocupado
com o numero de sessdes, nem se deita ou ndo deita. (S5). Aquelas mudancas que 0s
outros entrevistados julgam o setting essencial, o quinto entrevistado considera
plenamente alcancaveis sem ele.

Situacdo foi citada por quatro sujeitos. Trés estabelecem um contraste entre
situacdo e processo: processo € equacionado a tempo, movimento; situacdo a espaco,
lugar, imobilidade. Ambos tém, portanto, dimensdes diferentes e ddo conta de aspectos
diferentes do tratamento analitico. Mas, para o quarto entrevistado existe uma situacéo
analitica, na situacdo analitica existe o processo analitico e esse processo analitico se
faz dentro do que ele chama o enquadre analitico (S1). Aqui, inexiste a nogdo temporal,
restando a referéncia espacial apenas, a situacdo abarca setting e processo.

O aprofundamento na andlise também foi citado por quatro dos cinco
entrevistados, a partir da comparacdo com psicoterapia. As formas de comparar variam,
mas ha& concordancia quanto ao fato de ser a psicanalise mais profunda que a
psicoterapia, no sentido de objetivos mais amplos (inclusive como investigacao),

levando a resultados mais estaveis.
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Movimento no tempo também teve uniformidade nas verbaliza¢Ges; o tempo € a
dimensdo fundamental do processo, a que melhor o caracteriza (cf. um dos sujeitos,
processo “é uma palavra que mostra algo em movimento”). Um dos entrevistados
detalha mais (“é uma sucesséo [...] de ciclos [...] processo que se faz dentro de um
clima regressivo, mas que € progressivo™) (S1) a partir de um aspecto, outro detalha a
partir de outro (“algo dindmico, com inicio, meio e fim”) (S3) . Mas tal detalhamento
ndo contraria as afirmacgdes dos outros quanto ao carater temporal do processo, que fica
claro.

A concepcéo individual do processo, categoria verbalizada por quatro sujeitos,
apresenta concordancia entre trés: os trés concordam com o fato de haver uma
concepcao individual para o processo, porque a partir de um ponto tedrico comum
(“existirdo coisas basicas” (S1); “existem situacGes basicas” (S5) ) o analista elabora
suas vivéncias, sua experiéncia (“é um conceito que vai se formando dentro de cada
um” (S1); “ele deve se rodear de nocBes de sua propria experiéncia (S3) chegando a
uma conceituacdo individual, dele, porque resultado de uma vivéncia, de um
amadurecimento proprios. O quarto sujeito pensa diferente: a concepcdo individual
possivelmente surge por erro, fruto da desinformacéo, do pouco estudo de alguns, que
se confundem ao teorizar: (“n6s ndo estudamos da mesma forma, que dizer, uns
estudam muito pouco.(...) , ele vai dar uma definicdo que ndo é por consenso 0 que se
entende por processo, ele vai confundir processo com situacdo, com relacéo. (S 2)

A técnica foi referida por trés sujeitos, tendo havido concordancia em dois
qguanto a analise da transferéncia: (“Se por um lado a psicanalise (...) pde énfase em
aspectos que dizem respeito ao desenvolvimento e andlise da transferencia (S3); “e uma
técnica que privilegia mais a transferéncia”(S2); Um outro enfatiza o papel da

interpretacdo e seus efeitos (o0 que existe ai, no desenvolvimento do processo? Existem
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dois conceitos classicos de analise: elaboracgdo e insight... e interpretacdo. Entéo, do
dialogo da interpretacao surge a elaboracéo e o insight. (S1)

Quanto aos objetivos, referidos por trés, dois destacam a inespecificidade deles:
(“o processo analitico ndo pode ter objetivos tdo especificos, como por exemplo, a
psicoterapia deve ter “) (S4); “um proposito que chamariamos analitico, que é de fazer
transformacOes ndo objetivas para tal aspecto, mas na pessoa como um todo”(S5).
Além da inespecificidade, ha certa concordancia quanto a que pode ser um objetivo:
para S4, “um crescimento mental, uma capacidade de poder transformar”; para S5,
“fazer transformacdes (...) na pessoa como um todo.”

Ao considerar a questdo de ser possivel que ocorresse processo sem o alcance
dos objetivos propostos, o grupo de entrevistados dividiu-se: dois disseram que nao:
(“Quando o processo se instala e se desenvolve eu acho que os objetivos sdo atingidos,
eu acho que os objetivos ndo sdo atingidos quando o processo nao se desenvolve.” (S1);
“qualquer fator que a gente pensar que possa justificar que houve processo mas nao
houve resultados, nés vamos ver, examinando bem, que na realidade ndo houve
processo.” (S2); e dois disseram que sim: (“Esse processo, essa andlise, teve um fim,
que nao foi o fim desejado, foi interrompido por uma impossibilidade de prosseguir”
(S3); “Eu acredito que sim, a analise se desenvolve, o processo se desenvolve, com
beneficios nitidos, mas ndo se atingiu os fins desejados, que sejam verdadeiras
mudancas.” (S5). O quinto sujeito deslocou a questdo, ao considerar que analise ndo

tem objetivos definidos (S4).
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6 DISCUSSAO DOS ACHADOS

6.1 A técnica do processo analitico

A técnica, embora seja referida por quatro dos cinco sujeitos e tenha tido
inimeras verbalizagcOes, a consideramos pouco enfatizada, uma vez que as referéncias
tenderam a ser pouco detalhadas e de grande variabilidade. Variabilidade traduzida,
inclusive, na auséncia de referéncias a técnica, como fez um dos sujeitos, pelo menos de
forma explicita. As verbalizagfes quanto a técnica centraram-se mais em torno de
referéncias a analise da transferéncia e a um setting especifico da psicanalise (com uso
do diva, quatro sessdes, horério). E, ainda quanto ao setting, um dos sujeitos ndo o
considerou fundamental. 1sso pode sugerir uma énfase menor quanto a importancia dos
aspectos técnicos no que toca a instalagdo ou manutencao do processo em si. Ou que 0s
elementos técnicos fundamentais sdo considerados como estabelecidos para dai o
processo ser pensado. De qualquer modo, as verbalizagbes foram variadas e pouco

especificas, com a excecdo, ja citada, da analise da transferéncia e o setting.

6.2 A teoria do processo analitico

E possivel identificar duas idéias que perpassam as verbalizacdes no que diz
respeito ao papel da teoria no processo analitico. Para dois dos sujeitos a teoria €
fundante do processo, isto &, indissociavel dele, o constréi; para outros dois, a teoria tem
um papel descritivo do processo e €, portanto, ndo essencial a ele. No primeiro caso
vemos em S1 “Vamos dizer o seguinte, dentro da minha teoria analitica, dentro dos

conceitos béasicos de psicanalise do Freud, inconsciente, transferencia, sexualidade,
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sexualidade infantil, instinto de vida, instinto de morte,..., tem toda uma cultura minha,
de outras leituras, de literatura, de filosofia, de outras leituras que todos nés temos e
que certamente passam a fazer parte da nossa teoria analitica. Bom, entdo, vamos dizer
assim, 0 meu conceito de processo analitico, embora eu possa estar usando, como por
exemplo contigo, uma nomenclatura analitica, mas isto esta presente em mim como esta
presente em mim toda bagagem cultural que eu possa ter, menor ou maior. (S 1) Aqui,
0 processo faz parte de uma cultura organica do analista, € um elemento constitutivo,
como outros, da dimenséo cultural da pessoa do analista, faz parte da sua constitui¢do
cultural.

No segundo caso, temos em S4 “o processo € constituido pela instalacdo da
transferéncia, a utilizacdo do inconsciente tal qual foi definido por Freud que
permanece até hoje e que permite que através de orientacdes pessoais, preferenciais, de
natureza tedrica, mas que respeitem o fundamento basico da psicanalise,
operacionalizem essas modificacdes psiquicas. E isso que eu chamo de processo. Aqui,
a teorizacdo sobre o processo se da pelo analista a posteriori, respeitados o0s
fundamentos basicos, 0s quais ndo sdo teorizados, precedem a teorizacgéo.

Sédo, portanto, formas opostas de entender o processo e procedem do que tanto
ETCHEGOYEN quanto KACHELLE chamam de visdo naturalista do processo, por um
lado e da visdo artificial, por outro. Embora esses autores ndo o digam, a visdo do
processo como algo que se desenrola naturalmente vem de Freud, estd na citacdo de
1913, quando diz que o processo “uma vez comecado, segue sua propria rota e nao
permite que, quer a diregdo que toma, quer a ordem em que colhe seus pontos, lhe
sejam prescritas” (FREUD,1913). Tal afirmacdo tem por base a inevitabilidade do
desenvolvimento da transferéncia como repeticdo do passado, com base na pulsao, sem

a participacdo do analista, que pode “supervisionar esse processo, auxilia-lo, afastar
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obstaculos em seu caminho, e pode indubitavelmente invalidar grande parte dele”
(FREUD,1913), mas ndo pode construi-lo com o paciente, porque é independente dele.
A esta visdo do processo se opde o que ETCHEGOYEN (1985) chama de visdo
artificial, onde o processo, com a participacdo do analista, “é criativo, original, ndo se
repete”(op. cit. 310). KACHELLE (1985), discordando da visdo naturalista, diz que
pouco se pode dizer do processo se ndo o vemos como um modelo processual, isto é,
produto de uma teoria, “o terapeuta ndo pode conduzir nem avaliar um tratamento sem
ter um modelo”. (p. 341) Na definicdo do que considera processo, 0 analista,
implicitamente, diz que modelo é o seu. Dentro desse modelo o analista define sua
participacdo e estabelece o que é e 0 que ndo é progresso e objetivos, estabelece suas

metas e intervencoes.

6.3 A relacdo no processo psicanalitico

A relacdo foi referida e descrita pelos cinco sujeitos de maneira praticamente igual.
N&o temos uma conceituacdo consensual de processo, mas podemos dizer que temos
uma conceituacdo consensual de relacdo analitica. Nas verbaliza¢bes que a descrevem,
relacdo profunda, envolvimento, par, verdadeira unidade, reciprocidade, vinculo,
temos a descricdo de um tipo Unico de relacionamento, onde ha afetividade mutua,
afetividade esta que é fundamental para o surgimento e desenvolvimento do processo
analitico. A categoria a ela relacionada, experiéncia, refere-se a uma mudanca no
analista que o leva a melhorar exatamente na relacdo analitica. Isso fica claro na
seguinte verbalizacdo de S3: “mudei sim no que diz respeito a compreensdo das minhas
respostas contratransferenciais, a medida que os anos foram andando eu me senti mais

metido no processo do que no inicio. No inicio, a contratransferéncia era uma coisa
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interessante de saber, vamos ficar atentos as nossas respostas, hoje, a gente nao
precisa ficar atento, a gente esta atento, essa mudanca sim, d& pra perceber ao longo
destes tantos anos. E claro que a experiéncia traz mais aporte teérico, mais
conhecimento, mas o que realmente é significativo nela é a mudanga da pessoa do
analista. O analista, pela experiéncia, fica mais capacitado para estabelecer uma relacdo
analitica com seu paciente. Nesse sentido, também houve unanimidade quanto ao locus,
0 lugar onde se da o processo: ndo é no paciente ou no analista ou em ambos: é na
relacdo estabelecida entre eles. Se a relacdo fundamenta e alimenta o processo, pode
impedi-lo ou leva-lo ao fracasso: “Pode ser tanto de um [paciente] quanto do outro
[analista], e tanto é verdade que pode ser também do analista, que a gente recebe
pacientes que interromperam a analise e tem outro tipo de resultados. Quer dizer,
porque entdo ndo funcionou com um e com outro funciona? E que a relagéo é diferente
e sendo diferente o processo podera se estabelecer.” (S2) Estamos, naturalmente, longe,
aqui, da concepcdo freudiana do analista como espelho, assim como também da
concepcao kleiniana do analista como receptor das projecdes do paciente. O analista
pode ser o responsavel pelo fracasso do paciente ndo por erro técnico, mas apenas por
ser quem é. E o que se deduz da seguinte verbalizacdo de S1: “O processo analitico
ndo se instalou, porque é preciso que existam determinadas condi¢fes para que isto
aconteca, tanto do paciente como do par, eu acho que o paciente pode até ter as
condigdes, mas por alguma razédo ele ndo fecha com o analista ou o analista néo
fecha com ele e ai ndo se instala.” (S1) Ou seja, ndo houve patologia por parte do
paciente nem incapacidade técnica ou patologia por parte do analista, apenas faltou
entendimento num nivel afetivo, emocional. Evidentemente esse compreensao
corresponde ao papel atual na teoria psicanalitica, que é dado a subjetividade do

analista, as nog¢des atuais de campo analitico, continente/conteddo de Bion, etc., citados
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pelos entrevistados. Nesse sentido, a énfase atribuida a relagdo, pelos sujeitos, esta
coerente com o atual momento na psicanalise de uma “psicologia bipessoal”.
JACBSON (1994) sintetiza: “O crescente reconhecimento, com 0 passar dos anos, da
natureza interacional do processo analitico e a conseqliente apreciacdo da
importancia da personalidade do analista para o processo refletem ume dimensdo do
amadurecimento do nosso campo desde seu inicio. NGs ja ndo precisamos manter a
ficcdo de que um analista adequadamente analisado n&o contribui significativamente
para 0 processo analitico. Alguns analistas fizeram essa mudanca dentro de uma
estrutura que consideram essencialmente classica; outros identificam a mudanga com
uma visdo poés-freudiana especifica, seja ela a psicologia do self, seja uma das teorias
das relacdes objetais.” (p. 29, destaque meu). KACHELLE (1985) é claro: “O processo
psicanalitico se constrdi e se desenvolve na interacdo.” Mas nao se trata, agora, apenas
de verificar essa mudanca quanto a natureza interacional do processo ou de aplica-la,
como os entrevistados o fazem. Trata-se também de detalha-la. GALATZER (2000) diz
gue uma questdo atual nos circulos de pesquisa psicanaliticos € se alguns analistas
trabalham melhor com alguns pacientes do que com outros. Alguns estudos comecam a
mostrar que o “match” (complementaridade/correspondéncia) entre paciente e analista
pode ser importante para os resultados. “Match pode se referir a similaridade,
complementaridade, ou probabilidade do analista de suscitar transferéncias que
precisam ser analisadas”. (p. 48) Pensamos que € a auséncia desse “match” que S1 se
refere quando diz que “ele ndo fecha com o analista ou o analista ndo fecha com ele e
ai ndo se instala.” Tanto é assim, que ndo ha referéncias nas verbaliza¢@es as condigdes
do analista ou do paciente isoladamente, o que cada um deve ou ndo deve ser ou ter. Os

sujeitos ndo se referem a analisabilidade ou acessibilidade (condi¢des do paciente para a
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andlise), quando hé& toda uma literatura voltada para isso, que se refere ndo sO as
condicGes especificas de cada um, como também & patologia de cada um.

Relacionada a pessoa do analista e a sua experiéncia, esta a questdo da
conceituacgdo individual (item 5.1.5) do processo. Quatro dos cinco sujeitos concordam
com a existéncia de uma conceituagdo individual para o processo. Trés se referem a
uma evolucdo (o termo é de um deles) que ocorre com o analista até a formagdo de um
conceito de processo que é proprio, produto dessa evolucdo, dessa experiéncia. Ora, se
um conceito surge a partir de uma vivéncia/experiéncia/evolucao individual, e portanto
Unica, fica impossibilitado o consenso. O conceito ndo € apenas técnico ou tedrico ou
ambos, como pareceria ser. Embora lhe seja reconhecido componentes compartilhados
por todos os analistas (“ existirdo coisas basicas...” (S1); “existem situacGes bésicas...”
(S5) ), hd uma dimensdo do conceito que é individual, pois depende da vivéncia do
analista, de sua subjetividade unica. Penso que aqui esta a possivel razdo pela qual
inexiste o consenso. Porgue, se 0 conceito possui componentes originados na teoria e na
técnica, como o material abrangido pelas diversas categorias mostra (e nesse sentido
pode haver consenso quanto a esses elementos), ha também elementos originados na
experiéncia de vida do analista, e ai ja ndo ha mais condicdes de consenso. S4 refer-se a
identidade do analista, como um elemento importante na conducdo do processo (item
5.3.1). Identidade, por definicéo, é Unica. Se a identidade do analista é fundamental para
a instalacdo do processo, significa que aquele processo é unico; com outro analista, 0
mesmo paciente ird instaurar outro processo. A decorréncia légica e que, sendo o

processo unico, sua definicdo também.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A bibliografia consultada sugere ser desejavel uma conceituacao
consensual de processo analitico, tentada por alguns pesquisadores, como 0 grupo do
COPE e Vaughan e colaboradores. Este estudo, através de outra metodologia, chega
a mesma conclusdo, de que tal consenso ndo existe, pelo menos por enquanto.
Podemos pensar que ai reside um problema da teoria da técnica analitica que torna
dificil o dialogo entre avaliadores e torna a pesquisa quase impossivel. Mas também
podemos supor que a busca de um consenso (quando se trata de conceitos complexos)
talvez se vincule a um ideal narcisico de uma ciéncia exata, pura, ou ao modelo ja
ultrapassado de um analista como um observador neutro e distante de seu objeto de
estudo.

Em sintese, podemos verificar que ndo houve consenso quanto a conceituacdo do
termo processo analitico. Ha elementos comuns referidos pelos sujeitos (relacdo com
caracteristicas vinculares, fator tempo, analise da transferéncia, setting, uma teoria de
base) mas dentro deste conjunto ocorrem variacdes de énfase e significado. Chama
atencdo o foco sobre a relacdo terapéutica (relacdo analitica), ndo especificamente
quanto a sua importancia (um elemento indiscutivel na psicanalise atual, em qualquer
escola tedrica), mas quanto ao papel da vivéncia do analista, dentro da relacéo, para a
compreensdo, 0 estabelecimento e a manutencdo do processo. Pensamos que €
exatamente essa vivéncia (uma elaboracdo pessoal, intima e Unica) que faz impossivel
uma conceituacdo consensual. Pela vivéncia pessoal, cada analista desenvolve e mantém
uma noc¢ao sua do processo, impossivel de compartilhar, por ser prépria. Essa marca de
carater pessoal do analista no processo certamente cria dificuldades para a transmisséo

do conhecimento da psicanalise como um todo e da terapia analitica em particular. Mas
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7 Ve

é ai, na relacdo pessoal e Unica entre paciente e analista, irreproduzivel por qualquer
método de pesquisa, € exatamente ai que a psicandlise encontra seu espago
epistemoldgico como disciplina cientifica e revela o inconsciente humano de forma
também Unica, no sentido de que nenhuma outra disciplina cientifica aponta, revela,
descreve e transforma o inconsciente como a psicanélise. Investigar essa relagdo sem
descaracteriza-la, procurando apreendé-la em toda sua profundidade € o desafio atual da

pesquisa psicanalitica, seja ela clinica, empirica ou conceptual.
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ANEXO 1

QUADRO 1
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S1

S2

S3

S4

maior estruturacdo

profundidade

diferenca de psicoterapia

nao diferenciavel teoricament
psicoterapia

evolucgdo para analise

setting

analise da transferéncia

material estabelece diferencas

aprofundamento

analise da transferéncia

setting

papel da identidade analitica

contribuicéo do setting

atitude do terapeuta

profundidade

necessario primeiro definir
psicandlise

movimento

relagdo

dificuldade para conceituar

operacionalizagdo da psicanal

reativagdo de conflitos

movimento

movimento

constituintes do processo

campo/holding/continente

diferenca de situacdo

diferencga com situagdo

conceituagdo muda

controle limitado

conceito nao mudou

investigacdo

subjetividade

conceituagdo mudou

setting caracteristico

percurso indefinido

processo analitico ndo tem
objetivos especificos

papel da experiéncia

indicacdo adequada

conceituagdo muda

objetivo: crescimento da men

contribuicéo de tedricos evitar erros crassos experiéncia diferenca com psicoterapia nc
objetivos
processo instalado/fins atingidos interp da transferéncia como teoria método psicanalitico

resisténcia

interpretacdo/insight/elaboragao

desenvolvimento natural

compreensao da contratransferéncia

teorias sdo variaveis

crescimento da capacidade de pensar

processo = resultados

permitir-se mais

conceitosvariam

cada um com seu conceito

sem resultado, sem processo

fins nem sempre atingidos

método permite definicéo ate

impossivel conceituagdo atedrica

cada um com sua definicdo

0 par pode falhar

diferencas tedricas so de enf

contribuicdo da teoria

fatores comuns

cada um tem seu conceito

processo se fundamenta no m
analitico

conceituagdo atedrica na clinica

teoria faz conceito variar

Freud presente

ndo é um conceito acabado




ANEXO 2

QUADRO 2 - CATEGORIAS POR SUJEITO

S1

S2

S3

sS4

S5

Dif. conceituar

Aprofundamento

XX

Papel do terapeuta

Técnica

X XXX

X

Préatica clinica

Movimento no
tempo

Relacédo

Setting

X[ XX X

Dif. com situagédo

Teoria

XX [X[X|

X|X|x|x| X

Obijetivos

XX

X[ XXX | X

Imprevisibilidade

Experiéncia

X[ X

XIX|XIX| XXX X

X

Instalagcdo/Objetivos

NAO

NAO

SIM

SIM

Conceituagéo
individual

SIM

SIM

SIM

SIM
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ANEXO 3

QUESTIONARIO DA PESQUISA:

1. Considera que psicandlise e psicoterapia de orientacdo analitica possam ser
claramente diferenciadas?

2. Se respondeu sim a questdo anterior, tente descrever claramente tais diferencas.

3. Como pode ser conceituado o termo “processo analitico”? [O processo desenvolve-se
apenas no paciente ou o analista esta incluido?]

4. Acha que sua forma de definir o processo analitico mudou com o tempo? Concebe tal
termo hoje como o concebia no inicio de sua carreira?

5. Acha possivel que o processo se desenvolva mas a analise ndo atinja os fins
propostos?

6. E possivel (ou mesmo desejavel) que cada analista tenha sua definicio de processo?

7. Seria possivel conceituar o processo de forma atedrica, i. €, empiricamente,
independente da orientacdo tedrica do analista?

8. Depois de tudo que foi dito, poderia ainda conceituar (ou reconceituar) a partir do que
poderia ser considerado uma teoria sua?



ANEXO 4

DADOS SOBRE O ENTREVISTADO:

1. Categoria societéria:
didata ()
ndo-didata ()

2.Sexo: M () F()
3. Idade: ..... anos

4. Especializacdo: Psiquiatra ()
N&o-Psiquiatra ()

5. P6s-Graduacdo: Mestrado ()
Doutorado ()
Pés-Doutorado ()
Nenhum ()

No. do protoc. .....

6. Ano de inicio dos seminarios de formagdo psicanalitica: .......

7. Ano de inicio da primeira supervisdo regulamentar: ......

8. Tempo decorrido até titulagdo como psicanalista: ...... anos

9. Trabalha também com psicoterapia? Sim () Na&o ()

10. Se didata, ha quanto tempo: ........ anos

11. Atende: criancas ( ); adolescentes ( ); adultos ()

12. Orienta seminarios: na SPPA ()

: outras instituicdes ()
: ndo orienta seminarios ()

89
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ANEXO 5

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Solicitamos sua participagdo em uma pesquisa (titulo: “Processo analitico: a
conceituacdo em um grupo de psicanalistas”) sobre um conceito fundamental da
psicanélise, o processo psicanalitico, que sera realizada entre analistas didatas da
Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre, que ja autorizou sua realizacao.

Para tal, faremos uma entrevista, que serd gravada para posterior levantamento de
dados. A entrevista abordara a conceituacdo de processo psicanalitico e termos a ele
relacionados, bem como quaisquer outros conceitos que vocé julgar necessario referir.
O tempo de entrevista devera girar em torno de uma hora, aproximadamente.

Todas as informacdes prestadas serdo consideradas sigilosas e seu uso se limitard
apenas a essa pesquisa. Caso deseje, forneceremos coOpia da transcricdo de sua
entrevista. A divulgacdo dos achados sera anénima e em conjunto com as respostas dos
outros participantes. Sinta-se a vontade para quaisquer perguntas.

CONSENTIMENTO

Concordo em fornecer informagdes sobre o tema referido acima, bem como a outros que
surgirem ao longo da entrevista. O pesquisador informou-me de seus objetivos e
concordo em participar, fazendo-o voluntariamente. Estou ciente do carater sigiloso de
minhas declaragdes.

Nome do entrevistado: --------============m=mmmomnmx
NO. © —mmmmmmmm e
AsSINatura; -----------=----m-m-m oo
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O CONCEITO DE PROCESSO PSICANALITICO: ASPECTOS TEORICOS E

CLINICOS

Manuel José Pires dos Santos
Ldcia Helena Freitas Ceitlin

Maria Ldcia Tiellet Nunes

Os autores discutem a questdo da conceituacdo em psicandlise, abordando o
conceito de processo analitico. Discutem a importancia de uma conceituacéo
consensual para o termo e sua repercussao na clinica, na pesquisa € no ensino da
psicandlise. Revisam a variabilidade da conceituacdo e identificam duas posicoes
tedricas opostas referentes ao conceito de processo, assinalando ainda um ponto de
vista que afirma ser Util a indefinicdo conceitual dos termos psicanaliticos
INTRODUCAO

A conceptualizacdo dos termos psicanaliticos tem-se revelado uma questdo
sempre presente, sendo ao psicanalista clinico, pelo menos aquele que se dedica a
escrever, ensinar e pesquisar em psicanalise. A variagdo de significado de alguns
conceitos ndo se limita apenas as diferentes escolas de psicanalise, mas também
verifica-se entre membros da mesma escola, mesma instituicdo e mesma origem e/ou
geracdo. Termos tedricos - como narcisismo ou estrutura - e técnicos, como elaboracao
ou processo analitico - tém sido conceituados de forma diferente na teoria, na clinica e
na pesquisa. Nao estando a teoria psicanalitica ainda totalmente integrada, a inexatiddo
de termos é uma consequéncia natural, isso sem nos referirmos as mudancgas que a
teoria sofre ao longo do seu desenvolvimento. Se a teoria de alguma forma muda, a
conceptualizacdo de um dado termo mudara também. Assim, a angustia de separacao
tem um significado em Freud e outro em Klein. Um leitor pouco versado nas diferentes
linhas tedricas da psicanalise pensara que o significado é o mesmo, num texto freudiano

e kleiniano. Essa diferenga nas conceituacdes leva a dificuldades concretas nos debates

tedricos, no ensino e na pesquisa.
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Especificamente no que se refere ao conceito processo analitico essa variagao de
significados € marcante. O conceito, ap6s sua introducdo na teoria psicanalitica por
Freud, em 1913, tornou-se, rapidamente, um dos principais termos da teoria e da pratica
clinicas. Hoje, a referéncia ao conceito é universal na bibliografia como um todo
(Vaughan e Roose, 1995).

Embora a totalidade dos psicanalistas desta e de épocas passadas reconhecam a
existéncia de algo denominado como processo analitico, bem como sua importancia na
teoria e na clinica, até agora ndo foi possivel estabelecer uma definicdo de consenso
sobre ele. As definigdes sdo ndo sO inumeras, como também contraditorias entre si.
Abend (1990) assinala que a falta de uma definicdo aceitavel leva a que os analistas
acabem se referindo a “fatores misteriosos”, “explicacdes magicas”, e a invocar um
“quase mistico” conceito de processo.

Pensamos que a necessidade de tentar estabelecer uma definicdo consensual e
clinicamente til para o processo analitico se justificaria por diversos motivos: para a
pesquisa de resultados € importante reconhecer, nos tratamentos, a ocorréncia ou ndo do
processo. Tal abordagem protegeria contra resultados negativos, que podem ocorrer
guando todos os pacientes em situacao analitica sd@o considerados em analise, a despeito
do que realmente possa ter ocorrido no tratamento (Vaughan et al.,1997); algumas
pesquisas sugerem gue 0 processo analitico (em que pese suas diferentes conceituacoes)
ocorre nos tratamentos analiticos em aproximadamente 40% dos casos (Weber et al.,
1985) dos quais 90% dos pacientes sdo considerados como tendo recebido o maximo
beneficio possivel; nos casos sem processo analitico instalado, 50% dos pacientes se
beneficiam (Vaughan e Roose, 1995); o processo analitico pode ser uma das formas de
distingliir o tratamento analitico de outros, também baseados na teoria psicanalitica,

como a Psicoterapia de Orientacdo Analitica, por exemplo (Abend, 1990); o ensino e a
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supervisdo da técnica analitica podem ser melhor realizados se se puder identificar a
presenga ou ndo do processo, bem como os mecanismos de sua instalagcdo e
desenvolvimento (muitos institutos de psicanalise buscam estabelecer, na avaliacdo dos
seus canditatos se, nos casos de supervisao destes, houve ou ndo o desenvolvimento de
processo analitico); uma conceituacdo consensual permitiria a elaboragdo de
instrumentos mais precisos para os estudos de resultados, bem como a comparagao
desses resultados.

O CONCEITO NA CLINICA

Na teoria psicanalitica, a primeira referéncia a um processo analitico surge na
literatura em 1913, no artigo de Freud “Sobre o inicio do tratamento”: “[o analista] p&e
em movimento um processo, 0 processo de solugcdo das repressdes existentes. Pode
supervisionar esse processo, auxilia-lo, afastar obstaculos em seu caminho, e pode
indubitavelmente invalidar grande parte dele. Mas, em geral, uma vez comegado, segue
sua propria rota e ndo permite que, quer a direcdo que toma, quer a ordem em que
colhe seus pontos, Ihe sejam prescritas (p. 172). Vaughan e Roose (1995), examinando
esta afirmacdo de Freud sobre o processo, concluem que, em que pese algumas
contradicOes, este caracterizou o processo analitico de trés maneiras: (1) equivale a um
processo de mudanca no paciente; (2) uma vez iniciado, tem vida propria, independente
do analista e, em certa medida, do proprio paciente; (3) consiste em quatro elementos
bem definidos, sendo esses a associacdo livre, a resisténcia, a interpretacdo e a
elaboracdo. Weinshell (1984), se referindo a esse mesmo texto de Freud, destaca que
este estabelece um objetivo para o trabalho analitico, o de levantar as repressdes
existentes; chama a atencdo para as limitagdes do analista e do paciente: o analista ndo
pode prever o resultado da analise; descreve o que o analista é capaz de fazer: o analista

pbe em marcha um processo destinado a remover as repressoes: ele pode supervisionar
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0 processo, leva-lo adiante, remover obstaculos em seu caminho; diz que o processo,
uma vez iniciado, segue seu curso, determinado por eventos do passado remoto; diz que
este “processo altamente complicado” termina apenas quando paciente e analista se
separam; e embora ndo o diga explicitamente, Freud apresenta uma nocdo de um
progressivo desenvolvimento temporal numa diregcéo definida, desenvolvendo-se quase
que sozinho, sem interferéncia. Wallerstein (1998) comenta rapidamente a proposicéo
de Freud, achando que hoje ndo atribuimos ao analista tdo pouca influéncia como ele
atribuiu. Mas ndo podemos dissociar Freud de sua época. Freud escreveu dentro do
modelo cientifico do século XIX, onde a fisica, a quimica e a biologia ditavam o0s
critérios da cientificidade, onde o observador estava separado dos fatos e os observava,
de forma neutra. No modelo freudiano, a pulsdo é soberana, e busca a descarga. Nesse
sentido, o determinismo que se expressa no funcionamento do processo analitico (no
sentido de independer da acdo do analista, uma vez iniciado) tem sua base na nocao
freudiana da pulsdo e da sua descarga. Com Freud, temos o modelo natural do
processo, com pouca ou nenhuma importancia ao papel do analista. Seja como for, a
nocdo inicial de Freud permanece presente e as discussdes sobre processo sempre
partem dai.

Em seu livro sobre a técnica analitica, Etchegoyen (1985) faz um estudo
aprofundado e extenso sobre processo psicanalitico, dedicando-lhe oito capitulos,
acrescentando na discussao do termo a abordagem kleiniana e algo do pensamento dos
psicanalistas latino-americanos (notadamente os argentinos) sobre o conceito. Comeca
buscando estabelecer a diferenca entre processo e conceitos correlatos, como situacédo
analitica e setting. A partir da contribuicdo de varios autores (os Baranger, Pichon-
Riviere, Zetzel, B. Grunberger, Bleger, Zac e outros) Etchegoyen conceitua situacao

analitica como “um lugar, um espago sem tempo, onde se estabelece a singular relacéo
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gue envolve o analisado e o analista com papéis bem definidos e objetivos, formalmente
compartilhados em relacdo ao cumprimento de uma determinada tarefa.” E, mais, “a
situacdo requer um marco para estabelecer-se, que € o setting, onde estdo as normas que
a tornam possivel” (p. 308). Situa o “campo analitico”(Baranger, 1962) um conceito tdo
caro a psicanalise latino-americana, na situagdo analitica e ndo no processo (p. 290). E
estabelecendo o setting, com suas normas, uma protecdo ao paciente e ao analista dos
eventuais erros que possam ameacar 0 desenvolvimento da tarefa analitica — o que
inclui uma nocdo também de atitude mental adequada (e, portanto, uma ética) por parte
do analista - conclui que “entre o processo analitico e o setting se da, pois, uma relacéo
continente/conteddo em termos de Bion.” Indagando sobre a natureza do processo
analitico, sua esséncia, descreve o que considera duas posi¢cGes antagbnicas nas
referéncias sobre o assunto (p. 309): ou 0 processo surge espontanea e naturalmente da
situacdo analitica ou ele é um artefato das condicdes onde se desenvolve. A primeira
posicdo pressupde a espontaneidade da transferéncia, como uma tendéncia natural que
todos temos para repetir no presente as velhas pautas do passado infantil e o processo
procura por em marcha, entdo, o crescimento mental detido pela enfermidade. Segue a
nocdo classica freudiana para o processo. A segunda posicéo parte do principio que o
setting impBe a ambos os participantes uma relacdo rigida, convencional e assimétrica,
com o inevitavel selo do artificio, sendo o processo algo criativo e original , com a ativa
participacdo do analista. Etchegoyen salomonicamente estabelece que ambos 0s pontos
de vista tém acertos, dependendo apenas de qual priorizamos: ele opta pela primeira
alternativa, pensando que a esséncia do processo consiste no afastamento dos obstaculos
para que o paciente tome seu proprio caminho, sintetizando de forma elegante: “o
analista é criativo mais pelo que revela do que pelo que cria”. (p. 310). Etchegoyen

ainda aponta trés teorias que buscam explicar o processo analitico: a teoria que enfatiza
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o0 papel da regressdo, abragada pela maioria dos psicologos do ego, a teoria que enfatiza
a resisténcia, também com seguidores da psicologia do ego e a teoria que prioriza a
angustia de separacao, cujos representantes sdo da escola kleiniana.

Thoméa e Kéchelle (1985) partem do principio oposto a Etchegoyen: dedicando
um capitulo inteiro ao processo, em seu “Teoria e pratica da psicanélise”, abordam a
questdo do processo a partir, inicialmente, de suas bases de formulagcdo. Nao estéo
preocupados em saber 0 que 0 processo €, mas o que o torna o que ele é. E, ndo menos
importante, 0 que o processo ndo deve ser. Como Etchegoyen, reconhecem duas
concepcdes opostas sobre 0 processo: a que o vé como algo natural, como Freud o viu
(o processo é visto se desenvolvendo em fases ou repetindo o desenvolvimento do
individuo, algo onde o papel do analista € muito pequeno — e que os autores julgam ser
uma ficcdo) e a que o vé como uma relacdo interacional, onde o analista tem um papel
diadico-especifico, co-determinando o processo, por um lado, e por outro permitindo
que tal modelo seja suscetivel de verificacdo empirica. Discutem e comparam as duas
no¢Oes do processo e assinalam, enfaticamente, a importancia da teoria do analista sobre
0 processo. E se ele ndo sabe que a tem, pior ainda. Pois, “é ela que vai regular a
conversdo das metas do tratamento em intervensdes” (p. 341). Assim, as concepcdes em
relacdo ao processo ndo sdo algo meramente tedrico ou abstrato. Dai uma concluséo:
guanto menos explicito o modelo de processo, ou mais geral sua formulacdo, mais
facilmente escapara da reflexdo critica. “O analista que se aproxima do seu objeto (o
processo analitico) com um determinado modelo, influencia,mediante suas expectativas,
a ocorréncia de eventos que se enquadram neste. Assim, o analista que vé a terapia
como uma sequéncia de fases pré-determinadas se fixara cuidadosamente em sinais que
marquem a transicdo a proxima fase. Paralelamente, o analista fara eco, seletivamente,

as afirmac@es do paciente que concordam com seu modelo e, com isso, provavelmente,
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determinard a direcdo que o processo deverd tomar, embora, ingenuamente, acredite
haver-se limitado somente a observa-las. Deste modo, na agdo terapéutica, converte seu
modelo processual, para ele meramente descritivo, em prescritivo.” (p. 342) [destaques
do autor]. Fundamentalmente, o modelo dos autores (referido como o modelo
processual de UIlm) além de centrar-se na diada paciente-analista, com o
reconhecimento do papel determinante do analista, enfatiza a nogéo de foco. Usam uma
metafora para explicar o conceito: foco vem do latim focus, que significa fogo; enfocar
significa reunir em um ponto os raios luminosos. O foco é mutavel, de acordo com o
gue se passa na diada terapéutica e nesse sentido, é co-determinado pelo analista. Os
autores conceituam o0 processo, sintetizando: “Podemos afirmar o seguinte:
consideramos o foco configurado interacionalmente como o eixo central do processo,
razdo pela qual concebemos a terapia analitica como uma terapia focal continuada, de
duracao indefinida e foco cambiante.[grifos dos autores]

Numa posicao intermediaria quanto as classificacdes de Etchegoyen e Kéchelle
esta o livro de Donald Meltzer (1967), “O processo psicanalitico”. E um trabalho
centrado na teoria kleiniana, portanto com énfase nas relagdes de objeto, privilegiando a
interacdo de paciente e analista, e menos voltado para a énfase nas pulsdes. O destaque
que da ao mecanismo da identificacdo projetiva parece confirmar isso. Mas Meltzer, ao
mesmo tempo, se propde “tracar agora a evolucdo da transferéncia como um processo,
como uma histdria natural propria” (pag. XIX). Ao entender que o0 processo tem uma
historia natural, Meltzer se coloca ao lado dos “naturalistas” do processo, isto &, vendo-
o como algo que se desenvolve naturalmente, mesclando, de certo modo as duas
posicdes anteriormente descritas, antecipando a posicdo de Etchegoyen. Meltzer divide
sua historia natural do processo em cinco momentos (colheita da transferéncia;

ordenacdo das confusbes geogréaficas; ordenacdo das confusGes zonais; o limiar da
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posicdo depressiva; 0 processo do desmame). Sao fases onde a relacéo transferencial é
dominada pela identificacdo projetiva, mobilizada pela ansiedade de separagdo. O
processo é descrito na analise infantil, mas extendida a anélise de adultos na segunda
parte do livro.

Um fato de relevancia que deve ser assinalado é que em 1984, o Board of
Professional Standards, da Associacdo Psicanalitica Americana, criou o COPE
(Committee on Psychoanalytic Education), cujo objetivo era tentar estabelecer uma
definicdo de consenso para o0 conceito de processo analitico. Um grupo de onze
analistas, escolhidos em parte por suas similaridades teoricas, encontrou-se duas vezes
por ano, durante cinco anos. Em 1990 o grupo admitiu que ndo conseguiu atingir um
consenso sobre processo analitico, publicando seis artigos independentes de membros
do grupo e mais cinco de ndo membros, numa edicdo especial do Psychoanalytic
Quarterly. As dificuldades apresentadas para encontrar uma conceituacdo comum
incluiram desacordos quanto a se 0 processo ocorreria predominantemente na mente do
paciente ou entre o paciente e o analista; dificuldade de separar processo de resultados;
se 0 processo € intrapsiquico ou interpessoal; tendéncia de enfatizar um aspecto do
processo como predominando sobre outros. Os cinco artigos abaixo resumidos foram
escritos pelos membros do COPE.

Abend (1990) aponta alguns (bons) motivos para ver a psicanalise como um
processo e para definir sua natureza exata: habilitar os analistas a clarificar seus
critérios para distingii-la de outras formas de terapia que com ela se parecam ou dela
derivem; “outro motivo seria a natureza imprevisivel da progressdo do tratamento,
mesmo nos casos mais satisfatérios; um delineamento mais preciso das varias etapas,
operacdes e mudancas que caracterizam um verdadeiro processo analitico seria de

consideravel ajuda para aqueles analistas que estdo encarregados de avaliar o trabalho
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clinico de outros, e também aumentaria nossa habilidade em estabelecer a utilidade de
inovacdes tedricas e técnicas. Aperfeicoar nossos critérios seria de grande beneficio
para a conducdo de nosso trabalho com nossos pacientes e nossos esforgos no ensino da
técnica para outros.” (p. 534). Ainda, considerando a freqiiéncia de uso do termo, pode-
se considerar que ha, diz Abend, entre os analistas, a crenca de que ha algo especifico
chamado processo analitico, ainda que sua natureza ndo esteja definida. E mais,
isoladamente ou em grupo, formal ou informalmente, analistas regularmente julgam
relatos de tratamento quanto ao sucesso em demonstrar a presenga ou ndo do processo.
Abend entéo alinha seis caracteristicas que, para ele, seriam capazes de fazer com que
um bom ndmero de analistas reconhecesse seu trabalho como autenticamente
psicanalitico. Diz ndo estar certo se esses elementos constituem o processo, ainda que
para ele, isso seja a psicanalise, mesmo em termos gerais: reconhecimento do
inconsciente dinamico; alteracdo nos padrdes de defesa; clarificacdo da influéncia da
experiéncia infantil no funcionamento mental; concentracdo na transferéncia; presenca
de mudancas estaveis na atividade mental do analisando; utilizacdo de uma estrutura de
tratamento, chamada de situacdo analitica, que firmemente restringe os meios pelos
quais o analista busca influenciar o paciente. Para Abend, tais caracteristicas, juntas,
diferenciam o tratamento psicanalitico de quaisquer outros tipos de tratamento, embora
ndo distinga a boa da ma psicanalise. O autor conclui que talvez ndo haja muito a
ganhar referindo-se a psicanalise como processo: 0 que temos a fazer é refinar nosso
conhecimento quanto ao que a psicanalise &, qual é o melhor modo de desenvolvé-la, o
que oferece ao paciente e como o faz e 0 que é uma analise bem sucedida.

Boesky (1990) faz uma sintese dos concordancias e discordancias do COPE:
“Alguns problemas da definicdo de processo analitico surgiram durante os cinco anos

nos quais o COPE buscou clarificar o conceito. Houve concordancia quanto ao que
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incluir na definicdo, como transferéncia, resisténcia, inconsciente dindmico, conflito
intrapsiquico, defesa, sexualidade infantil, insight que causa mudanca, mudanga que
leva ao insight. O desacordo centrou-se no locus do processo psicanalitico, a melhor
maneira de conceptualizar mudanca, e o problema metodoldgico da valida¢do, quando
intervencgdes especificas levam a efeitos especificos. Confusdo também surgiu sobre
como levar em conta o aspecto interacional da situacdo analitica de forma consistente
com a psicologia-de-uma pessoa.” (p. 550). Boesky diz que o conceito de processo
analitico pode ajudar ndo s6 a estabelecer as vantagens do tratamento analitico sobre
outras formas de tratamento, como ainda decidir quais as diferencas mais significativas
entre os diversos modelos dentro da psicanalise. Chama ainda atencédo para a reificacao
do termo, na medida em que o conceito € usado como um substantivo e ndo um verbo: o
substantivo empurra o significado para o dominio das coisas concretas, que ocupam um
lugar no espaco, ao passo que o verbo conota uma funcdo ou uma série delas. Termos
como mente e estrutura tém situacdo analoga, sendo usados como substantivo e nédo
como um verbo que descreva as atividades do funcionamento mental. Outro problema
que Boesky vé no conceito é seu uso na forma singular, levando a uma idéia de uma
coisa SO e ndo em varios niveis de abstracdo, o que encobre a piramide conceptual de
multiplos sub-processos que ocorrem. Depois de se posicionar como um “interacionista”
quanto ao locus do processo (ou seja, ele ocorre em ambos os membros da dupla
terapéutica), Boesky acrescenta : “Minha opinido € que a transferéncia e a resisténcia
sdo o nucleo de qualquer definicdo de processo psicanalitico. Mais, estou convencido de
que a transferéncia como resisténcia em qualquer caso especifico € Unica, ndo devendo
nem podendo desenvolver-se de modo idéntico com outro analista.” (p. 582).

Compton (1990) assinala a multiplicidade de significados existentes para o

termo, bem como seu uso para descrever tanto aspectos clinicos como situacfes de
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utilidade técnica. Enfatiza em seu artigo a natureza interativa do processo, uma das
questdes mais debatidas no grupo do COPE: “O escrutinio cientifico da psicanalise
clinica exige que a natureza interativa do processo seja reconhecida. (p. 590).

Para Davison et al. (1990), o processo analitico implica o reconhecimento do
trabalho (elaboragdo) que leva a superacéo da resisténcia, dentro da relagéo Unica entre
aquele paciente e aquele analista, através, principalmente, da interpretacdo
transferencial, destacando ai “interpretacdo mutativa”, de Strachey, enfatizando que tais
interpretacdes sdo dadas em “pequena escala” (isto €, sdo menores, em ndmero, que as
néo-transferenciais) e levam a uma mudanca nas func¢des do superego.

Weinshel (1990), também do COPE, diz que segue acreditando ser o conceito de
processo analitico possivel e Gtil, bem como ser ainda sua conviccdo que o trabalho
persistente e efetivo sobre as resisténcias (do paciente e do analista) constituem o ndcleo
do processo, embora pense que uma definicdo mais ampla incluiria a presenca de varios
outros fatores gerais (como transferéncia, situacdo analitica, associacdo livre,
reconstrucdo de fantasias inconscientes). Acrescenta que ndo V&, no presente e mesmo
num futuro proximo, um modelo de processo que possa incorporar todos os diferentes

pontos de vista, escolas e preferéncias individuais.

O CONCEITO NA PESQUISA

Em Vaughan & Rose (1995), temos uma revisdao do conceito, tanto ao que toca
ao seu uso clinico quanto ao uso na pesquisa. Assinalam que o desenvolvimento
posterior a Freud levou a que diversos autores caracterizassem 0 processo a partir,
principalmente, de um dos quatro componentes citados, como o entendem, por Freud,
desconstruindo a conceituacdo freudiana em detrimento de um componente, deixando

de lado os outros. Assim, apontam autores (praticamente todos da psicologia do ego
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americana) que enfatizam o aspecto de progressdo temporal, a interacdo analista-
paciente, a ndo-diferenciacdo com a teécnica, a remoc¢do de defesas patoldgicas, a
interpretacéo da resisténcia. Dentre os artigos revisados, estdo os do estudo do COPE .
Vaughan e Rose assinalam que, lendo os artigos gerados pelo grupo, e mais a literatura
clinica referente ao termo, é possivel concluir que ha uma “definicdo central” para o
conceito: o processo psicanalitico incluiria a) associacdo livre, b) interpretacdo, c)
elaboracdo; o que estaria, se ndo explicita, implicitamente ja em 1913, em Freud.

A pesquisa em psicandlise apresenta uma série de questdes ainda ndo resolvidas
guanto ao conceito de processo analitico. Por ser um termo eminentemente clinico e ser,
como conceito, s6 mais recentemente questionado, ndo aparece ainda nas pesquisas de
forma significativa. O mais comum, como afirmam Vaughan e Rose (1995) € a presenca
de alguns de seus componentes. Assinalam que 0 conceito aparece na literatura sobre
pesquisa de duas formas: a) como uma forma de medida, nos estudos de resultados; b)
através de seus componentes (seguindo a tradicdo estabelecida por Freud) no material
clinico. Apontam que em alguns estudos de resultados, ha algumas investigacdes que se
referem ao processo analitico, mas ndo o conceituam; em outros, que o conceituam,
repete-se 0 que se vé na clinica: uma variedade de definicdes e muitas vezes
conceituacdes a posteriori, confundindo processo com resultado. Chamam atencéo para
a necessidade de separar o conceito de processo do de resultado, confuséo frequente (i.
é, se ha resultado, ha processo). Os autores revisam trés estudos de resultados que
avaliam, de forma indireta, a presenca de processo (Erle e Goldberg,1984; Weber, 1985;
Kantrowitz 1987,1990) e concluem que: a) apenas 40% dos pacientes desenvolvem
processo analitico; b) 89% dos pacientes que desenvolveram o processo obtiveram nivel
méaximo na avaliacdo dos beneficios do tratamento; c) 47% dos paciente que ndo

desenvolveram processo também receberam o maximo beneficio, o que significa que, se
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desenvolver processo é quase sinbnimo de obtencdo de méaximo beneficio, nédo
desenvolvé-lo ndo significa que o paciente ndo tenha obtido beneficio. Examinando as
pesquisas com componentes isolados do processo, Vaughan e Roose (1995) concluem
que ndo sé ja ha consenso quanto a conceituacdo de processo (que, por sua revisdo, seria
composto de associagdo livre, resisténcia e interpretacdo e elabora¢do) como também ha
escalas confidveis para medir tais componentes, com uma relativa excecdo para
elaboracdo, que poderia ser medida de forma indireta.

Num seguimento ao artigo de 95, Vaughan et al. (1997) reafirmam que “a
literatura clinica e os relatérios do grupo COPE sugerem que o processo analitico inclui:
associacdo livre, interpretacdo e elaboracao” (p. 227). Quanto a elaboracdo, Vaughan et
al. (1997) criaram uma medida de avaliacdo a partir do insight atingido pelo paciente
(“definimos que elaboracgéo esta presente quando o paciente demonstra insight sobre um
dos seguintes componentes: 1) uma observacdo sobre si mesmo; 2) uma fantasia; 3)
transferéncia; 4) historia genética”) e a incorporaram a uma escala mais ampla, o CAPS
(Columbia Analytic Process Scale), que mede também a associacdo livre e a
interpretacdo. Tal escala, medindo esses trés componentes, estabeleceria a presenca ou a
auséncia do processo analitico numa dada sessdo. Mas ndo foi possivel validar a escala
por ndo ter sido possivel encontrar uma conceituacdo consensual para 0 processo
analitico. Assim, a pesquisa de Vaughan, a mais atual e abrangente sobre processo
analitico, acabou encontrando a mesma dificuldade: a inexisténcia de uma definicéo
consensual.

Galatzer-Levy (2000) sugere gque a presenca de processo analitico é apenas uma
dentre outras formas de se estabelecer se um dado tratamento é ou ndo é uma analise
(outros seriam a utilizacdo da técnica analitica, através da presenca da transferéncia ou

do setting analitico; entendimento do paciente via teoria psicanalitica; tratamento feito
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por psicanalista; utilizagdo da associacdo livre, etc). No que toca a presenga do
processo, esse autor, depois de esclarecer que “em anos recentes, alguns analistas
passaram a considerar a presenca de processo analitico como definindo a psicanalise”(p.
10) acrescenta que tal definicdo tem se mostrado um desafio: demonstrar empiricamente
a presenca do processo nos tratamentos é dificil. Cita Jones e Windholz (1990), que o
teriam feito, com seu método Q-sort, e conclui que, além de ser extremamente vagaroso
em sua avaliacdo, tal método ndo delimita o processo analitico em relagdo a outros
processos, i. é, diz que o método é falho. Além disso, até o presente, foi aplicado apenas
em um caso individual.

Wallerstein (2002) num artigo em que historia a pesquisa em psicanalise e
psicoterapia de base analitica, afirma que a questdo central da pesquisa em psicanalise
é 1) quais mudancas ocorrem durante e como conseqiiéncia do tratamento (a questdo
dos resultados) e 2) como essas mudancas acontecem ( a questdo do processo)”
(pag.30). Dividindo em quatro geracdes as pesquisas nesta area, avaliando o alcance, a
abrangéncia e a importancia das pesquisas de um periodo que inicia em 1917 até nossos
dias, assinala que somente agora, na quarta geracdo, com 0s avancos verificados na
metodologia nos periodos anteriores e com recursos de audio e videotapes e computacgédo
(agora mais aceitos em pesquisa, ap6s um periodo de davidas quanto a se sua utilizagédo
ndo impedia o desenvolvimento normal do tratamento), agora, entdo, sera possivel
investigar mais detalhadamente a segunda grande questdo das pesquisas em psicanalise
(a do processo). Embora as pesquisas atuais ainda mantenham, cada uma, critérios
proprios de medida para a situacdo e o processo analitico, a troca de informacdes
cresceu muito, com grupos tanto na América como na Alemanha e Inglaterra
“engajados no estudo microscopico da interacdo momento-a-momento do processo de

interacdo psicanalitica, em cada sessdo ou em pequenos segmentos de sessdo”. (pag.46)



108

Pelo exposto, poderiamos concluir que que a definicdo de processo analitico,
tanto na clinica como na pesquisa, ndo estd estabelecida, embora inimeros esforgos
tenham sido e sigam sendo feitos nesse sentido, deixando o conceito de certo modo “em
aberto”, ambiguo e variando de acordo com um dado autor ou uma dada pesquisa. Tal
afirmativa esta correta, mas ndo significa que a questao possa ser colocada apenas dessa
forma.

Embora tal ambiguidade e variabilidade de defini¢cbes ndo seja exclusividade
apenas do conceito em questdo (elaboracdo, contratransferéncia, analisabilidade,
estrutura, seriam também presas das mesmas dificuldades), é importante levantar a
questdo e discuti-la. Sandler (1983) o faz a partir de outra perspectiva. Reconhecendo
que a teoria psicanalitica, mesmo com um sélido ndcleo central baseado em Freud, esta
longe de uma integracdo, usa a no¢do de elasticidade de um conceito para referir-se a
uma gama de significados dependentes do contexto dentro do qual o conceito esta
inserido. Contrariamente aos que clamam por uma uniformizacdo dos significados,
Sandler vé vantagens nessa indeterminacdo conceitual: “Os conceitos elasticos tém um
papel muito importante para manter a unidade da teoria psicanalitica. Na medida em que
a psicanalise esta constituida por formulacdes com diferentes niveis de abstracdo e por
teorias parciais que ndo se integram completamente entre si, a existéncia de conceitos
flexiveis, dependentes do contexto, estabelece uma base geral da teoria com condi¢6es
de articulacdo. Partes dessa base estdo rigorosamente definidas mas s6 podem articular-
se com teorias similares se ndo estdo conectadas rigidamente, se 0S conceitos que
formam as ligacGes sdo flexiveis. Sobretudo, o valor de uma teoria articulada
flexivelmente é o que permite que se produzam evolugdes da teoria psicanalitica sem
que tais evolugdes causem necessariamente perturbacdes radicais na estrutura tedrica

global da psicandlise.” (Sandler, 1983, p. 36)
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O que Sandler estd dizendo € que indefinicdo conceitual permite o
desenvolvimento da teoria psicanalitica. Sustenta que os conceitos em psicanalise tém
um “espaco de significacdo”, que pode ser compartilhado ou ndo por diversos analistas.
Se seus espacos de significacdo diferirem, uma busca de um entendimento mais claro
pode ser necessario num dado grupo; além disso, tanto quanto num grupo, pode resultar
atil estudar as dimensdes significativas de um conceito “dentro da mente de qualquer
psicanalista considerado individualmente” (p. 36). Dessa forma, para Sandler a
ambiglidade conceptual de alguns termos é, por um lado, resultado de evolugdes da
teoria e por outro, facilita que surjam novas evolugdes. Ou seja, 0 que Vaughan et ali
(1995, 1997) véem como problema, Sandler vé como mecanismo evolutivo na teoria
psicanalitica.

A questdo da conceituacdo em psicanalise, notadamente no que toca a processo
analitico segue, portanto, em aberto. SO a pesquisa empirica, clinica ou conceptual

poderé vir a apontar solucgdes.

The authors raise the issue of conceptualization in psychoanalysis, approaching the concept of
analytic process. They discuss the importance of a consensual conceptualization for the term
and its repercussion in the psychoanalytic clinic, research and education. They revise the
variability of conceptualization and identify two opposing theoretical positions on the concept
of process, also identifying a viewpoint useful in the conceptual indefiniteness of
psychoanalytic terms.

UNITERMOS

Processo analitico, conceito, relacdo analitica, resisténcia, pesquisa, teoria
psicanalitica
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Analitic process, concept, analitic relationship, resistence, research,
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O CONCEITO CLINICO DE PROCESSO ANALITICO: UMA INVESTIGACAO
CONCEITUAL
Manuel José Pires dos Santos

Ldcia Helena Freitas Ceitlin
Maria Lucia Tiellet Nunes

RESUMO

Os autores discutem o termo processo analitico, verificando a variabilidade de
significados a ele atribuidos. Constatam-se as possiveis vantagens decorrentes, na teoria
e na pratica analiticas, de uma conceituacio uniforme. E feita uma revisdo do conceito
na literatura psicanalitica e apresentada uma pesquisa conceitual sobre o termo,
realizada entre membros de uma sociedade psicanalitica filiada a IPA. Embora tenha se
verificado consenso quanto ao papel atribuido a relacdo analitica no processo, houve
auséncia de consenso quanto a conceituacdo, buscando-se compreender as razdes deste
fato.

KEYWORDS: processo analitico, relagdo analitica, pesquisa, conceito, teoria.

INTRODUCAO

Processo (psic)analitico € um conceito que surge na teoria psicanalitica com
Freud, em 1913. Pouco especificado na obra de Freud, o termo foi se firmando e
rapidamente tornou-se um conceito dos mais usados na préatica e na teoria psicanaliticas
(Wallerstein,1998;VVaughan e Roose, 1995). Hoje, a referéncia ao conceito é universal
na bibliografia como um todo, tanto na clinica como na pesquisa: uma revisao rapida da
palavra processo psicanalitico no site Jourlite da APSA colhe mais de 200 referéncias
de titulos (artigos e livros). Além de seu uso na clinica e teoria, a pesquisa em
psicanalise também se vale largamente do termo, denominando de pesquisa de processo

uma de suas formas (Wallerstein, 2002).
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Por outro lado, os psicanalistas em suas discussdes cientificas e trocas de
experiéncia, formal e informalmente, julgam relatos de tratamento como tendo ou néo
tendo ocorrido um processo analitico. Subjacente a essa préatica, esta a idéia que o
processo analitico pode ndo so6 diferenciar a psicanalise de outras praticas psicoterapicas
de base analitica (Abend,1990), como ainda defini-la como tal (Galatzer-Levy, 2000).
Na propria formacgédo de psicanalistas, em boa parte dos institutos de sociedades filiadas
a IPA, a apresentacdo de um trabalho clinico mostrando a instalacdo, desenvolvimento e
entendimento de um processo psicanalitico é condi¢do sine qua non para a ascensdo ao
titulo de psicanalista (\Vaughan e Roose, 1995).

Embora a maioria dos psicanalistas reconheca a existéncia de algo denominado
como processo analitico, bem como sua importancia na teoria, na clinica e na pesquisa,
até agora ndo foi possivel estabelecer uma definicdo de consenso sobre ele. As
definicBes sdo ndo sé inimeras, como também contraditérias entre si. E bem conhecida
a observacdo de Abrams (1987), que diz ser dificil imaginar algum termo mais
carregado de ambiguidade, controvérsia e diversidade de uso, lamentando que o
conceito tenha se tornado “uma Babel, uma contra-senha e uma arma. Sera que vale a
pena salva-10?”" (p. 441).

Embora tal ambiguidade e variabilidade de definicbes ndo seja exclusividade
apenas do conceito em questdo (elaboracdo, contratransferéncia, analisabilidade,
estrutura, seriam também presas das mesmas dificuldades por exemplo), é importante
levantar a questdo e discuti-la. Sandler (1983) o faz a partir de outra perspectiva.
Reconhecendo que a teoria psicanalitica, mesmo com um so6lido nucleo central baseado
em Freud, esta longe de uma integracdo, usa a nocao de elasticidade de um conceito

para referir-se a uma gama de significados dependentes do contexto dentro do qual o
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conceito esta inserido. Contrariamente aos que clamam por uma uniformizacdo dos

significados, Sandler vé vantagens nessa indeterminacgao conceptual:

“Os conceitos elasticos tm um papel muito importante para manter a unidade da teoria psicanalitica. Na

medida que a psicandlise esta constituida por formulagcdes com diferentes niveis de abstragdo e por teorias
parciais que ndo se integram completamente entre si, a existéncia de conceitos flexiveis, dependentes do
contexto, estabelece uma base geral da teoria com condicBes de articulagdo. Partes dessa base estdo
rigorosamente definidas mas s6 podem articular-se com teorias similares se ndo estdo conectadas
regidamente, se os conceitos que formam as ligagbes sdo flexiveis. Sobretudo, o valor de uma teoria
articulada flexivelmente é o que permite que se produzam evolugdes da teoria psicanalitica sem que tais
evolucBes causem necessariamente perturbacfes radicais na estrutura teérica global da psicandlise.”
(Sandler, 1983, p. 36)

O que Sandler estd dizendo é que indefinicdo conceitual permite o
desenvolvimento da teoria, e que 0s conceitos em psicanalise tém um “espaco de
significacdo”, que pode ser compartilhado ou ndo por diversos analistas. Se seus
espacos de significacdo diferirem, uma busca de um entendimento mais claro pode ser
necessario num dado grupo; além disso, tanto quanto num grupo, pode resultar util
estudar as dimens@es significativas de um conceito “dentro da mente de qualquer
psicanalista considerado individualmente” (p. 36).

Para alguns autores (Vaughan et alii., 1995; 1997; Walerstein, 19980; Abend,
1990), apos Freud, os estudos sobre o processo desenvolveram-se principalmente a
partir da énfase em apenas um ou outro dos componentes do processo, conforme
descrito por Freud. Por outro lado, com o surgimento das teorias que enfatizam a mente
do analista no desenvolvimento do tratamento, passou a ser discutido se sua ocorréncia
se da também no analista (ou ainda na relacdo entre paciente e analista). Algumas
pesquisas, notadamente as de segunda geracdo em diante, conforme classificagdo de
Wallerstein (2002), nem sempre definem (ou seja, ndo estabelecem uma medida para) o
processo, nao se preocupando em verificar se 0 tratamento sob pesquisa € de fato uma
analise, contentando-se em caracterizar tratamento analitico por seus aspectos externos

(nimero de sessdes, uso do diva, o terapeuta € um analista, etc), confundindo processo
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com situagdo analitica. Outro erro comum é confundir processo com resultado
(Vaughan e Roose, 1995).

Os motivos para se buscar uma definicdo de consenso para processo
psicanalitico sdo muitos. Para a pesquisa de resultados é importante reconhecer, nos
tratamentos, a ocorréncia ou ndo do processo. Tal abordagem protegeria contra
resultados negativos, que podem ocorrer quando todos 0s pacientes em situagédo
analitica sdo considerados em analise, apesar do que realmente possa estar ocorrendo
ou ter ocorrido no tratamento (Vaughan et al.,1997). Algumas pesquisas sugerem que o
processo analitico (em que pese suas diferentes conceituagcfes) ocorre nos tratamentos
analiticos em aproximadamente 40% dos casos (Weber et al., 1985); nesses, 90% dos
pacientes sdo considerados como tendo recebido o maximo beneficio possivel; nos
casos sem processo analitico instalado, 50% dos pacientes se beneficiam (Vaughan e
Roose, 1995). O processo analitico pode ser uma das formas de distinglir o tratamento
analitico de outros, também baseados na teoria psicanalitica, como a Psicoterapia de
Orientacdo Analitica, por exemplo (Abend, 1990). O ensino e a supervisdo da técnica
analitica podem ser melhor realizados se se puder identificar a presenca ou nao do
processo, bem como o0s mecanismos de sua instalacdo e desenvolvimento. Uma
conceituacdo consensual permitiria a elaboracdo de instrumentos mais precisos para 0S
estudos de resultados, bem como a comparacdo desses resultados. O debate sobre a
teoria e a técnica sairiam mais enriquecidos, possibilitando a testagem de novos avangos
naqueles campos, com um aprofundamento dos mesmaos.

Pensamos que Vaughan objetiva o problema de forma clara:*“Se um conceito que
esta no centro da linguagem e da teoria da psicanalise ndo tem significado operacional,
isto € uma evidéncia ndo de diversidade mas de falta de rigor. Se ndo houver uma

definicdo consensual, as discussdes clinicas que usam o termo processo analitico ficam
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comprometidas. Se ndo houver uma definicdo consensual, o processo de pesquisa fica
impedido, porque na auséncia de um padréo clinico, uma escala pode chegar a definir
0 proprio conceito. Embora isso possa permitir que a pesquisa “progrida”, o valor da
pesquisa fica diminuido.” (Vaughan et al.,1997).

O presente trabalho busca examinar o termo processo psicanalitico a partir da
idéia de sua fundamental importancia conceitual na teoria e na pratica psicanaliticas, e
relaciona-lo com uma pesquisa qualitativa realizada com um grupo de analistas didatas
da Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre. Foram escolhidos didatas por serem, dentro
da instituicdo psicanalitica amplo senso, pessoas de “notorio saber” psicanalitico. Sdo
professores da instituicdo, supervisores dos casos de analise e analistas dos candidatos.
Seu papel, assim atribuido, os torna automaticamente experts em teoria e técnica
psicanaliticas.
O CONCEITO EM FREUD

Na psicanalise, a primeira referéncia a um processo analitico surge na literatura
em 1913, no artigo de Freud “Sobre o inicio do tratamento”: “[o analista] p6e em
movimento um processo, 0 processo de solucdo das repressdes existentes. Pode
supervisionar esse processo, auxiliad-lo, afastar obstaculos em seu caminho, e pode
indubitavelmente invalidar grande parte dele. Mas, em geral, uma vez comegado, segue
sua propria rota e ndo permite que, quer a direcdo que toma, quer a ordem em que
colhe seus pontos, Ihe sejam prescritas” (pag. 172). Vaughan E Roose (1995),
examinando esta afirmacdo de Freud sobre o processo, concluem que, em que pese
algumas contradicdes, este caracterizou o processo analitico de trés maneiras: (1)
equivale a um processo de mudanca no paciente; (2) uma vez iniciado, tem vida prépria,
independente do analista e, em certa medida, do préprio paciente; (3) consiste em quatro

elementos bem definidos, sendo esses a associacao livre, a resisténcia, a interpretacdo e
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a elaboracdo. Weinshell (1984), se referindo a esse mesmo texto de Freud, destaca que
Freud estabelece um objetivo para o trabalho analitico, o de levantar as repressdes
existentes; chama a atencdo para as limitagdes do analista e do paciente: o analista ndo
pode prever o resultado da analise; descreve o que o analista é capaz de fazer: o analista
pbe em marcha um processo destinado a remover as repressdes: ele pode supervisionar
0 processo, leva-lo adiante, remover obstaculos em seu caminho; diz que o processo,
uma vez iniciado, segue seu curso, determinado por eventos do passado remoto; diz que
este “processo altamente complicado” termina apenas quando paciente e analista se
separam; e embora ndo o diga explicitamente, Freud apresenta uma nocdo de um
progressivo desenvolvimento temporal numa direcdo definida, desenvolvendo-se quase
que sozinho, sem interferéncia. Wallerstein (1998) comenta rapidamente a colocagédo
de Freud, achando que hoje ndo atribuimos ao analista tdo pouca influéncia como ele
atribuiu. Mas ndo podemos dissociar Freud de sua época. Freud escreveu dentro do
modelo cientifico do século 19, onde a fisica, a quimica e a biologia ditavam os critérios
da cientificidade, onde o observador estava separado dos fatos e os observava, de forma
neutra. No modelo freudiano, a pulsdo é soberana, e busca a descarga. Nesse sentido, o
determinismo que se expressa no funcionamento do processo analitico (no sentido de
independer da acdo do analista, uma vez iniciado) tem sua base na nocdo freudiana da
pulsdo e da sua descarga. Com Freud, temos o0 modelo natural do processo, com pouca
ou nenhuma importancia ao papel do analista. Seja como for, a no¢éo inicial de Freud

permanece presente e as discussdes sobre processo sempre partem dai.

O CONCEITO NA CLINICA
Apds o artigo freudiano de 1913, o termo passa a ser usado em varias acep¢oes

que designam, grosso modo, o desenvolvimento do tratamento analitico como um todo,
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ndo vindo a ser discutido, de modo mais especifico, a ndo ser na década de sessenta
(Wallerstein, 1998) e ainda assim, de forma pouco consistente. Antes disso, as
referéncias, embora freglientes, sdo inespecificas.

E. Kriss (1956), num artigo sobre insight, refere-se a uma caracteristica
distintiva da terapia psicanalitica: “...seu cardter de processo, com a nogao pouco
definida, de desenvolvimento progressivo através do tempo.” enfatizando o que ja
estava no que Freud dissera sobre o processo, mas que ndo fora até ali destacado.
Admitindo que outros tratamentos possam ter o carater de processo, argumenta que esse
processo € menos central no procedimento daqueles, que “a direcdo ndo depende do
mesmo critério e que aquele processo tende a ser diferente, embora com excecgdes.” (p.
444). E destaca: “O processo psicanalitico com suas inesgotaveis complexidades e
vicissitudes € o cerne da psicanalise, da sua eficicia terapéutica e do seu valor
investigativo.”(p. 444). Grinberg et al. (1967) reconhecem a dificuldade de definir o
processo analitico, ja que, sendo um conceito basico, esta sujeito a ter variada conotacdo
no ambito da teoria, da técnica e da clinica. Consideram que as primeiras sessdes de
analise contém as fantasias inconscientes basicas que vado caracterizar a totalidade do
processo analitico: “O interjogo de fantasias e mecanismos dessas primeiras sessdes
contém o germe do que depois sera desenvolvido nas fases sucessivas”. (p. 496).

Nesse mesmo ano, Donald Meltzer (1967) publica “O processo psicanalitico”,
um trabalho centrado na teoria kleiniana, com énfase no mecanismo da identificacdo
projetiva. Meltzer se propde “tracar agora a evolucdo da transferéncia como um
processo, como uma histéria natural propria” (p. X1X). Sua histéria natural do processo
é dividida em cinco momentos (colheita da transferéncia; ordenacdo das confusdes
geograficas; ordenacao das confusbes zonais; o limiar da posicdo depressiva; 0 processo

do desmame). Sdo fases onde a relacdo transferencial € dominada pela identificacéo
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projetiva, mobilizada pela ansiedade de separacdo. O processo € descrito na andlise
infantil, mas estendida a analise de adultos na segunda parte do livro. Ainda nesse
periodo, Greenacre (1968) aponta que suas observages clinicas a levaram a reconhecer
que a transferéncia tem suas raizes na relagdo primitiva mée-bebé, como uma repeticéo
da dependencia infantil. O tratamento reproduz tal vivéncia e o processo é comparado
ao processo de crescimento do individuo: “o crescimento emocional que ocorre como
resultado do processo analitico requer outra pessoa, atenta, sempre ouvindo e as vezes
interpretando. A sensibilidade do analista assemelha-se muito aquela da mée ideal ou do
professor ideal da crianca. (p. 214).

O que chama a atencdo nos autores acima € a idéia, implicita, do determinismo
do processo, seguindo a idéia de Freud.

Mas € Rangell (1968) que, de certo modo, inaugura a discussdo sobre a
conceituacdo de processo psicanalitico. Em seu artigo de abertura para um simpdsio
sobre processo psicanalitico, no Segundo Congresso Panamericano-americano de
Psicandlise, em Buenos Aires, em 1966, Rangell estabelece que a transferéncia, com a
decorrente neurose transferencial e a sistematica e persistente atencdo a ela “séo
patognomonicos do processo analitico, assim como a elaboracdo”, e assinala algumas
interrelacGes conceptuais: “a técnica psicanalitica estabelece a situacao psicanalitica, na
qual o processo psicanalitico tem lugar, através do qual os objetivos psicanaliticos
podem ser alcancados.” (p. 19). Fica ai sugerida uma certa sequéncia temporal: uma
técnica que estabelece uma situacdo, que da lugar a um processo que leva aos objetivos
desejados. Depois de dizer que é o processo que faz a analise viver, aponta quando o
processo realmente tem inicio: “pode-se dizer que o processo realmente teve inicio
qguando o paciente associa livremente.” E faz um acréscimo : “Enquanto o analista é o

técnico, o catalizador, o accoucher que facilita o inicio do processo e o0 guia atraves dos
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obstaculos, o processo em si tem lugar no paciente.” Tal localizacdo serd questionada
por outros autores. Mas Rangell neste artigo ndo apenas chama atengédo para o conceito,
como o define, localiza seu inicio e o separa de termos correlatos, como situacgao
analitica.

Ja na década de 80, Weinshel (1984) refere-se ao tema. Destaca que ha pouca
probabilidade de que se alcance um consenso quanto a sua defini¢do, sem contar o fato
de que é confusa sua relagcdo com outros termos, como técnica psicanalitica, situacao
analitica, alianca terapéutica, neurose de transferéncia, etc. A definicdo conceptual de
processo para cada analista, passaria obrigatoriamente por sua concepgdo dos
postulados bésicos da psicandlise e sua traducdo na pratica de tais postulados.
Acentuando que o processo analitico é interativo, diz que o ponto essencial do processo,
sua unidade clinica, é a resisténcia e sua interpretacdo, o que se mantém durante toda a
anélise.

Thomé e Kachelle (1985) tem um capitulo inteiro dedicado ao processo, em seu
“Teoria e pratica da psicanalise”. Abordam a questdo do processo a partir, inicialmente,
de suas bases de formulacdo. N&o estdo preocupado em saber 0 que 0 processo €, mas o
que o torna o que ele é. E, ndo menos importante, 0 que o processo nao deve ser. Opdem
duas concepcBes do processo: a que o vé como algo natural, como Freud o viu (o0
processo € visto se desenvolvendo em fases ou repetindo o desenvolvimento do
individuo, algo onde o papel do analista € muito pequeno — e que julgam ser uma
ficcdo) e a que o vé como uma relacdo interacional, onde o analista tem um papel
diadico-especifico, co-determinando o processo, por um lado, e por outro permitindo
que tal modelo seja suscetivel de verificacdo empirica. Discutem e comparam as duas
no¢Oes do processo e assinalam, enfaticamente, a importancia da teoria do analista sobre

0 processo. E se ele ndo sabe que a tem, pior ainda. Pois, “é ela que vai regular a
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conversdo das metas do tratamento em intervengGes” (p. 341). Assim, as concepgdes em
relacdo ao processo ndo sdo algo meramente tedrico ou abstrato. Dai uma conclus&o:
quanto menos explicito o modelo de processo, ou mais geral sua formulacdo, mais

facilmente escapara da reflexdo critica.

“O analista que se aproxima do seu objeto (o processo analitico) com um determinado modelo,
influencia, mediante suas expectativas, a ocorréncia de eventos que se enquadram neste. Assim, 0
analista que vé a terapia como uma seqiiéncia de fases pré-determinadas se fixara cuidadosamente em
sinais que marquem a transicdo a proxima fase. Paralelamente, o analista fara eco, seletivamente, as
afirmacdes do paciente que concordam com seu modelo e, com isso, provavelmente, determinard a
dire¢do que o processo deverd tomar, embora, ingenuamente, acredite haver-se limitado somente a
observa-las. Deste modo, na agdo terapéutica, converte seu modelo processual, para ele meramente
descritivo, em prescritivo.” (p. 342, destaques do autor).

Fundamentalmente, o modelo dos autores (referido como o modelo processual
de Ulm) além de centrar-se na diada paciente-analista, enfatiza a no¢do de foco. Usam
uma metéfora para explicar o conceito: foco vem do latim focus, que significa fogo;
enfocar significa reunir em um ponto os raios luminosos. O foco € mutavel, de acordo
com o que se passa na diada terapéutica e nesse sentido, é co-determinado pelo analista.
Os autores conceituam o processo, sintetizando: “Podemos afirmar o seguinte:
consideramos o foco configurado interacionalmente como o eixo central do processo,
razdo pela qual concebemos a terapia analitica como uma terapia focal continuada, de
duracéo indefinida e foco cambiante. (p. 357)[grifos dos autores].

Etchegoyen (1985), em seu livro-texto sobre técnica, faz um estudo aprofundado
e extenso sobre processo psicanalitico, dedicando-lhe oito capitulos de sua obra,
acrescentando na discussao do termo a abordagem kleiniana e algo do pensamento dos
psicanalistas latino-americanos (notadamente os argentinos) sobre o conceito.
Estabelece a diferenca entre processo e conceitos correlatos, como situagao analitica e
setting. A partir da contribuicdo de varios autores (os Baranger, Pichon-Riviere, Zetzel,
B. Grunberger, Bleger, Zac e outros) Etchegoyen conceitua situacdo analitica como
“um lugar, um espaco sem tempo, onde se estabelece a singular relacdo que envolve o

analisado e o analista com papeis bem definidos e objetivos, formalmente
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compartilhados em relacdo ao cumprimento de uma determinada tarefa.” E, mais, “a
situacdo requer um marco para estabelecer-se, que € o setting, onde estdo as normas que
a tornam possivel” (p. 308). Situa o “campo analitico” (Baranger, 1962) um conceito tdo
caro a psicanalise latino-americana, na situagdo analitica e ndo no processo (pag. 290).
E estabelecendo o setting, com suas normas, uma protecdo ao paciente e ao analista dos
eventuais erros que possam ameacar o desenvolvimento da tarefa analitica — o que
inclui uma nocdo também de atitude mental adequada (e, portanto, uma ética) por parte
do analista - conclui que “entre o processo analitico e o setting se da, pois, uma relacéo
continente/conteddo em termos de Bion.” Indagando sobre a natureza do processo
analitico, sua esséncia, Etchegoyen, como Kachelle, descreve duas posicdes antagonicas
(p. 309): 0 processo surge espontanea e naturalmente da situacdo analitica ou ele é um
artefato das condigbes onde se desenvolve. A primeira posicdo pressupde a
espontaneidade da transferéncia, como uma tendéncia natural que todos temos para
repetir no presente as velhas pautas do passado infantil e o processo procura pér em
marcha, entdo, o crescimento mental detido pela enfermidade. A segunda posicédo parte
do principio que o setting impbe a ambos o0s participantes uma relacdo rigida,
convencional e assimétrica, com o inevitavel selo do artificio, sendo o processo algo
criativo e original, com a ativa participacdo do analista. Etchegoyen salomonicamente
estabelece que ambos os pontos de vista tém acertos, dependendo apenas de qual
priorizamos: ele opta pela primeira alternativa, pensando que a esséncia do processo
consiste no afastamento dos obstaculos para que o paciente tome seu proprio caminho,
sintetizando de forma elegante: “o analista é criativo mais pelo que revela do que pelo
que cria” (pag. 310). Etchegoyen segue apontando trés teorias que buscam explicar o
processo analitico: a teoria que enfatiza o papel da regresséo, abracada pela maioria dos

psicologos do ego, a teoria que enfatiza a resisténcia, também com seguidores da
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psicologia do ego e a teoria que prioriza a angustia de separacao, cujos representantes
séo da escola kleiniana.

Abrams (1987) reconhece que o termo é diferenciavel de outros como situagao
psicanalitica, interacdo, didlogo e afirma que o termo conceptualiza a rota de resolucéo
dos mecanismos neuroticos, a acdo terapéutica da psicanalise. Descreve o que julga ser
os elementos do processo: locus (a mente do paciente); impeto (sdo as tendéncias
assimilativas do aparato psiquico); direcdo (vai dos mecanismos neuroticos as novas
consolidagdes); passos sequencias (resisténcia do caréter, resisténcia da consolidacao da
transferéncia, resisténcia da recordacdo do passado e consolidacdo pds-analitica).

Um fato de relevancia que deve ser assinalado € que em 1984, o Board of
Professional Standards, da Associacdo Psicanalitica Americana, criou o COPE
(Committee on Psychoanalytic Education), cujo objetivo era tentar estabelecer uma
definicdo de consenso para o conceito de processo analitico. Um grupo de onze
analistas, escolhidos em parte por suas similaridades tedricas, encontrou-se duas vezes
por ano, durante cinco anos. Em 1990 o grupo admitiu que ndo conseguiu atingir um
consenso sobre processo analitico, publicando seis artigos independentes de membros
do grupo e mais cinco de ndo membros, numa edicdo especial do Psychoanalytic
Quarterly. As dificuldades apresentadas para encontrar uma conceituacdo comum
incluiram desacordos quanto a se 0 processo ocorreria predominantemente na mente do
paciente ou entre o paciente e o analista; dificuldade de separar processo de resultados;
se 0 processo € intrapsiquico ou interpessoal; tendéncia de enfatizar um aspecto do
processo como predominando sobre outros. Abend (1990), membro do COPE, aponta
alguns (bons) motivos para ver a psicanalise como um processo e para definir sua

natureza exata: habilitar os analistas a clarificar seus critérios para distinguir a
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psicandlise auténtica de outras formas de terapia que com ela se parecam ou dela
derivem:

“outro motivo seria a natureza imprevisivel da progressdo do tratamento, mesmo nos casos mais
satisfatdrios; um delineamento mais preciso das vérias etapas, operag¢des e mudancas que caracterizam
um verdadeiro processo analitico seria de consideravel ajuda para aqueles analistas que estdo
encarregados de avaliar o trabalho clinico de outros, e também aumentaria nossa habilidade em
estabelecer a utilidade de inovacgdes tedricas e técnicas. Aperfeicoar nossos critérios seria de grande
beneficio para a conducdo de nosso trabalho com nossos pacientes e nossos esforgos no ensino da técnica

para outros.” (p. 534).

Abend alinha seis caracteristicas que, para ele, seriam capazes de fazer com que
um bom ndmero de analistas reconhecesse seu trabalhno como autenticamente
psicanalitico. Diz ndo estar certo se esses elementos constituem o processo, ainda que
para ele, isso seja a psicandlise, mesmo em termos gerais: reconhecimento do
inconsciente dindmico; alteracdo nos padrdes de defesa; clarificacdo da influéncia da
experiéncia infantil no funcionamento mental; concentragdo na transferéncia; presencga
de mudangas estaveis na atividade mental do analisando; utilizagdo de uma estrutura de
tratamento, chamada de situacdo analitica, que firmemente restringe os meios pelos
quais o analista busca influenciar o paciente. Tais caracteristicas, juntas, diferenciam o
tratamento psicanalitico de quaisquer outros tipos de tratamento, embora ndo distinga a
boa da ma psicanalise. Conclui dizendo que talvez ndo haja muito a ganhar referindo-se
a psicanalise como processo: 0 que temos a fazer é refinar nosso conhecimento quanto
ao que a psicanalise é, qual € o melhor modo de desenvolvé-la, o que oferece ao
paciente e como o faz e o que é uma analise bem sucedida.

Boesky (1990) faz uma sintese dos concordancias e discordancias do COPE:

“Alguns problemas da definicdo de processo analitico surgiram durante os cinco anos nos quais
o COPE buscou clarificar o conceito. Houve concordancia quanto a que incluir na definicdo, como
transferéncia, resisténcia, inconsciente dindmico, conflito intrapsiquico, defesa, sexualidade infantil,
insight que causa mudanca, mudanca que leva ao insight. O desacordo centro-se no locus do processo
psicanalitico, a melhor maneira de conceptualizar mudanga, e o problema metodolégico da validacéo,

quando intervengdes especificas levam a efeitos especificos. Confusdo também surgiu sobre como levar
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em conta o aspecto interacional da situagdo analitica de forma consistente com a psicologia-de-uma

pessoa.” (p. 550).

Boesky diz que o conceito de processo analitico pode ajudar ndo sé a estabelecer
as vantagens do tratamento analitico sobre outras formas de tratamento, como ainda
decidir quais as diferencas mais significativas entre os diversos modelos dentro da
psicanalise. Chama atencéo para a reificacdo do termo, na medida em que o conceito €
usado como um substantivo e ndo um verbo: o substantivo empurra o significado para o
dominio das coisas concretas, que ocupam um lugar no espaco, ao passo que o verbo
conota uma fungdo ou uma série delas. Termos como mente e estrutura tém situacéo
analoga, sendo usados como substantivo e ndo como um verbo que descreva as
atividades do funcionamento mental. Outro problema que Boesky vé no conceito € seu
uso na forma singular, levando a uma idéia de uma coisa s6 e ndo em varios niveis de
abstracdo, o0 que encobre a piramide conceptual de multiplos sub-processos que
ocorrem. Depois de se posicionar como um “interacionista” quanto ao locus do
processo (ou seja, ele ocorre em ambos 0s membros da dupla terapéutica), Boesky
acrescenta : “Minha opinido é que a transferéncia e a resisténcia sdo o nucleo de
qualquer definicdo de processo psicanalitico. Mais, estou convencido de que a
transferéncia como resisténcia em qualquer caso especifico é Unica, ndo devendo nem
podendo desenvolver-se de modo idéntico com outro analista.” (p. 582).

Weinshel (1990) também do COPE, diz que segue acreditando ser o conceito de
processo analitico possivel e Util, bem como ser ainda sua convic¢do que o trabalho
persistente e efetivo sobre as resisténcias (do paciente e do analista) constituem o ndcleo
do processo, embora pense que uma definicdo mais ampla incluiria a presenca de varios
outros fatores gerais (como transferéncia, situacdo analitica, associacdo livre,

reconstrucdo de fantasias inconscientes). Acrescenta que ndo V&, no presente e mesmo
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num futuro proximo, um modelo de processo que possa incorporar todos os diferentes
pontos de vista, escolas e preferéncias individuais.

Na década de 90, temos os trabalhos de Dewald (1990) e Arlow & Brenner
(1990). Aquele destaca o papel interacionista do processo e estes assinalam que o
processo analitico ndo pode ser diferenciado ou separado da técnica psicanalitica,
desenfatizando, em certa medida, a importancia do conceito. Assinalam: “Aqueles que
diferenciam entre o trabalho analitico e um presumido e separado processo analitico ndo
podem esquecer que ha muitos analistas como nds, que equacionam os dois e ndo fazem
distincdo entre processo e tecnica, usando ambos os termos como sindnimos.” (p.690)

Em Vaughan & Rose (1995), temos uma revisdo do conceito, primeiro quanto a
seu uso clinico, depois quanto a pesquisa. Assinalam que o desenvolvimento posterior a
Freud levou a que diversos autores caracterizassem o processo a partir, principalmente,
de um dos quatro componentes citados, como o entendem, por Freud, desconstruindo a
conceituacao freudiana em detrimento de um componente, deixando de lado os outros.
Insistem que, lendo os artigos gerados pelo grupo do COPE, e mais a literatura clinica
referente ao termo, é possivel concluir que ha uma “definicdo central” para o conceito: o
processo psicanalitico incluiria a) associacao livre, b) interpretacéo, c) elaboracédo; o que
estaria, se ndo explicita, implicitamente ja em 1913, em Freud.

Wallerstein (1998) discute o conceito, sem a preocupacdo de revisa-lo,
destacando que a analise da resisténcia tem um lugar central nos autores norte-
americanos, principalmente. Destaca inicialmente o papel de Leo Rangell no debate
que passa a existir na literatura, “um dos primeiros artigos dedicados especificamente ao
conceito de processo psicanalitico” Depois, passa a comentar um artigo de Weinshel
(1984), “o primeiro que definiu as preocupacdes contemporaneas com a natureza do

processo terapéutico.”(p. 312), com o destaque que aquele da para os aspectos
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interativos, diferentemente de Rangell que o localizara apenas no paciente, e para o
papel da resisténcia, essa sim, “a unidade clinica do processo psicanalitico”. Comenta
um artigo de Boesky (ndo publicado) que destaca a resisténcia como uma criagdo
também do analista, mostrando ja a mudancga processada na teoria psicanalitica quanto
a participacdo do analista na construgdo dos elementos do processo. Cita o artigo de
Renik (1993) sobre a importancia da subjetividade do analista como necessaria ao

processo analitico, i. é, 0 processo ndo ocorre s6 no paciente.

O CONCEITO E A PESQUISA

Embora nosso interesse seja o conceito clinico de processo analitico, é
necessario examinar a pesquisa referente ao processo, onde temos uma série de questdes
ainda ndo resolvidas. Por ser um termo eminentemente clinico e ser, como conceito, SO
mais recentemente questionado, ndo aparece ainda nas pesquisas de forma significativa.
O mais comum, como afirmam Vaughan e Rose (1995), é a presenca de alguns de seus
componentes. Bachrach (1991), numa revisdo das pesquisas de resultado de tratamento
em psicanalise, referindo-se aos critérios a serem observados nesse tipo de pesquisa,
assinala que deve ser demonstrado que o tratamento sob observacdo aconteceu; além
disso, as variaveis envolvidas na pesquisa devem estar adequadamente especificadas
conceptualmente, operacionalmente e apresentar confiabilidade. Dentro dessa exigéncia
de Bachrach, o conceito de processo ndo preencheria tais critérios.

Vaughan e Roose (1995) apresentam uma revisdo consistente do conceito, tanto
em seu aspecto clinico (cf. vimos acima) como na pesquisa e assinalam que o conceito
aparece na literatura sobre pesquisa de duas formas: a) como uma forma de medida, nos
estudos de resultados; b) através de seus componentes (seguindo a tradicdo estabelecida

por Freud) no material clinico. Apontam que em alguns estudos de resultados, ha
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algumas investigacOes que se referem ao processo analitico, mas ndo o conceituam; em
outros, que o conceituam, repete-se o que se vé na clinica: uma variedade de defini¢cGes
e muitas vezes conceituagfes a posteriori, confundindo processo com resultado.
Chamam atencéo para a necessidade de separar o conceito de processo do de resultado,
confusdo frequente (i. €, se ha resultado positivo, ha processo, numa verificacdo a
posteriori do processo). Os autores revisam trés estudos de resultados que avaliam, de
forma indireta, a presenca de processo (Erle e Goldberg, 1984; Weber, 1985;
Kantrowitz 1987,1990) e concluem que: a) apenas 40% dos pacientes desenvolvem
processo analitico; b) 89% dos pacientes que desenvolveram o processo obtiveram nivel
maximo na avaliacdo dos beneficios do tratamento; c) 47% dos paciente que néo
desenvolveram processo também receberam o maximo beneficio, o que significa que, se
desenvolver processo é quase sinbnimo de obtencdo de méaximo beneficio, nédo
desenvolvé-lo ndo significa que o paciente ndo tenha obtido beneficio. Galatzer-Levy
(2000) revisou os estudos citados acima. Quanto ao estudo de Erle e Goldberg (1984),
embora reconheca sua importancia no que toca a provar a diferenca entre processo
analitico e beneficio terapéutico, considera-o preliminar. Considera sua metodologia
impressionista e retrospectiva e, principalmente, “alguns conceitos, como beneficio
terapéutico e processo analitico ndo foram padronizados ou operacionalizados. Mais, a
Unica avaliacdo quanto a se o tratamento foi realmente psicandlise [isto €, se houve
processo], foi 0 monitoramento por supervisdo de casos de candidatos” (p. 100), o que
ndo pode ser considerada a melhor forma de avaliacdo. Weber (1985) estabelece um
critério para analisabilidade (uma forma de dizer que o paciente tem condicGes de
desenvolver ou desenvolveu um processo analitico) constando de trés dados — manejo
de dados psicoldgicos, uso de recursos no término e manifestacGes de transferéncia

durante o tratamento. Galatzer-Levy (2000) acha que é dificil verificar a validade das
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medidas nesse estudo, isto é, se as medidas realmente captaram 0s constructos
psicanaliticos que tentaram medir, além de ndo estabelecer uma forma de verificar a
existéncia do processo de modo independente. Examinando as pesquisas com
componentes isolados do processo, Vaughan e Roose (1995) concluem que nédo s6 ja ha
consenso quanto a conceituacdo de processo (que, por sua revisdo, seria composto de
associacao livre, resisténcia, interpretacdo e elaboracdo) como também ha escalas
confidveis para medir tais componentes, com uma relativa excegdo para elaboracao, que
poderia ser medida de forma indireta. Num seguimento ao artigo de 1995, Vaughan et
al. (1997) reafirmam que “a literatura clinica e os relatérios do grupo COPE sugerem
que o processo analitico inclui: associacdo livre, interpretacdo e elaboracdo” (p. 227).
Quanto a elaboracdo, os autores criaram uma medida de avaliacdo a partir do insight
atingido pelo paciente (“definimos que elaboracdo estd presente quando o paciente
demonstra insight sobre um dos seguintes componentes: 1) uma observacdo sobre si
mesmo; 2) uma fantasia; 3) transferéncia; 4) historia genética” [p. 227]) e a
incorporaram a uma escala mais ampla, o CAPS (Columbia Analytic Process Scale),
gue mede também a associacdo livre e a interpretacdo. Tal escala, medindo esses trés
componentes, estabeleceria a presenca ou a auséncia do processo analitico numa dada
sessdo. Mas ndo foi possivel validar a escala por ndo ter sido possivel encontrar uma
conceituacdo consensual para o processo analitico. Assim, a pesquisa de Vaughan, a
mais atual e abrangente sobre o processo analitico, acabou encontrando a mesma
dificuldade: a inexisténcia de uma definicdo consensual.

Para Galatzer-Levy (2000) o processo analitico como medida de tratamento (isto
¢, como critério da presenca de tratamento analitico) é apenas um dentre outros meios
possiveis para tentar estabelecer essa medida (outros seriam a utilizacdo da técnica

analitica, através da presenca da transferéncia ou do setting analitico; o entendimento do
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paciente via teoria psicanalitica; tratamento feito por psicanalista; utilizagdo da
associacao livre, etc). No que toca a presenga do processo, 0 autor, depois de esclarecer
que “em anos recentes, alguns analistas passaram a considerar a presenga de processo
analitico como definindo a psicanalise” (p. 10) acrescenta que a definicdo de processo
tem se mostrado um desafio. Por outro lado, demonstrar empiricamente a presenca do
processo nos tratamentos € dificil. Cita Jones e Windholz (1990), que o teriam feito,
com seu método Q-sort, e conclui que, além de ser extremamente vagaroso em sua
avaliacdo, ndo delimita o processo analitico em relacdo a outros processos. Além disso,
até o presente, foi aplicado apenas em um caso individual.

Wallerstein (2002) num artigo em que historia a pesquisa em psicanalise e
psicoterapia de base analitica, afirma que a questdo central da pesquisa em psicanalise
“ ¢é: 1) que mudancas ocorrem durante e como consequiéncia do tratamento (a questdo
dos resultados) e 2) como essas mudancas acontecem (a questdo do processo)”. (p.30).
Dividindo em quatro geracbes as pesquisas nesta area, avaliando o alcance, a
abrangéncia e a importancia das pesquisas de um periodo que inicia em 1917 até nossos
dias, assinala que somente agora, na quarta geracdo, com 0s avancos verificados na
metodologia nos periodos anteriores e com recursos de audio e videotapes e computacgédo
(agora mais aceitos em pesquisa, ap6s um periodo de davidas quanto a se sua utilizacédo
ndo impedia o desenvolvimento normal do tratamento), agora, entdo, sera possivel
investigar mais detalhadamente a segunda grande questdo das pesquisas em psicanalise
(a do processo). Embora as pesquisas atuais ainda mantenham, cada uma, critérios
proprios de medida para a situacdo e o processo analiticos, a troca de informacdes
cresceu muito, com grupos tanto na América como na Alemanha e Inglaterra
“engajados no estudo microscopico da interacdo momento-a-momento do processo de

interacdo psicanalitica, em cada sessdo ou em pequenos segmentos de sessdo”. (p.46)
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Concluimos, portanto, que a definicdo de processo analitico, tanto na clinica
como na pesquisa, ndo esta estabelecida, embora inumeros esfor¢os tenham sido e
sigam sendo feitos nesse sentido. A pesquisa empirica da compreensao do processo

analitico ndo impede nem anula a pesquisa clinica nem a conceptual.

METODOLOGIA

Fizemos um estudo conceptual, cujo material foi coletado através de entrevistas
semi-estruturadas com 5 sujeitos, seguindo um roteiro de questdes abertas, gravadas em
fitas de &udio e posteriormente transcritas. Procedeu-se a andlise de conteldo,
especificamente andlise tematica, conforme estabelece Bardin (1988), do material
coletado. Um estudo-piloto prévio foi realizado, onde trés analistas ndo didatas, da
mesma Sociedade, foram estrevistados, com o objetivo de testar o roteiro da entrevista
bem como a dindmica do encontro.

A andlise temaética consiste em descobrir ou apreender padrdes, nucleos de
sentido que compdem a comunicacdo dos sujeitos pesquisados e que vdo dando
informacdes relacionadas a questdo de pesquisa. O tema é “uma afirmacdo acerca de
um assunto. Quer dizer, uma frase, ou uma frase composta, habitualmente um resumo
ou uma frase condensada, por influéncia da qual pode ser afetado um vasto conjunto de
formulac@es singulares” (Bardin 1977).

Os sujeitos, em numero de cinco, foram selecionados entre psicanalistas didatas
da Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre, instituicdo filiada a IPA (International
Psychoanalitic Association). Para a escolha dos mesmos, optamos por um critério de
qualidade do conhecimento analitico. O didata pode ser considerado, dentro da
psicanalise, como possuindo notorio saber psicanalitico. Intencionalmente, optamos

por didatas que consideramos experientes (mais de dez anos na funcdo didatica).
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Substituimos todos os possiveis dados que pudessem identificar os sujeitos, procurando
porém manter o conteldo tematico das verbaliza¢cbes. Embora ambos 0s sexos estejam
representados no grupo, optamos por descrevé-los no sexo masculino. O local para a
realizacdo da entrevista ficou a critério do entrevistado, com a condi¢do de ser uma
entrevista privada. Foi garantida a manutencdo do sigilo. Todos preencheram termo de
compromisso, conforme a exigéncia ética dos estudos realizados na Universidade.

A opcdo por membros de apenas uma sociedade psicanalitica ndo apresenta
nenhum elemento metodoldgico envolvido; ndo se trata de estabelecer diferengas e/ou
semelhangas entre individuos de grupos diferentes. Metodologicamente tal questdo ndo
se coloca. Trata-se de examinar alguns individuos daquela Sociedade, com experiéncia
clinica e educativa, e saber como conceituam (e, portanto, utilizam e ensinam)
determinado termo técnico.

A exploracdo do material consistiu no estabelecimento de unidades tematicas de
significado (isto é, verbalizacbes que referiam-se a um tema - p. exemplo: “ha
diferencas entre psicoterapia e psicanalise” - numa categorizacdo muito proxima da
verbalizacdo do sujeito). Tais categorias iniciais foram depois grupadas em categorias
mais abrangentes (no exemplo anterior, aquela categoria juntou-se a outras, gerando
uma categoria maior, aprofundamento, onde aparecem diferencas entre os dois
tratamentos). As categorias mais abrangentes foram levantadas inicialmente por sujeito,
e depois dentro do grupo. O tratamento dos resultados tem por objetivo sua
interpretacdo. Operacionaliza-se através da inferéncia, processo segundo o qual o
investigador procura deduzir os simbolos e valores a partir da analise das categorias, por
meio da interpretacdo. A sintese resultante deve ter coeréncia com o suporte tedrico

eleito para embasar a pesquisa.
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E pertinente assinalar um estudo, em psicanalise, realizado por Sandler (1991),
cuja metodologia foi semelhante a nossa, embora aquele autor ndo tenha utilizado o
termo analise de conteudo. Sandler fez o que chamou de uma pesquisa conceptual sobre
0 conceito de trauma, em um grupo de dez psicanalistas britanicos. Utilizou entrevistas
individuais gravadas, a partir de “uma técnica de entrevista relativamente livre” (p.
294). O avaliador foi um grupo e ndo um individuo. O grupo reunia-se (apés a
transcricao das entrevistas) e trabalhava “buscando identificar os pressupostos e
conceptualizagBes implicitos no material obtido” (p. 294). Entendemos que fazia uma
andlise de conteddo. Os conteudos identificados eram entdo discutidos e transcritos pelo
grupo, comparando-se com a bibliografia referente aquele tema, num processo igual ao

aqui apresentado.

APRESENTACAO DOS ACHADOS

As verbalizactes dos sujeitos foram grupadas, inicialmente, de forma individualizada e,
depois, arranjadas em categorias mais abrangentes, agora sem individualizacdo
(categorias intermediarias), que por sua vez, geraram as trés categorias finais referentes
ao processo analitico: teoria, a técnica e a relagcdo. (Tabela A — S1, S2, etc. sdo 0s

sujeitos).
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TABELA A

CATEGORIA | CATEGORIA S1 S2 S3 S4 S5
FINAL INTERMEDIARIA

teoria -dificuldade de conceituar

-aprofundamento

-movimento no tempo

-teoria

X[ XXX

-conceit. individual

XXX (X[ X]| X
XXX [X | X
XX | XX X] X

técnica -técnica

-pratica clinica

XXX

-setting

XX
X[ X

diferenga com situagdo

X[ XXX

-objetivos

-imprevisibilidade X

-instal/objetivos NAO | NAO

w

relacdo -relacdo X X

><><§><><><><

X
XX

-experiéncia X

AVALIACAO DO MATERIAL

A concordancia entre os sujeitos, nas referéncias individuais, esta na tabela A; vemos
que apenas trés categorias sao referidas por todos os cinco: o papel da relacdo que se
estabelece entre analista e paciente, o setting e o papel da teoria na conceituacdo do
processo. Quatro sujeitos referiram-se a outras cinco categorias (aprofundamento,
técnica, movimento no tempo, diferenca com situacéo, conceituacdo individual). Em
outras duas categorias ( objetivos e experiéncia) a concordancia foi de trés e em outras
trés (dificuldade para conceituar, pratica clinica e imprevisibilidade), apenas dois
fazem referéncia. Categorias com uma referéncia ndo foram consideradas (crise,
indicacdo adequada). Assim, em relagéo, por exemplo, um dos sujeitos refere-se a ela a
partir da citacdo de alguns autores e seus conceitos (campo analitico com Baranger,
holding, com Winnicott e continente/conteddo com Bion), numa referéncia tedrica, para
enfatizar que ambos, paciente e terapeuta, estdo envolvidos; outro enfatiza apenas a

relacdo analitica sem descrevé-la melhor; o terceiro diz que paciente e terapeuta formam
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uma verdadeira unidade; o quarto diz que o processo faz parte de um envolvimento e o
quinto, que o que ocorre na andlise € reciproco. Embora os termos sejam diferentes, fica
ressaltada a idéia de envolvimento (dois usaram diretamente o termo) mutuo,
reciprocidade, havendo consenso entre as verbalizagdes. Ou seja, todos parecem
concordar que o estabelecimento de uma relacdo onde ambos sintam-se mutuamente
envolvidos e mutuamente influentes é fundamental para o processo. 1sso ndo nega a
existéncia de diferencas entre ambos, ja que tém funcgdes e papéis diferentes. Refere-se
apenas ao fato de que o estabelecimento de uma relagdo com as caracteristicas
assinaladas é essencial para o desenvolvimento do tratamento. Tanto que, se 0 processo
ndo se instala, se o tratamento fica comprometido, se 0s objetivos ndo sao atingidos, o
par (ou seja, a dupla) € responsabilizada e ndo um ou outro.

Mas, verificar que todos se referiram a uma determinada categoria ndo quer
dizer que todos pensem de forma igual quanto a funcdo ou ao papel de tal categoria no
processo analitico. Assim, no gque toca a categoria teoria, as verbalizacdes diferem. Para
dois dos entrevistados, a teoria € inerente, intrinseca ao conceito, este ndo existe sem ela
(“A teoria esta presente, sdo coisas indissociaveis” — S1; “eu ndo acredito que a teoria
e a técnica possam ser dissociadas uma da outra, eu acrescento a teoria, a técnica e a
pratica, eu ndo acredito na dissociacdo” — S5). Ambos rejeitam a idéia de processo
atedrico utilizando a mesma palavra: dissociacdo. Ja para outros trés, teoria é
secundaria na conceituacdo do processo, é escolhida pela preferéncia do analista (“Eu
diria em termos de referenciais [tedricos] que o que ha ndo é bem uma diferenca, mas
uma preferéncia em conceituar de acordo com uma posic¢éo tedrica, uma preferéncia. -
S2; e ai entram fatores multiplos em funcé@o do referencial do proprio analista™. - S3;
“através de orientacOes pessoais, preferenciais, de natureza tedrica, mas que respeitem

o fundamento basico da psicanalise.” S4). E aqui também ambos usam o mesmo termo,
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preferéncia/preferencial). S&o, portanto, pontos de vista opostos quanto ao papel da
teoria.

A terceira categoria unanime na referéncia foi setting. Segundo Etchegoyen

(1985, p. 296), o setting (enquadre, em espanhol) é “o conjunto de variaveis que foram
fixadas (...) verdadeiramente 0 marco no qual se situa 0 processo” — ou seja, 0 nUmero
de sessBes, 0 tempo de cada sessdo, o uso do diva, os horarios, a atitude neutra do
analista. Referido pelos cinco, também aqui ndo houve uniformidade nas verbalizacdes.
Para quatro entrevistados, o setting aparece como um elemento fundamental ao
processo: Outra coisa que me parece fundamental no processo, para que se estabeleca
um processo analitico, além do tempo e da relacgao, € o setting. (S2) ;
[é um] processo temporal, uma sucessdo temporal, que se faz dentro de um espaco que
€ 0 espaco analitico, que é “‘setting” analitico. (S1); o setting analitico, aqueles
principios basicos que caracterizam a analise como analise (S3). Além disso, € um
elemento importante também por diferenciar analise de psicoterapia. Ou seja, € um
componente essencial do e ao processo; sem ele, ndo ha processo. O quinto entrevistado
expressa uma idéia exatamente contraria a essa: Hoje (...) ndo ligo tanto para os sinais
exteriores, eu ligo mais € para ver se estd havendo mudancas estruturais,
transformacdes mesmo em analise, entdo eu ndo estou muito preocupado com o nimero
de sessbes, nem se deita ou ndo deita. (S5). Aquelas mudancas que 0s outros
entrevistados julgam o setting essencial, o quinto entrevistado considera plenamente
alcancaveis sem ele.

Situacdo foi citada por quatro sujeitos. Trés estabelecem um contraste entre
situacdo e processo: processo € equacionado a tempo, movimento; situacdo a espaco,
lugar, imobilidade. Ambos tém, portanto, dimensdes diferentes e ddo conta de aspectos

diferentes do tratamento analitico. Mas, para o0 quarto entrevistado existe uma situacéo
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analitica, na situacdo analitica existe o processo analitico e esse processo analitico se
faz dentro do que ele chama o enquadre analitico (S1). Aqui, inexiste a no¢éo temporal,
restando a referéncia espacial apenas, a situagdo abarca setting e processo.

O aprofundamento na andlise também foi citado por quatro dos cinco
entrevistados, a partir da comparagdo com psicoterapia. As formas de comparar variam,
mas ha& concordancia quanto ao fato de ser a psicanalise mais profunda que a
psicoterapia, com objetivos mais amplos (inclusive como investiga¢do), levando a
resultados mais estaveis.

Movimento no tempo também teve uniformidade nas verbaliza¢Ges; o tempo € a
dimensdo fundamental do processo, a que melhor o caracteriza (cf. um dos sujeitos,
processo “é uma palavra que mostra algo em movimento”). Um dos entrevistados
detalha mais a partir de um aspecto (“é uma sucessao [...] de ciclos [...] processo que se
faz dentro de um clima regressivo, mas que é progressivo) (S1); outro detalha a partir de
outro aspecto (“algo dindmico, com inicio, meio e fim”) (S3) . Mas tal detalhamento ndo
contraria as afirmacfes dos outros quanto ao carater temporal do processo, que fica
assim estabelecido.

A concepcao individual do processo, categoria verbalizada por quatro sujeitos,
apresenta concordancia entre trés: os trés concordam com o fato de haver uma
concepcao individual para o processo, porque, a partir de um ponto tedrico comum
(“existirdo coisas basicas” (S1); “existem situacGes basicas” (S5) ) o analista elabora
suas vivéncias, sua experiéncia (“é um conceito que vai se formando dentro de cada
um” (S1); “ele deve se rodear de nocBes de sua propria experiéncia (S3) chegando a
uma conceituacdo individual, dele, porque resultado de uma vivéncia, de um
amadurecimento préprio. O quarto sujeito pensa diferente: a concep¢éo individual

possivelmente surge por erro, fruto da desinformacéo, do pouco estudo de alguns, que
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se confundem ao teorizar: (“nés ndo estudamos da mesma forma, que dizer, uns
estudam muito pouco.(...) , ele vai dar uma definicdo que ndo é por consenso o que se
entende por processo, ele vai confundir processo com situacgédo, com relagéo. (S 2)

A técnica foi referida por quatro sujeitos, tendo havido concordancia em dois
guanto a analise da transferéncia: (“Se por um lado a psicanalise (...) pde énfase em
aspectos que dizem respeito ao desenvolvimento e andlise da transferencia (S3); “e uma
técnica que privilegia mais a transferéncia”(S2); Um outro enfatiza o papel da
interpretacéo e seus efeitos (o que existe ai, no desenvolvimento do processo? Existem
dois conceitos classicos de analise: elaboracgdo e insight... e interpretacdo. Entéo, do
dialogo da interpretacdo surge a elaboracéo e o insight. (S1)

Quanto aos objetivos, referidos por trés, dois destacam a inespecificidade deles:
(“o processo analitico ndo pode ter objetivos tdo especificos, como por exemplo, a
psicoterapia deve ter “) (S4); “um proposito que chamariamos analitico, que é de fazer
transformacGes ndo objetivas para tal aspecto, mas na pessoa como um todo”(S5).
Além da inespecificidade, ha certa concordancia quanto a que pode ser um objetivo de
carater amplo, nunca especifico: para S4, “um crescimento mental, uma capacidade de
poder transformar”; para S5, “fazer transformacdes (...) na pessoa como um todo.”

Ao considerar a questdo de ser possivel que ocorresse processo sem o alcance
dos objetivos propostos, o grupo de entrevistados dividiu-se: dois disseram que nao:
(“Quando o processo se instala e se desenvolve eu acho que os objetivos sdo atingidos,
eu acho que os objetivos ndo sdo atingidos quando o processo nao se desenvolve.” (S1);
“qualquer fator que a gente pensar que possa justificar que houve processo mas nao
houve resultados, nés vamos ver, examinando bem, que na realidade ndo houve
processo.” (S2); e dois disseram que sim: (“Esse processo, essa andlise, teve um fim,

que nao foi o fim desejado, foi interrompido por uma impossibilidade de prosseguir”
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(S3); “Eu acredito que sim, a analise se desenvolve, o processo se desenvolve, com
beneficios nitidos, mas ndo se atingiu os fins desejados, que sejam verdadeiras
mudancas.” (S5). O quinto sujeito deslocou a questdo, ao considerar que analise ndo

tem objetivos definidos (S4).

DISCUSSAO DOS ACHADOS

Podemos visualizar e discutir o conjunto de verbalizagdes sobre o conceito de
processo analitico a partir das trés categorias finais: a técnica no processo, a teoria no
processo e a relacao analitica.

A técnica, embora seja referida por quatro dos cinco sujeitos e tenha tido
inimeras verbalizacBGes, consideramos que foi pouco enfatizada, uma vez que as
referéncias tenderam a ser pouco detalhadas. Um dos sujeitos ndo se referiu
absolutamente a técnica, ndo de forma explicita. As verbaliza¢cbes quanto a técnica
centraram-se mais em torno de referéncias a analise da transferéncia e a um setting
especifico da psicanalise (com uso do diva, quatro sessdes, horario). E, ainda quanto ao
setting, um dos sujeitos ndo o considerou fundamental. Isso pode sugerir uma énfase
menor a importancia dos aspectos técnicos no que toca a instalacdo ou manutencdo do
processo em si. Ou que os elementos técnicos fundamentais sdo considerados como
estabelecidos para dai o processo ser pensado. De qualquer modo, as verbalizacdes
foram variadas e pouco especificas, com a excecdo, ja citada, da analise da transferéncia
e 0 setting.

No que diz respeito ao papel da teoria no processo analitico, é possivel
identificar duas idéias opostas que percorrem as verbaliza¢Bes. Para dois dos sujeitos a

teoria é fundante do processo, isto &, indissociavel dele, o constroi; para outros dois, a



140

teoria tem um papel descritivo no processo e &, portanto, ndo essencial a ele. No

primeiro caso vemos em S1.:

“Vamos dizer o seguinte, dentro da minha teoria analitica, dentro dos conceitos basicos de
psicanalise do Freud, inconsciente, transferencia, sexualidade, sexualidade infantil, instinto de vida,
instinto de morte,..., tem toda uma cultura minha, de outras leituras, de literatura, de filosofia, de outras
leituras que todos n6s temos e que certamente passam a fazer parte da nossa teoria analitica. Bom,
entdo, vamos dizer assim, 0 meu conceito de processo analitico, embora eu possa estar usando, como,
por exemplo, contigo, uma nomenclatura analitica, mas isto esta presente em mim como esta presente em

mim toda bagagem cultural que eu possa ter, menor ou maior. (S 1)

Aqui, o processo faz parte de uma cultura organica do analista, € um elemento
constitutivo, como outros, da dimensdo cultural da pessoa do analista, faz parte da
constituicdo dele.

No segundo caso, temos em S4:

““0 processo € constituido pela instalagdo da transferéncia, a utilizacao do inconsciente tal qual
foi definido por Freud que permanece até hoje e que permite que através de orientacBes pessoais,
preferenciais, de natureza tedrica, mas que respeitem o fundamento basico da psicandlise,

operacionalizem essas modificacdes psiquicas. E isso que eu chamo de processo.

Aqui, a teorizacdo sobre o processo se da pelo analista apo6s respeitados os
fundamentos béasicos, 0s quais ndo sdo teorizados, isto é, precedem a teorizagdo. A
teorizagdo é posterior, é ad hoc, podendo, inclusive, ser de livre escolha do analista.

Temos, portanto, duas formas opostas de entender o papel da teoria no processo
analitico, formas que derivam daquilo que tanto Etchegoyen quanto Kachelle chamam
de visdo naturalista do processo por um lado e da visdo artificial, por outro. Embora
esses autores ndo o digam, a visdo do processo como algo que se desenrola
naturalmente vem de Freud, estd na citagdo de 1913, quando diz que o processo “uma
vez comegado, segue sua propria rota e nao permite que, quer a direcdo que toma, quer

a ordem em que colhe seus pontos, Ihe sejam prescritas” (Freud, 1913). Tal afirmacéo
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tem por base a inevitabilidade do desenvolvimento da transferéncia como repeti¢édo do
passado, com base na pulsdo, sem a participacdo do analista, que pode “supervisionar
esse processo, auxilia-lo, afastar obstaculos em seu caminho, e pode indubitavelmente
invalidar grande parte dele” (Freud,1913), mas ndo pode construi-lo com o paciente,
porgue € independente dele. A esta visdo do processo se opde o que Etchegoyen
(1985) chama de visdo artificial, onde o processo, com a participacdo do analista, “é
criativo, original, ndo se repete”(p. 310). Kachelle (1985), discordando da visdo
naturalista, diz que pouco se pode dizer do processo se ndo 0 vemos como um modelo
processual, isto é, produto de uma teoria, “o terapeuta ndo pode conduzir nem avaliar
um tratamento sem ter um modelo”. (p. 341) Na defini¢cdo do que considera processo o
analista, implicitamente, diz que modelo € o seu. Dentro desse modelo o analista define
sua participacdo e estabelece o que é e 0 que ndo € progresso e objetivos, estabelece
suas metas e intervencoes.

E quanto a relagdo analitica que ocorre maior uniformidade nas verbalizacdes. A
relacdo foi referida e descrita pelos cinco sujeitos de maneira praticamente igual. N&do
temos uma conceituacdo consensual de processo, mas podemos dizer que temos uma
conceituacdo consensual de relacdo analitica. Nas verbalizacBes que a descrevem,
relacdo profunda, envolvimento, par, verdadeira unidade, reciprocidade, vinculo,
temos a descricdo de um tipo Unico de relacionamento, onde ha afetividade mutua,
afetividade esta que é fundamental para o surgimento e desenvolvimento do processo
analitico. A categoria a ela relacionada, experiéncia, refere-se a uma mudanca no
analista que o leva a melhorar exatamente na relacdo analitica. Isso fica claro na
seguinte verbalizacdo de S3:

“mudei sim no que diz respeito & compreensdo das minhas respostas contratransferenciais, a

medida que os anos foram andando eu me senti mais metido no processo do que no inicio. No inicio, a

contratransferéncia era uma coisa interessante de saber, vamos ficar atentos as nossas respostas, hoje, a
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gente ndo precisa ficar atento, a gente esta atento, essa mudanca sim, da pra perceber ao longo destes

tantos anos. (S3)

E claro que a experiéncia traz mais aporte tedrico, mais conhecimento, mas o
que realmente é significativo nela € a mudanca da pessoa do analista. E o analista, pela
experiéncia, fica mais capacitado para estabelecer uma relacdo verdadeiramente
analitica com seu paciente. Por outro lado, se a relacdo fundamenta e alimenta o
processo, pode impedi-lo ou leva-lo ao fracasso:

“Pode ser tanto de um [paciente] quanto do outro [analista], e tanto ¢é verdade que pode ser

também do analista, que a gente recebe pacientes que interromperam a analise e tem outro tipo de
resultados. Quer dizer, porque entdo n&o funcionou com um e com outro funciona? E que a relagéo é

diferente e sendo diferente o processo podera se estabelecer.” (S2)

Estamos, naturalmente, longe, aqui, da concepcédo freudiana do analista como
espelho, assim como também da concep¢do kleiniana do analista como receptor das
projecBes do paciente. O analista pode ser o responsével pelo fracasso do paciente ndo
por erro técnico, mas apenas por ser quem é. E o que se deduz da seguinte
verbalizacdo de S1: “O processo analitico ndo se instalou, porque € preciso que
existam determinadas condicGes para que isto acontega, tanto do paciente como do par,
eu acho que o paciente pode até ter as condi¢fes, mas por alguma razéo ele ndo fecha
com o analista ou o analista ndo fecha com ele e ai néo se instala.” (S1) Ou seja, ndo
houve patologia por parte do paciente nem incapacidade técnica ou patologia por parte
do analista, apenas faltou entendimento num nivel afetivo, emocional. Evidentemente
esse compreensdo corresponde ao papel atual na teoria psicanalitica, que é dado a
subjetividade do analista, as noc¢Bes atuais de campo analitico, continente/contetido de
Bion, etc., citados, inclusive, pelos entrevistados. Nesse sentido, a énfase atribuida a

relacdo, pelos sujeitos, estd coerente com o atual momento na psicanélise de uma

“psicologia bipessoal”. Jacobson (1994) sintetiza:



143

O crescente reconhecimento, com o passar dos anos, da natureza interacional do processo

analitico e a consequente apreciagdo da importancia da personalidade do analista para o processo
refletem ume dimensdo do amadurecimento do nosso campo desde seu inicio. Nés ja ndo precisamos
manter a ficcdo de que um analista adequadamente analisado ndo contribui significativamente para o
processo analitico. Alguns analistas fizeram essa mudanca dentro de uma estrutura que consideram
essencialmente classica; outros identificam a mudanca com uma visdo pos-freudiana especifica, seja ela a

psicologia do self, seja uma das teorias das rela¢6es objetais.” (, p. 29, destaque meu).

Kachelle (1985) é claro: “O processo psicanalitico se constroi e se desenvolve na
interacdo.” Mas ndo se trata, agora, apenas de verificar essa mudanga quanto & natureza
interacional do processo ou de aplica-la, como o0s entrevistados o fazem. Trata-se
também de detalha-la. Galatzer-Levy (2000) diz que uma questdo atual nos circulos de
pesquisa psicanaliticos é se alguns analistas trabalham melhor com alguns pacientes do
que com outros. Alguns estudos comecam a mostrar que o0 “match”
(complementaridade/correspondéncia) entre paciente e analista pode ser importante para
os resultados. “Match pode se referir a similaridade, complementaridade, ou
probabilidade do analista de suscitar transferéncias que precisam ser analisadas”. (p. 48)
Pensamos que é a auséncia desse “match” que S1 se refere quando diz que “ele ndo
fecha com o analista ou o analista ndo fecha com ele e ai n&o se instala.” Tanto é
assim, que ndo ha referéncias nas verbalizacfes as condi¢cdes do analista ou do paciente
isoladamente, o que cada um deve ou ndo deve ser ou ter. Os sujeitos ndo se referem a
analisabilidade ou acessibilidade (condi¢bes do paciente para a analise), quando ha toda
uma literatura voltada para isso, ndo s6 quanto a condicdes especificas de cada um,
como a patologia do paciente. Também relacionada a pessoa do analista e a sua
experiéncia, estad a questdo da conceituacdo individual do processo. Quatro dos cinco

sujeitos concordam com a existéncia de uma conceituacao individual para o processo.
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Trés se referem a uma evolucdo (o termo é de um deles) que ocorre com o analista até a
formacdo de um conceito de processo que € proprio, produto dessa evolugdo, dessa
experiéncia. Ora, se um conceito surge a partir de uma vivéncia/experiéncia/evolucéo
individual, e portanto Unica, fica impossibilitado o consenso. O conceito ndo é apenas
técnico ou tedrico ou ambos, como pareceria ser. Embora lhe seja reconhecido
componentes compartilhados por todos os analistas (“ existirdo coisas basicas...” (S1);
“existem situacOes basicas...” (S5) ), ha uma dimenséo do conceito que ¢ individual,
pois depende da vivéncia do analista, de sua subjetividade Unica. Pensamos que aqui
estd a possivel razdo pela qual inexiste o consenso. Porque, se 0 conceito possui
componentes originados na teoria e na técnica, como o material abrangido pelas
diversas categorias mostra (e nesse sentido pode haver consenso quanto a esses
elementos), had também elementos originados na experiéncia de vida do analista, e
ai ja ndo ha mais condicdes de consenso. Um dos sujeitos (S4) refere-se a identidade
do analista, como um elemento importante na conducdo do processo. Identidade, por
definicdo, € Unica. Se a identidade do analista é fundamental para a instalagdo do
processo, significa que aquele processo € Unico; com outro analista, 0 mesmo paciente
ird instaurar outro processo. A decorréncia ldgica e que, sendo o processo Unico, sua
definicdo também.

A bibliografia consultada sugere ser desejavel uma conceituacdo consensual de
processo analitico, tentada por alguns pesquisadores, como o grupo do COPE e
Vaughan e colaboradores. Este estudo, através de outra metodologia, chega a mesma
conclusdo, de que tal consenso ndo existe, pelo menos por enquanto. Podemos
pensar que ai reside um problema da teoria da técnica analitica que torna dificil o
dialogo entre avaliadores e torna a pesquisa quase impossivel. Mas também podemos

supor que a busca de um consenso (quando se trata de conceitos complexos) talvez se
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vincule a um ideal narcisico de uma ciéncia exata, pura, ou ao modelo ja ultrapassado
de um analista como um observador neutro e distante de seu objeto de estudo.

Em sintese, podemaos verificar que ndo houve consenso quanto a conceituagdo do
termo processo analitico. Ha elementos comuns referidos pelos sujeitos (relagdo com
caracteristicas vinculares, fator tempo, analise da transferéncia, setting, uma teoria de
base) mas dentro deste conjunto ocorrem variacdes de énfase e significado. Chama
atencdo o foco sobre a relacdo terapéutica (relagdo analitica), ndo especificamente
quanto a sua importancia (um elemento indiscutivel na psicanalise atual, em qualquer
escola teorica), mas quanto ao papel da vivéncia do analista, dentro da relagdo, para a
compreensdo, o estabelecimento e a manutencdo do processo. Pensamos que €
exatamente essa vivéncia (uma elaboracdo pessoal, intima e Unica) que faz impossivel
uma conceituacdo consensual. Pela vivéncia pessoal, cada analista desenvolve e mantém
uma noc¢ao sua do processo, impossivel de compartilhar, por ser prépria. Essa marca de
carater pessoal do analista no processo certamente cria dificuldades para a transmisséo
do conhecimento da psicanalise como um todo e da terapia analitica em particular. Mas
é ai, na relacdo pessoal e Unica entre paciente e analista, irreproduzivel por qualquer
método de pesquisa, € exatamente ai que a psicanalise encontra seu espaco
epistemoldgico como disciplina cientifica e revela o inconsciente humano de forma
também dnica, no sentido de que nenhuma outra disciplina cientifica aponta, revela,
descreve e transforma o inconsciente como a psicanalise. Investigar essa relacdo sem

descaracteriza-la, procurando apreendé-la em toda sua profundidade € o desafio atual da

pesquisa psicanalitica, seja ela clinica, empirica ou conceptual.
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THE CLINICAL CONCEPT OF THE ANALYTIC PROCESS: A CONCEPTUAL

INVESTIGATION

Summary

The authors discuss the term 'analytic process', investigating the multiple meanings to it
attributed. The possible benefits of a unified concept, in analytic theory and practice, are
established. A review of the concept in the psychoanalytic literature is performed, as
well as conceptual research on the term, the latter being implemented among members
of a psychoanalytic society affiliated to IPA. Lack of consensus regarding
conceptualization was conclusively determined, and the reasons for such a fact are

investigated.

KEYWORDS: analytic process, analytic relation, research, concept, theory.

INTRODUCTION

(Psycho)analytic Process is a concept that arises in psychoanalytic theory with
Freud, in 1913. Sparsely specified in Freud's work, the term persisted and quickly
became one of the most widely used concepts in psychoanalytic practice and theory
(Wallerstein,1998;VVaughan e Roose, 1995). Today, reference to the concept is
ubiquitous in the literature as a whole, both clinical and research: a quick survey on the
term psychoanalytic process in the APSA Jourlit website produces over 200 title
references (among articles and books). Aside from its clinical and theoretical use, the
expression is also widely employed in psychoanalytic research, one of its forms being

designated process research (Wallerstein, 2002).



150

On the other hand, in scientific discussion and exchanges of experience, both formally
and informally, psychoanalysts judge treatment accounts as far as whether an analytic
process took place. Underlying this practice is the idea that the analytic process can not
only distinguish psychoanalysis from other analytically based psychotherapy practices
(Abend, 1990), but define it as such (Galatzer-Levy, 2000). Even in psychoanalysis
training, in many institutes of IPA affiliated societies, the presentation of a clinical
study showing the bringing about, development and understanding of a psychoanalytic
process is sine qua non to obtain the title of psychoanalyst (Vaughan and Roose, 1995).
Though the majority of psychoanalysts acknowledge the existence of something called
the analytic process, as well as its importance in theory, clinic and research, a consensus
on its definition has not yet been reached. Definitions are not only countless, but
contradictory as well. Abrams' (1987) views on the matter are well-known, stating that
it is hard to imagine a term more laden with ambiguity, controversy and diversity of use,
and pitying the fact that concept has become "a Babel, a countersign and a weapon. Is it
worth saving?" (p. 441).

Though the ambiguity and variability of definitions is not exclusive to the concept in
question (working through, countertransference, analyzability and structure would also
be subject to the same difficulties, for example), it is important to raise and discuss the
issue. Sandler (1983) does so from another perspective. Recognizing that
psychoanalytic theory, even with a solid Freudian core, is far from being integrated, he
employs the notion of a concept's elasticity to refer to an array of meanings dependent
on the context in which the concept is inserted. Contrary to those that plead for a
uniformity of definitions, Sandler sees advantages in this conceptual indeterminacy:
"Elastic concepts have a very important role in maintaining unity in psychoanalytic

theory. As psychoanalysis is constituted of formulations with different levels of
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abstraction and partial theories that do not completely self-integrate, the existence of
flexible concepts, dependent on context, establishes a general theory foundation in
articulating condition. Parts of this foundation are rigorously defined, yet can only be
articulated with similar theories if they are not rigidly connected, if the concepts that
form the link are flexible. Above all, the value of a flexibly articulated theory is what
allows the evolution of psychoanalytic theory, without such evolution necessarily
causing radical perturbations in the global theory of psychoanalysis." (Sandler, 1983,
p.36)

In other words, Sandler states that conceptual indefiniteness permits the development of
theory. He says concepts in psychoanalysis have a "meaning-space”, which may or may
not be shared by different analysts. If their meaning-spaces differ, a quest for clearer
understanding may be necessary for a given group; moreover, it may just as useful to
study the significant dimensions of a concept "in the mind of any psychoanalyst taken
individually™ (p.36). According to some authors (Vaughan et al., 1995; 1997,
Wallerstein, 1980; Abend, 1990), subsequent to Freud, studies on process developed
mainly from the emphasis on parts of the process, as described by Freud. On the other
hand, with the onset of theories that emphasize the analyst's mind in treatment
development, discussion began on whether it also occurs in the analyst, or in the
patient/analyst relationship. Research, particularly second generation and current,
according to Wallerstein's (2002) classification, not always defines (does not establish a
measurement for) the process, and does not concern itself with the verification of
whether the treatment in question is in fact analysis, simply characterizing analytic
treatment according to its external aspects (number of sessions, use of the couch, if the
therapist is an analyst, etc.), thus confusing process with analytic situation. Another

common mistake is to confuse process with outcome (Vaughan and Roose, 1995).
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The reasons for seeking a consensual definition for the psychoanalytic process are
myriad. In regards to outcome research, it is important to recognize the occurrence or
not of the process in treatment. Such view would protect against negative outcomes,
which may occur when all patients in an analytic situation are considered in analysis,
despite what may really be happening or have happened during treatment (Vaughan et
al., 1997). Some research suggests that the analytic process (with its different
conceptualizations) occurs in approximately 40% of analytic treatment cases (Weber et
al., 1985); among these, 90% of patients are deemed to have experienced the most
possible benefit; in cases without analytic process, 50% of patients are benefited
(Vaughan and Roose, 1995). The analytic process can be one of the methods by which
to distinguish analytic treatment from other types of analytically based treatment, such
as Analytically Oriented Psychotherapy, for example (Abend, 1990). Analytic technique
training and supervision can be optimally performed if the presence or absence of
process is identified, along with the mechanisms of its bringing about and development.
A consensual conceptualization would allow the elaboration of more precise
instruments for the study and comparison of outcomes. Debate on theory and technique
would be enriched, thus making room for the testing of new advancements and the
deepening of the above mentioned fields.

Vaughan objectifies the problem clearly: "If a concept that is located in the center of
language and theory of psychoanalysis is devoid of operational meaning, this is
evidence not of diversity, but of lack of rigor. Without a consensual definition, clinical
discussions employing ‘analytic process' are jeopardized. Without consensual definition,
the research process is obstructed, because in the absence of a clinical standard, a
scale may itself define the concept. Though this may allow research to "progress”, the

value of research is diminished.” (Vaughan et al., 1997).
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The present article aims to examine the term psychoanalytic process stemming from
the idea of its essential conceptual importance in psychoanalytic theory and practice,
and its relation to a qualitative research involving a group of teaching analysts of the
Psychoanalytic Society of Porto Alegre. They were deemed teaching analysts, in the
ample sense of the psychoanalytic institution, for having "notorious knowledge" of
psychoanalysis. They are professors of the institution, analysis case supervisors and of
analysts of the candidates Their role, thus attributed, automatically establishes them as

experts in psychoanalytic theory and technique.

THE CONCEPT IN FREUD

In Psychoanalysis, the first reference in the literature to an analytic process arises in
Freud's 1913 article "On the beginning of treatment™: "[the analyst] puts a process in
motion, the process of resolving existing repression. He may supervise this process, aid
it, remove the obstacles in its path, and may undoubtedly invalidate a large part of it.
But, in general, once begun, it follows its own path and does not allow, whichever the
direction, whichever the way in which it collects its points, its prescription” (p. 172).
Vaughan and Roose (1995), upon examining Freud's statement on the process, conclude
that, despite contradictions, the analytic process is characterized in three manners: (1) it
equals a process of change in the patient; (2) once begun, it has a life of its own, not
depending on the analyst, and, in a way, on the patient itself; (3) it consists of four well-
defined elements, these being free association, resistance, interpretation and working
through. Weinshel (1984), in reference to the same work, points out that Freud
establishes an aim for analytic work: to lift existing repression; stresses the analyst and

patient's limitations: the analyst cannot predict the analysis' outcome; describes what the
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analyst can accomplish: the analyst instigates a process aimed at removing repression,
supervises the process, spurs it and removes the obstacles in its path; mentions that the
process, once started, does not stray from its path, which is determined by events in the
distant past; says that this "highly complicated process” only ends when patient and
analyst are separated; and though not explicitly stated, that Freud exhibits a notion of
progressive temporal development in a defined direction, practically progressing alone,
without interference. Wallerstein (1998) briefly comments Freud's assertion, saying that
currently, we attribute more influence to the analyst than Freud did. Nonetheless, we
cannot dissociate Freud from his time. Freud wrote within the 19™ century scientific
model, when physics, chemistry and biology dictated scientific criteria, and the observer
was neutral and detached from the facts. In the Freudian model, drive is sovereign, and
discharged by pursuit. In this sense, the determinism expressed in the functioning of the
analytic process (independent of the analyst's action, once begun) is based on the
Freudian notion of drive and its discharge. With Freud, we have the natural model of the
process, with little to no importance placed on the analyst. Regardless, Freud's initial

notion still remains, and discussions regarding the process invariably stem from there.

THE CONCEPT IN THE CLINIC

After Freud's 1913 article, the term started being used in many senses to designate the
development of analytic treatment as a whole, not being specifically investigated until
the 1970's (Wallerstein, 1998), albeit in an inconsistent manner. Until then, references,

though frequent, were not specific.
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E. Kriss (1956), in an article regarding insight, refers to a distinctive trait of
psychoanalytic therapy: "...its procedural character, little defined, of progressive
development through time", emphasizing what Freud had already said pertaining to
process, but that had not yet been highlighted. Admitting that other treatments may have
procedural character, he argues that this process is less central in their procedure, that
"the direction does not depend on the same criteria and that process tends to be
different, exceptions granted” (p. 444). He points out that "the psychoanalytic process,
with its endless complexities and vicissitudes, is the core of psychoanalysis, its
therapeutic efficiency and investigative value" (p.444). Grinberg et al. (1967)
acknowledge the difficulty in defining the analytic process, since, being a basic concept,
it is subject to having variable connotations in the theoretical, technical and clinical
realms. They believe the first sessions of analysis to contain the basic unconscious
fantasies that will characterize the entire analytic process: "The interplay of fantasies
and mechanisms of these first sessions contain the bud of what will be developed later
in subsequent phases” (p.496).

In the same year, Donald Meltzer (1967) publishes "The psychoanalytic process”, a
study centered on Kleinian theory, with emphasis on the mechanism of projective
identity. Meltzer proposes to "trace the evolution of transference as a process, like its
own natural history” (p. XIX). His natural history of process is divided into five
moments (harvesting of transference, ordering of geographical confusion, ordering of
zonal confusion, the threshold of the depressive position, and the weaning process).
These are phases where the transferential relation is dominated by projective
identification, put in motion by separation anxiety. The process is described in child
analysis, but is extended to adult analysis in the second part of the book. Around the

same time, Greenacre (1968) writes that his clinical observations led him to recognize
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that transference is rooted in the primitive mother-infant relationship, as a repetition of
childhood dependency. Treatment replicates this experience and the process is
compared to the growth process of the individual: "the emotional growth that occurs as
a result of analytic process requires another person, attentive, always listening and
occasionally interpreting. The analyst's sensibility is very much like that of the child's
ideal mother or ideal teacher" (p.214).

A noteworthy theme expressed by the above authors is the implicit notion of
determinism of the process, supporting Freud's stance.

But it is Rangell (1968) that, in a way, inaugurates the debate on the conceptualization
of the psychoanalytic process. In his opening article for a symposium on psychoanalytic
process, in the 1966 Second Panamerican-American Conference, in Buenos Aires,
Rangell established that transference, with its consequent transferential neurosis and the
systematic and persistent attention given to it "are pathognomic of the analytic process,
just as much as working through is", noting a few conceptual interrelations: "the
psychoanalytic technique establishes the psychoanalytic situation, in which the
psychoanalytic process takes place, and through which psychoanalytic objectives can be
reached” (p.19). Thus a certain temporal sequence is suggested: a technique that
establishes a situation, which leaves room for a process that leads to the desired goals.
Upon stating that the process is what allows analysis to exist, he mentions the start of
the process: "it can be said that the process actually begins when the patient associates
freely”. He then adds that "whereas the analyst is the technician, the catalyst, the
accoucher that eases the process's' beginning and guides it through obstacles, the
process itself takes place in the patient”. This placement is questioned by other authors.

However, Rangell, in the same article, not only emphasizes the concept, but also defines
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it, finds its starting point and separates it from correlating terms, such as analytic
situation.

In the 1980's, Weinshel (1984) broaches the issue. He believes there is little chance of
reaching a consensus regarding the definition of process, hampered by its confusing
relationship with other terms such as psychoanalytic technique, analytic situation,
therapeutic alliance, transference neurosis, etc. Each analyst's conceptual definition of
process would necessarily have to go through their concept of basic psychoanalytic
postulates and their practical translation. Pointing out that the analytic process is
interactional, the author claims the essential point of the process, its clinical unit, is
resistance and its interpretation, present throughout analysis.

Thoma and Kachelle (1985) dedicate an entire chapter to the process, in their "Theory
and practice of psychoanalysis". They tackle the question, initially, from the basis of its
formulation. The authors are not concerned in knowing what the process is, yet what
makes the process as it is, as well as, equally important, what the process should not be.
Thoma and Kéchelle oppose two conceptions of the process: the view of it being
something natural, as sustained by Freud (the process is seen as developing in phases or
repeating an individual's development, as something practically uninfluenced by the
analyst, whose role is deemed fictional), and the view of it being an interactional
relation, where the analyst has a teaching-specific role, thus codetermining the process
on one hand, and on the other, allowing the empirical verification of such model. In
discussing and comparing both notions, they emphatically note the importance of the
theory of the analyst to the process. If the analyst is unaware of this importance, the
situation worsens, since "it is what will regulate the conversion of treatment goals into

interventions™ (p.341). Therefore, the conceptions of progress are not merely theoretical
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or abstract. From there, it can be concluded that the least explicit the model of process
Is, or the more general its formulation, the more likely it will escape critical reflection.

"The analyst that approaches his object (the analytic process) with a determined model,
influences, by means of his/her expectations, the occurrence of events in accordance to
such model. Thus, the analyst that views therapy as a sequence of predetermined phases
will carefully cling to signs that mark the transition to the next phase. Concurrently, the
analyst will selectively echo the patient's statements that fit his/her model and, with
such, will most likely determine the direction the process should take, though, naively,
believing to have limited his/herself to solely observing them. Therefore, in therapeutic
action, the analyst converts his/her process model, believed by him/her to be merely

descriptive, into prescriptive”. (p. 342, author's italics)

Fundamentally, the authors' model (referred to as Ulm's process model), aside from
centering on the patient-analyst dyad, emphasizes the notion of focus. A metaphor is
employed to explain the concept: focus is derived from the Latin focus, which means
fire; to focus means to unite rays of light into one single point. Focus is mutable, and
accords with what goes on in the therapeutic dyad, and, in this sense, is codetermined by
the analyst. The authors define the process, summarizing: "we can state the following:
we consider the interactionally configured focus as the central axis of the process,
reason by which we conceive analytic therapy as a continued focal therapy, of indefinite
duration and shifting focus". (author's italics)

Etchegoyen (1985), in his textbook on technique, performs a deep and extensive
investigation on psychoanalytic process, to which he dedicates eight chapters of his
work, incrementing the discussion with the Kleinian approach and comments on the

views of Latin-American psychoanalysts (mostly Argentinean) on the matter. He
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establishes a difference between process and correlate concepts, such as analytic
situation and setting. With the contribution of many authors (the Baranger, Pichon-
Riviere, Zetzel, B. Grunberger, Bleger, Zac and others), Etchegoyen denominates
analytic situation as "a place, a space without time, where a singular relation is
established, that involves the analyst and the analyzed, with well-defined roles and
objectives, formally shared in relation to the fulfillment of a determined task".
Moreover, "the situation requires a landmark in order to be established, which is the
setting, containing the norms that make it possible™ (p. 308). He situates the "analytic
field" (Baranger, 1962), a concept dear to Latin-American psychoanalysis, not in the
process, but in the analytic situation (p.290). The setting, with its rules, protects the
patients and analyst from occasional mistakes that may threaten the development of the
analytic task - which also includes a notion of adequate mental attitude (and therefore an
ethics) on the part of the analyst - therefore concluding that "within the analytic process
and the setting, a container/contained relation, in Bion's terms, occurs". Inquiring on the
nature and essence of the analytic process, Etchegoyen, as well as Kachele, describe two
antagonistic positions (p. 309): either the process spontaneously and naturally arises
from the analytic situation or it is a product of the conditions where it develops. The
first position presupposes the spontaneity of transference, as a natural tendency we all
have to repeat in the present the script of our past childhood; thus, the process spurs the
mental growth that had been hindered by the ailment. The second position stems from
the principle that the setting imposes a rigid, conventional and asymmetric relationship
on both participants, with the unavoidable seal of artifice, being the process something
creative and original, with the active participation of the analyst. Etchegoyen
salomonically establishes that both points of view can be correct, depending on which

we prioritize: he opts of the first alternative, believing the essence of the process to
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consist in the removal of obstacles so that the patient follows his/her own path,
elegantly summarizing: "the analyst is creative more because of what he/she reveals that
what he/she creates™ (p.310). Etchegoyen continues, pointing out three theories that aim
to explain the analytic process: the theory that emphasizes the role of regression, held
by most psychologists of the ego, the theory that accents resistance, also followed by
psychologists of the ego, and the theory that prioritizes separation anxiety, whose
proponents adhere to the Kleinian school.

Abrams (1987) recognizes that the term is distinguishable from others like
psychoanalytic situation, interaction and dialogue, and states that the term
conceptualizes the path to resolution of neurotic mechanisms, the therapeutic action of
psychoanalysis. He describes what he deems the elements of process: locus (the
patient's mind); impetus (the assimilative tendencies of the psychic apparatus); direction
(from neurotic mechanisms to new consolidations); sequential steps (character
resistance, transference consolidation resistance, past recollection and post-analytic
consolidation resistance).

A relevant fact is that in 1984, the Board of Professional Standards, of the American
Psychoanalytic Association, created the COPE (Committee on Psychoanalytic
Education), with the objective of attempting to establish a consensual definition for the
concept of analytic process. A group of eleven analysts, chosen in part by their
theoretical similarities, met twice a year, during five years. In 1990, the group admitted
to not being able to reach a consensus on the analytic process, publishing six
independent articles of members of the group and another five of nonmembers, in a
special edition of the Psychoanalytic Quarterly. The difficulties found in reaching a
common conceptualization included disputes in regards to whether the process

predominantly occurred in the mind of the patient or between patient and analyst,
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difficulty in separating process from outcome, difficulty in defining whether the process
Is intrapsychic or interpersonal, not to mention a tendency to emphasize one aspect of
the process over another. Abend, S. (1990), member of the COPE, points to some
(good) reasons to view psychoanalysis as a process and to define its exact nature: to
enable the analysts to clarify their criteria to distinguish authentic psychoanalysis from
other forms of therapy that seem like or stem from it:

"Another reason would be the unpredictable nature of the progression of treatment, even
in more satisfactory cases; a more precise outline of the many stages, operations and
changes that characterize true analytic process would be of considerable help to those
analysts responsible for the evaluation of the clinical work of others, and would also
increase our ability to establish the utility of theoretical and technical innovations. To
perfect our criteria would be a great benefit to the conduction of our work with patients
and our efforts in teaching the technique to others™ (p.534).

Moreover, considering the frequency the term's use, it may be that, among analysts,
exists the belief of something specific called the analytic process, despite its undefined
nature. Still yet, alone or in groups, formal or informally, analysts frequently judge
accounts of treatment based on whether the process was successfully established. Abend
aligned six characteristics that, to him, would enable most analysts to acknowledge their
work as being authentically psychoanalytic. He admits to not being certain that these
elements constitute the process, though for him, they define psychoanalysis, even if in
general terms: recognition of the dynamic unconsciousness; alteration in defense
patterns; clarification of the influence of childhood experiences in mental functioning;
concentration in transference; presence of stable changes in the mental activity of the
patient; use of a treatment structure called analytic situation, which firmly restricts the

means by which the analyst attempts to influence the patient. The above mentioned
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characteristics, together, set apart psychoanalytic treatment from other types of
treatment, though not distinguishing good psychoanalysis from bad psychoanalysis.
Abend concludes by saying that there may not be much to gain from referring to
psychoanalysis as process: what we must do is refine our knowledge insofar as what
psychoanalysis is, the best manner to develop it, if and how it benefits the patient and
what consists a successful analysis.

Boesky (1990) summarizes the agreements and disagreements of the COPE: "Some
problems in the definition of analytic process arose during the five years in which
COPE attempted to clarify the concept. There was agreement regarding what to include
in the definition, such as transference, resistance, dynamic unconsciousness,
intrapsychic conflict, defense, childhood sexuality, insight that causes change, change
that leads to insight. The disagreements surrounded the locus of the psychoanalytic
process, the best way in which to conceptualize change, and the methodological
problem of validation, when specific interventions lead to specific effects. Confusion
also arose regarding how to account for the interactional aspect of the analytic situation
consistently with the psychology of an individual” (p. 550). Boesky states that the
concept of analytic process can help not only in establishing the advantages of analytic
treatment over other forms of treatment, but can also define the most significant
differences among the different models within psychoanalysis. He highlights the
rectification of the term, insofar as the concept is used as a noun and not a verb; the
noun tilts the meaning towards a domain of concrete things, which occupy a position in
space, whereas the verb connotes one or many functions. Terms such as mind and
structure have analogous situations, being used as nouns and not as a verb that describes
the activities of mental functioning. Another problem Boesky sees in the concept is its

use in the singular form, leading to the idea of a single thing as opposed to various
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levels of abstraction, which enshrouds the conceptual pyramid of multiple sub-processes
that occur. After positioning himself as an "interactionist” regarding the locus of the
process (in other words, it happens in both members of the therapeutic couple), Boesky
adds: "My opinion is that transference and resistance are the nucleus of any definition of
psychoanalytic process. Moreover, | am convinced that transference as resistance in
any specific case is unique, and should and can not develop identically with another
analyst" (p.582).

Weinshel (1990), also part of COPE, says to continue to believe that the analytic
process is possible and useful, as well as that persistent and effective work on resistance
(of both patient and analyst), constitute the core of the process, despite thinking that a
more ample definition would include the presence of myriad other general factors (such
as transference, analytic situation, free association, reconstruction of unconscious
fantasies). In addition, he does not envision, currently or in the near future, a model of
process that might incorporate all different points of view, schools and individual
preferences.

In the 1990's, authors such as Dewald (1990) and Arlow & Brenner (1990) emerge. The
first remarks on the interactional role of the process and the latter note that the analytic
process can not be differentiated or separated from psychoanalytic technique,
diminishing, in a way, the importance of the concept. They state that "those that
differentiate between analytic work and a presumed separate analytic process must not
forget that there are many analysts like us, that equate the two and do not distinguish
process and technigque, employing both terms synonymously" (p.690).

Vaughan & Rose (1995) review the concept, first according to its clinical use, then
according to research. They state that post-Freud development led many authors to

characterize the process as stemming mainly from one of the four cited components
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they deem by Freud, deconstructing Freudian conceptualization in detriment to one
component, leaving aside the others. They insist that, reading the articles produced by
the COPE group, along with the clinical literature regarding the term, it is possible to
conclude that there is a "central definition™ of the concept: the psychoanalytic process
would include free association, interpretation and working through; which would be, if
not explicit, implicit in Freud's 1913 work.

Wallerstein (1998) discusses the concept, without the concern of revising it, stating that
the analysis of resistance has a central role for north-American authors, particularly. He
first accentuates the role of Leo Rangell in the debate that begins in the literature, "one
of the first articles specifically dedicated to the concept of psychoanalytic process".
Then, he comments on an article by Weinshel (1984), "the first that defined the
contemporary concerns with the nature of the therapeutic process” (p.312), regarding his
emphasis on interactional aspects, different from Rangell who only found it in the
patient, and on the role of resistance, "the clinical unit of the psychoanalytic process”.
He then mentions an unpublished article by Boesky, which distinguishes resistance also
as the analyst's creation, already showing the changes in psychoanalytic theory insofar
as the participation of the analyst in the construction of elements of the process. He
quotes an article by Renik (1993) about the importance of the analyst's subjectivity as
being necessary to the analytic process, i.e., the process does not only occur in the

patient.
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THE CONCEPT AND RESEARCH

Though our interest is in the clinical concept of the analytic process, it is necessary to
mention research, as it relates to process, where we have a series of questions yet to be
resolved. Since it is a an eminently clinical term and, as a concept, only recently
questioned, it does not yet appear significantly in research. Some of its components, as
according to Vaughan and Rose (1995), are more widely encountered. Bachrach (1991),
in a review of research on psychoanalytic treatment outcomes, referring to the criteria to
be observed in this type of research, notes that it should be demonstrated that the
observed treatment happened, as well as that the variables involved should be
adequately specified in terms of conceptuality, operationality and trustworthiness.
Within Bachrach's demands, the concept of process would not fulfill such criteria.

Vaughan and Roose (1995) present a consistent review of the concept, both in a clinical
aspect, as seen above, and in research, noting that the concept appears in the literature
regarding research in two ways: a) as a form of measurement, in outcome study; b)
through its components (in accordance to the tradition established by Freud) in clinical
material. They point out that in a few outcome studies, some investigations refer to the
analytic process without actually defining it; others, which do provide a definition,
repeat what is seen clinically: a multiplicity of definitions and a posteriori
conceptualizations, confusing process with outcome. They stress the need to separate
the concept of process from outcome, a common source of confusion (i.e., if outcome is
positive, then there is process; such is an a posteriori verification of process). Other
authors review three outcome studies which evaluate, indirectly, the presence of process
(Erle and Goldberg, 1984; Weber, 1985; Kantrowitz 1987,1990), concluding that: a)

only 40% of patients develop analytic process; b) 89% of patients that develop process



166

also profit from maximum benefit, meaning that process development is practically
synonymous with maximum benefit, yet to not develop process does not imply that the
patient did not benefit. Galatzer-Levy (2000) revised the above studies. In reference to
Erle and Goldberg's (1984) work, though he acknowledges its importance in proving the
difference between analytic process and therapeutic benefit, the author considers it
preliminary. He deems the methodology impressionistic and retrospective in quality,
and specifically "some concepts, such as therapeutic benefit and analytic process were
not standardized or operationalized. Also, the only evaluation on whether the treatment
was actually psychoanalysis [that is, if process occurred], was monitoring by candidate
case supervision" (p.100), which can not be considered the best evaluation method.
Weber (1985) establishes a criteria of analyzability (whether the patient has conditions
to develop or has developed an analytic process) consisting of three points - handling of
psychological data, use of resources in the closure and transference manifestation during
treatment. Galatzer-Levy (2000) states that is difficult to validate the measurements in
this study, that is, if the measurements actually capture the desired psychoanalytic
constructs, as well as not establishing an independent verification method for the
existence of process. Examining research that isolates components from process,
Vaughan and Roose (1995) conclude that not only is there consensus regarding
conceptualization of process (which, according to the review, is composed of free
association, resistance, interpretation and working through), but there are also
trustworthy scales to measure such components, with the exception of working through,
which could be measured indirectly. In a continuation of the 1995 article, Vaughan et al.
(1997) restate that "clinical literature and the COPE group reports suggest that the
analytic process include: free association, interpretation and working through™ (p.227).

Regarding working through, the authors created an evaluation measurement based on
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insight reached by the patient. ("we define working through is present when the patient
demonstrates insight on one of the following components: 1) an observation on oneself;
2) a fantasy; 3) transference; 4) genetic history" [p.227]) and incorporate a more ample
scale, CAPS (Columbia Analytic Process Scale), which also measures free association
and interpretation. This scale, measuring these three components, would establish the
presence or absence of analytic process in a given session. However, the scale could not
be validated because no consensual conceptualization for the analytic process was
reached. Thus, Vaughan's research, the most up-to-date and thorough on analytic
process, suffered from the same hardship: the nonexistence of a consensual definition.
For Galatzer-Levy (2000), the analytic process as a measure of treatment (that is, a
criteria for analytic treatment), is only one among other possible methods to establish
measurement (such as the use of analytic theory, the presence of transference or analytic
setting; the patient's understanding via psychoanalytic theory; treatment by a
psychoanalyst; use of free association, etc.). Regarding the presence of the process, the
author, after establishing that "in recent years, some analysts began considering the
presence of psychoanalytic process as defining psychoanalysis” (p.10), comments on
the difficulties in defining process. He quotes Jones and Windholz (1990), who claimed
to have done so with their Q-sort method, and concludes that aside from being a very
slow evaluation, it does not distinguish the analytic process from other processes.
Moreover, it has only been applied in one particular case.

Wallerstein (2002), in an article of the history of research in psychoanalysis and
analytically based psychotherapy, states that the central issue in psychoanalysis research
is "that : 1) changes occur during and in consequence of treatment (the question of
outcome) and 2) how these changes occur (the question of process)” (p.30). He divides

research in this area into four generations, evaluates the range, breadth and importance
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of research in a time span that extends from 1917 until present-day, noting that only
now, in the fourth generation, with the previous advance in methodology, and with
audio, videotape and computer resources (currently more accepted in research,
following a period of doubt whether their use impeded normal treatment development),
will a more detailed investigation of the second capital question of research in
psychoanalysis (process) be possible. Though current research maintains their own
criteria for situation and analytic process measurement, the exchange of information has
grown, with groups in America, Germany and England "engaged in the microscopic
study of moment-to-moment interaction of the process of psychoanalytic interaction, in
each session or in small segments of the session™ (p.46).

We conclude, therefore, that the definition of analytic process, both in the clinic and in
research, is not established, though much effort has and continues to be put into this
matter. Empirical research in the understanding the analytic process does not impede or

invalidate clinical or conceptual research.

METHODOLOGY

We performed a conceptual study, where material was collected by means of
semi-structured interviews with 5 subjects, following a open question script, recorded
on audio tapes and subsequently transcribed. This was followed by content analysis,
specifically theme analysis, as established by Bardin (1988), of the collected material. A
previous pilot-study was realized, where three non-teaching analysts, of the same
Society, were interviewed, with the goal of testing the interview script as well as the

meeting's dynamics.
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Theme analysis consists in discovering or learning patterns, core meanings that
compose the subject's communication and that provide information related to the issue
being researched. Theme is "a statement about an issue. In other words, a sentence, or a
compound sentence, usually a summary or a condensed sentence, whose influence may
affect a vast set of singular formulations” (Bardin 1977).

The subjects, totaling five, were selected among teaching psychoanalysts of the
Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre, an institution affiliated to IPA (International
Psychoanalytic Association).  Selection criteria was based on quality of analytic
knowledge. The teaching analyst can be considered, within psychoanalysis, to possess
notorious psychoanalytic knowledge. Intentionally, we opted for experienced teaching
analysts (over ten years in the teaching function). All possible data that could identify
the subjects was substituted, aiming to maintain the thematic content of the
verbalizations. Though both genders may be represented in the group, we have opted to
describe them in the male sex. The interview location was chosen by the interviewee,
with the condition of it being a private interview. Secrecy was maintained. All
participants filled out consent forms, conforming to University ethical requirements.
The choice to interview for members of only one psychoanalytic society was not a
methodological decision; it does not aim to establish differences and/or similarities
between individuals of different groups. Methodologically, this issue is not investigated.
The aim is to examine individuals of said society, with clinical and educational
experience, and investigate how they conceptualize (and therefore use and teach) a
determined technical term.

The exploration of the material consisted in the establishment of thematic units of
meaning (that is, verbalizations that refer to a theme, for instance: "there are differences

between psychotherapy and psychoanalysis” - in a categorization similar to the
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statement of the subject). These initial categories were later grouped into broader
categories (in the above example, that category was added to others, forming a larger
category, aiming for depth, so that differences between the two treatments can be
displayed). The broadest categories were initially determined by the subject, then by the
group. The treatment of the outcomes aims for interpretation. This is done through
inference, a process by which the investigator attempts to deduce the symbols and
values based on the analysis of categories, by means of interpretation. The resulting
synthesis should be coherent with the theoretical support chosen to base the research on.
It would be pertinent to mention a study in psychoanalysis done by Sandler (1991),
whose methodology was similar to ours, with the exception of not employing the term
content analysis. Sandler did what he called conceptual research on the concept of
trauma, in a group of ten British psychoanalysts. He used taped individual interviews,
from a "relatively loose interview technique" (p.294). Evaluation was performed by
group, not individually. The group gathered (after the interview's transcription) and
aimed to "identify the implicit presuppositions and conceptualizations in the obtained
material” (p.294). As we see it, he was performing content analysis. The identified
contents were then discussed and transcribed by the group, then being compared with

the literature referent to that theme, in a process identical to the one presented here.

FINDINGS PRESENTATION

The subject's statements were grouped, initially, individually, then arranged into broader
categories, this time without individualization (intermediate categories), which, in turn,
generated three final categories referring to the analytic process: theory, technique and

the relation. (Table A)
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TABLE A

FINAL INTERMEDIATE S1 S2 S3 S4 S5

CATEGORY |CATEGORY

theory -difficulty in concept. X X
-deepening X X X X
-movement in time X X X X
-theory X X X X X
-individual concept. X X X X

technique -technique X X X X
-clinical practice X X
-setting X X X X X
-difference in situation X X X X
-objectives X X X
-unpredictability X X
-achieve/objectives NO NO YES - YES

relation -relation X X X X X
-experience X X X

EVALUATION OF THE MATERIAL

Concordance among the subjects, in individual references, is in table A; we can see that
only three categories are unanimously referred to: the role of the relation that is
established between analyst and patient, the setting and the role of theory in the

conceptualization of process. Four subjects referred to other five categories (deepening,
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technique, movement in time, difference regarding situation, individual
conceptualization). In two other categories (objectives and experience), three subjects
agreed, and in three other categories (difficulty in conceptualization, clinical practice
and unpredictability), only two agree. Categories which were only referenced to once
were not considered (crisis, adequate indication). Therefore, relation, for example, is
referred to by one of the subjects in regards to the quote of some authors and their
concepts (analytic field with Baranger, holding with Winnicott and container/contained
with Bion), in theoretical reference, so as to emphasize that both patient and analyst are
involved; another emphasizes only the analytic relation without further description; the
third states that patient and therapist form an actual unit; the fourth believes the process
is part of an involvement and the fifth comments that what occurs in analysis is
reciprocal. Though all terms are different, the notions of mutual involvement (two
subjects directly employed the term), reciprocity is noticed, showing consensus in
verbalizations. In other words, all subjects seem to agree that the establishment of a
relation where both feel mutually involved and mutually influential is fundamental for
the process. This does not negate the existence of differences between both, as they
have different roles and functions. It simply refers to the fact that the establishment of a
relation with marked characteristics is essential to treatment development in such a way
that, if the process is not launched, treatment is compromised; if the objectives are not
met, the pair- not one or the other-is responsible.

However, the fact that each subject referred to a certain category does not mean that all
think in the same way regarding the function or role of the category in the analytic
process. Thus, in regards to the theory category, articulations often differ. For two of the
interviewees, theory is inherent, intrinsic to concept, which does not exist without

theory (theory is present, they can not be dissociated - S1; | do not believe that theory
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and technique can be dissociated from one another, | add theory, technique and
practice, |1 do not believe in their dissociation - S5). Both rejected the idea of an
atheoretical process, employing the same word: dissociation. On the other hand, the
remaining three deem theory to be secondary to the conceptualization of process, and is
determined by the analyst's preference (I would say in terms of (theoretical) referential,
that there is not really a difference, but a preference in conceptualizing in accordance
to a theoretical position, a preference. - S2; and here there are multiple factors in
function of the analyst's own referential. - S3; through personal, preferential
orientations of theoretical nature, but that respect the basic fundamentals of
psychoanalysis. - S4). In the above excerpt, two subjects use the same term,
preference/preferential. These are, thus, opposing points of view in regards to the role
of theory.

The third unanimous category was setting. According to Etchegoyen (1985, p. 296),
setting (enquadre, in Spanish) is the "set of variables that were fixed (...) the true mark
in which the process is situated" - in other words, the number of sessions, the duration
of each session, use of the couch, schedules, the neutral attitude of the analyst. Referred
to by all subjects, this category did not show uniformity in verbalizations. To fours
interviewees, setting emerges as a fundamental element to the process: Another thing
that appears to me to be a fundamental to process, in order to establish an analytic
process, beyond the duration and relation, is the setting (S2); [it is] a temporal process,
a temporal succession, that happens in a space that is the analytic space, the analytic
setting (S1); the analytic setting, those basic principles that characterize analysis as
being analysis (S3). Moreover, this element is also important because it sets apart
analysis from psychotherapy. In other words, it is an essential component of and to the

process; without it, there is no process. The fifth subject expressed a completely
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contrary idea: Nowadays (...) | do not care as much about exterior signs, | care more
about whether there are structural changes going on, actual transformations in
analysis, so | am not that concerned with the number of sessions, or if the patient lies
down or not (S5). The changes that the previous interviewees believed to be dependent
on the setting are deemed perfectly attainable without it by the fifth subject.

Situation was quoted by four subjects. Three established a contrast between situation
and process: process is equated to time, movement; situation is equated to space, place,
immobility. Both have, therefore, different dimensions and deal with different aspects of
analytic treatment. However, according to the fourth interviewee, there exists an
analytic situation, and in the analytic situation exists the analytic process, and this
analytic process happens inside what is called the analytic enquadre (S1). In this case,
temporal notion does not exist, leaving only spatial reference, the situation encompasses
setting and process.

The deepening of analysis was also cited by four of the five subjects, stemming from the
comparison between psychoanalysis and psychotherapy. The manner of comparison
differed, but there was concurrence regarding the fact that psychoanalysis was more
profound than psychotherapy, with broader objectives (also as an investigation), leading
to more stable outcomes.

Movement in time also showed uniformity in the statements, where time is the
fundamental dimension of the process and what best characterizes it (according to one
subject, process "is a word that shows something in movement”). An interviewee
furthers the point based on a specific aspect ("it is a succession [...] of cycles [...]
process which occurs in a regressive state, but that is progressive”) (S1); another bases

himself on a different aspect (something dynamic, with a beginning, middle and end")
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(S3). Yet, such detailing does not contradict the assertion of others in regards of the
temporal character of the process, which is thus established.

The individual conception of process, category mentioned by four subjects, was agreed
on by three: all three conform to the fact that there is an individual concept for process,
since, from a common theoretical point (“there will exist basic things" (S1); "there
exists basic situations” (S5)), the analysts works through his experiences ("it is a
concept formed inside of each person” (S1); "he must surround himself with notions of
his own experience" (S3)), arriving at an individual conception, a result of his own
experiences and maturation. The fourth subject thinks differently: individual conception
might stem from error, a figment of disinformation, or insufficient study of some who
may construct theories mistakenly: "we do not study in the same way, | mean, some
study very little. (...) he will define that it is not through consensus that process is
understood, he will confuse process with situation, with relation (S2)."

Technique was referred to by four subjects, displaying agreement in two regarding the
analysis of transference: ("If on one hand, psychoanalysis (...) emphasizes aspects that
regard development and transference analysis” (S3); "and a technique that privileges
transference” (S2)). Another stresses the role of interpretation and its effects (“what
exists therein, in the development of process? There are two classical concepts of
analysis: working through and insight...and interpretation. So, working through and
insight arise from the dialogue of interpretation” (S1).

In regards to objectives, referred to by three subjects, two highlight their non-specificity:
("the analytic process can not have such specific objectives, as, for example,
psychotherapy must” (S4); "a purpose we would call analytic, which is to enable
transformation, not objectively of a certain aspect, but of the person as a whole™ (S5).

Aside from non-specificity, there is some agreement as to what could be an ample,
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nonspecific objective,: according to S4, "mental growth, a capacity to transform™; and
to S5, "transform (...) the person as a whole".

In considering the possibility of the process occurring without reaching the proposed
objectives, the group of subjects was split: two claimed it is not possible: (*When the
process is brought about and developed, | believe the objectives are reached, I think the
objectives are not reached when the process does not develop™ (S1); "any factor we
think might justify that a process occurred without outcomes, we will find, upon careful
examination, that in reality, the process did not occur” (S2); and two vouched for its
possibility: ("This process, this analysis, had an end, an undesirable end, and was
interrupted due to an impossibility to proceed” (S3); "Yes, I think so, analysis develops,
the process develops, with clear-cut benefits, but the desired ends were not reached,
may they be real changes" (S5)). The fifth subject dislocated the question, by

considering analysis as not having definable objectives (S4).

DISCUSSION ON THE FINDINGS

We can visualize and discuss the set of statements about the concept of analytic process
based on the three final categories: technique in process, theory in process and the
analytic relation.

Technique, despite being referred to by four of the five subjects and included in many
verbalizations, was considered little emphasized, once the references tended to be in
little detail. One subject did not explicitly refer to technique at all. Statements
concerning technique surrounded more around references to transference analysis and a
specific psychoanalysis setting (with couch use, four sessions, schedules). Also, one of

the subjects did not consider setting to be essential. This might suggest a diminished
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importance of technical aspects in relation to bringing about or maintaining the process
itself, or even that fundamental technical elements are considered to be established
before the process is considered. Regardless, verbalizations were varied and not very
specific, with the exception of, as quoted earlier, transference analysis and setting.
Concerning the role of theory in the analytic process, two opposing ideas are
identifiable in the utterances. According to two of the subjects, theory is fused with
process, in other words, can not be dissociated from and builds process; according to
two others, theory has a descriptive role, therefore not being essential to process. In
conformance to the first case, S1:

"Let us say that, within my analytic theory, within the basic Freudian concept of
psychoanalysis, the unconscious, transference, sexuality, child sexuality, life instinct,
death instinct..., there is a culture entirely mine, of other readings, literature,
philosophy, of other readings that we all have and certainly become a part of our
analytic theory. Well, then, in a way, my concept of analytic process, though | may be
using, as | am with you, for example, analytic nomenclature, it is in me just as all my
cultural baggage, lighter or heavier, is in me (S1)."

In this case, process is a part of the analyst's organic culture, it is a constitutive element,
along with others, of the cultural dimension of the analyst's person.

In accordance to the second viewpoint mentioned earlier, S4 comments:

"process is constituted by the beginning of transference, the use of the unconscious as
Freud defined it, which remains in place today and allows, through personal,
preferential orientations of theoretical nature, but respecting the fundamental basics of
psychoanalysis, the operation of these psychic modifications. This is what | call

process."
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In this case, the analyst theorizes about process after the fundamental basics are
respected, which themselves are not theorized, that is, they precede theorizing.
Theorizing is subsequent, ad hoc, and can be freely chosen by the analyst.

Therefore, we see two opposing forms of understanding the role of theory in the
analytic process, forms that derive from what both Etchegoyen and Kachele denominate
the naturalist view on process, on one hand, and artificial view, on the other. Though
not mentioned by the authors, the view of process as something that develops naturally
comes from Freud, in the quote from 1913, when he states that process "once begun,
follows it's own path and does not allow that, whichever direction it takes, whichever
order that collects his points, be prescribed" (Freud, 1913). This statement is based on
the notion of transference inevitably developing as a repetition of the past, based on
drive, devoid of the analyst's participation, who may "supervise this process, aid it,
remove the obstacles in its path, and can undoubtedly invalidate a large part of it"
(Freud, 1913), but can not construct it with the patient, because he is independent
from the patient. This viewpoint on process opposes what Etchegoyen (1985) calls the
artificial view, where process, with the analyst’s participation, "is creative, original and
is not repeated” (p.310). Kachele (1985), disagreeing with the naturalist view, says we
can say little about the process if we do not see is as a procedural model, that is,
product of a theory, "the therapist can neither conduct nor evaluate treatment without
having a model" (p.341). In his definition of process, the analyst implicitly says the
model is his own. Within this model the analyst defines his participation and establishes
the definition of progress and objectives, his goals and interventions.

It is in regards to analytic relation that greater uniformity in the verbalizations occur.
The relation was referred to and described by the five subjects practically in the same

manner. We did not verify a conceptual consensus of process, but it can be said that we
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established consensual conceptualization of analytic relation. In the verbalizations that
describe it, profound relation, involvement, pair, true unit, reciprocity, bond, a unique
type of relationship was described, one with mutual affection, an essential element for
the emergence and development of the analytic process. The related category experience
refers to a change in the analyst that leads him to improve precisely the analytic
relation. This becomes clear in the following verbalization by S3:

"l have changed in regards to the understanding of my countertransferential replies, as
years passed | felt more involved in the process than in the beginning. Initially,
countertransference was an interesting thing to know, let us pay attention to our
answers; today, we don't have to pay attention, we already are attentive, this change is
definitely noticed as the years go by” (S3).

Of course experience improves theoretical anchorage and more knowledge, but its real
significance lies in the changes in the analyst's person. The analyst, through experience,
becomes more capable of establishing a truly analytic relationship with the patient. On
the other hand, if the relation lays the foundation and fosters the process, it may hamper
or bring it to failure:

"It can happen with one [patient] or the other [analyst], and it’s true to the point that
we see patients that interrupt treatment and with different outcomes. I mean, why does it
work with some and not with others? It is because the relation is different, due to its
difference, the process can be established” (S2).

We are, of course, distant from the Freudian conception of the analyst as mirror, as well
as from the Kleinian concept of the analyst as receptor of the patient's projection. The
analyst may be responsible for the failure of the patient, not because of technical error,
but for being who he is. This can be deduced from S1's following statement: "The

analytic process did not begin, because it is necessary that certain conditions exist for it
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to happen, both of the patient and the pair; | believe that the patient might even fulfill
the conditions, but for some reason he does not fit with the analyst or the analyst does
not fit with the patient, therefore it does not begin” (S1). In other words, there was
neither pathology on the patient's part nor technical incapacity or pathology on the
analyst's part, but only lack of understanding on an affective, emotional level.
Evidently, this understanding corresponds to the current role in psychoanalytic theory,
which is concerned with the analyst's subjectivity, current notions of analytic field,
Bion’s container/contained, etc., quoted, in fact, by the interviewees. In this sense, the
emphasis given to the relation, by the subjects, is coherent with the actual moment in
psychoanalysis of a "bipersonal psychology"”. Jacobson (1994) summarizes: "The
growing acknowledgment, in the passing of years, of the interactive nature of the
analytic process and the consequent appreciation of the importance of the analyst’s
personality in the process reflect a dimension of the maturation of our field since its
beginning. We no longer need to keep up the fiction that an adequately analyzed analyst
does not significantly contribute to the analytic process. Some analysts made this
change within a structure they consider essentially classical; others identify change with
a specific post-Freudian view, be it the psychology of the self, be it one of the theories
of object relations” (my highlight, op. cit., p. 29).

Kachele (1985) is straightforward: "The psychoanalytic process is constructed and
developed in interaction™. However, it is not enough to simply verify this change insofar
as the interactive nature of the process or apply it, as the interviewees did. It should also
be further detailed. Galatzer-Levy (2000) states that a current question in psychoanalytic
research circles is if some analysts work better with some patients than others do. A few
studies show that the "match" (complementarity/correspondence) between patient and

analyst can be meaningful to the outcome. "Match can refer to similarity,
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complementarity or probability of the analyst to give rise to transference that needs to
be analyzed" (p.48). We believe the absence of this "match” is what S1 refers to when
he says that "he does not fit with the analyst or the analyst does not fit with him, then
it is not has not begun". To corroborate, there are no references in the verbalizations to
the conditions of the analyst or patient in isolation, to what each should or should not be
or possess. The subjects do not refer to analyzability of accessibility (patient's
conditions for analysis), though there is much literature devoted to the issue, not only
regarding specific conditions for each one, but also regarding patient pathology. Also
related to the analyst’s person and experience is the issue of individual
conceptualization of process. Four out of five subjects agreed with the existence of an
individual conceptualization in regards to process. Three refer to an evolution (the term
employed by one of them) which occurs with the analyst until the formation of a
concept of process which is his own, a product of such evolution and experience. Now,
if a concept arises from an experience/individual evolution, and therefore is unique, to
reach a consensus is impossible. The concept is not only technical or theoretical, or
both, as it seemed. Though some of its components are acknowledged by all analysts
("there will be basic things..." (S1); "there exists basic situations.." (S5)), there is an
individual dimension of the concept, since it depends on the analyst's experiences, of
his unique subjectivity. I believe that here may lie the reason for which consensus does
not exist. If the concept is made up of components that originate from theory and
technique, as shown by the material comprehended in the categories (and in this
sense, consensus can be reached regarding these elements), there are also elements
that originate from the analyst’s life experiences, and therefore consensus can not
be reached. One of the subjects (S4) refers to the analyst's identity as an important

element to the process. Identity, by definition, is unique. If the analyst's identity is
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essential for the beginning of the process, then the process is unique; in treatment with
another analyst, the same patient will begin another process. The logical inference is
that, the process being unique, so is its definition.

In summary, we verified that there was no consensus regarding the conceptualization of
the term analytic process. The subjects referred to common elements (relation with
bonding characteristics, time factor, transference analysis, setting, a base theory), but
within this set, emphasis and definitions varied. A noteworthy point is the focus on
therapeutic relation (analytic relation), not specifically regarding its importance (an
indisputable element in present-day psychoanalysis, in any school of thought), but in
regards to the role of the analyst's experience, in the relation, in the comprehension,
establishment and maintenance of the process. We believe it is precisely this experience
(a personal, intimate and unique working through) that makes a consensual
conceptualization impossible. Due to personal experience, each analyst develops and
maintains his own notion of process, which can not be shared. This personal mark of the
analyst's character in the process certainly poses problems in passing on psychoanalytic
knowledge as a whole and analytic therapy in particular. However, it is precisely in the
personal, unique relation between patient and analyst, irreproducible by any research
method, that psychoanalysis finds its epistemological space as a scientific discipline. It
is also at this point that psychoanalysis uniquely reveals the human unconscious, in the
sense that no other scientific discipline points to, reveals, describes and transforms the
unconscious as does psychoanalysis. The in-depth investigation of this relation, while
maintaining its character, is the present challenge of psychoanalytic research, be it
clinical, empirical or conceptual.
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