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A Perspectiva Relacional:
a clinica psicoterapéutica redescobre a esperanca
Alejandro Avila Espada

Resumo

Opensamentorelacionaleasuaaplicacdoaclinicapsicoldgica, tiveramumaevolucao
fértil e rapida nas ultimas duas décadas. Neste trabalho procura-se compreender as
raizes do pensamento relacional e o recente desenvolvimento que teve em Espanha.
Os significados de “relacional” sdo revisitados e sdo qualificadas as diferentes
aplicacoes do termo. As abordagens diagndsticas e psicopatolégicas e as teorias da
técnica psicoterapéutica, sdo reconsideradas pela perspectiva relacional. Por fim,
algumas das contribuicdes centrais da pesquisa (do desenvolvimento e do processo
de mudanca no ser humano) sdo revistas e sdo considerados os principais desafios
que a clinica relacional enfrenta no futuro.

Palavras-chave: Psicanalise Relacional; Desafios; Pesquisa; Tendéncias; Psicopatologia;
Psicodiagnostico; Psicoterapia.

Abstract

Relational thinking and its application to the psychological clinic has evolved
fruitfully and rapidly over the last two decades. In this work, the roots of this thought
and its recent development in Spain are realized and the meanings of “relational”
are reviewed, qualifying the different applications of the term. Likewise, the
diagnostic and psychopathological approaches and the theory of psychotherapeutic
technique are reconsidered. Finally, some of the central contributions of research
(of development and the process of change in the human being) are reviewed and
the main challenges facing the relational clinic in the future are considered.

Keywords:RelationalPsychoanalysis;Challenges;Research; Trends;Psychopathology;
Psychodiagnosis; Psychotherapy.

English Title: The relational perspective: Clinical psychotherapy rediscovers hope
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Resumen

El pensamiento relacional y su aplicacién a la clinica psicolégica ha evolucionado
fecunda y rapidamente a lo largo de las dos ultimas décadas. En este trabajo se da
cuenta de las raices de este pensamiento y de su desarrollo reciente en Espafa y
se revisan las acepciones de “lo relacional”, matizando las diferentes aplicaciones
del término. Asi mismo se reconsideran los planteamientos diagndsticos y
psicopatoldgicos y la teoria de la técnica psicoterapéutica. Finalmente se revisan
algunasdelas aportaciones centrales de lainvestigacion (del desarrolloy del proceso
de cambio en el ser humano) y se consideran los principales retos que afronta de
cara al futuro la clinica relacional.

Palabras clave: Psicoandlisis Relacional; Retos; Investigacidon; Tendencias;
Psicopatologia; Psicodiagndstico; Psicoterapia.

Tituloencastellano: Laperspectivarelacional:laclinicapsicoterapéuticaredescubre
la esperanza

Neste artigo é apresentada uma sintese conceptual baseada, historicamente, na
pratica clinica relacional de base psicanalitica. Comecamos por situar a sua origeme
evolucao no nosso contexto - Espanha - a partir de raizes que derivam da histéria e
da praxis do pensamento psicanalitico. Para depois discorrermos sobre aidentidade
conceptual, as polémicas e esclarecimentos que definem esta perspectiva; no campo
do diagndstico; da psicopatologia; da técnica psicoterapéutica e do processo de
mudanca. Terminamos com uma visao geral dos desafios que enfrentamos naclinica
relacional.

Raizes e contexto da origem - em Espanha - da perspectiva relacional

Colocarei o leitor no contexto da histéria do pensamento relacional em Espanha, no
campo clinico e comunitario da Saude Mental, que é o meu contexto de referéncia.
Apds um longo periodo de gestacdao, o pensamento relacional, forja-se nas
contribuicdes das ultimas duas décadas.

Resultado de trajectérias que emergiram no uUltimo quarto do século XX, a histéria
recente do pensamento relacional e intersubjectivo em Espanha teve o seu inicio
formal nas Jornadas sobre “Intersubjectividade e seus mediadores” realizada em
Almagro(CiudadReal,Espanha)em2002,comaparticipacdodefigurasproeminentes
do pensamento relacional: Robert D. Stolorow, um dos principais criadores da Teoria
dos Sistemas Intersubjectivos na América do Norte, e Gianni Nebbiosi, que eraum dos
representantes da Psicologia do Self Contempordnea no cenario europeu.

EstivemospresentesemAlmagroamaioriadaquelesque,naquelaépoca,pensavamos
a clinica nesta direccao, interessados e praticantes da perspectiva relacional, que,
nas suas multiplas facetas, agregou diferentes tradicdes da renovacao psicanalitica,
do pensamento humanista e da clinica psicolégica socialmente comprometida.
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Em Espanha os que convergiram em torno destas ideias vieram de diferentes
tradicdes psicanaliticas e psicoterapéuticas: da psicandlise social, grupal e da
vinculacdo, que incluiu o pensamento, o questionamento clinico e psicossocial,
de E. Pichon Riviére (1985) quando destacou o social sobre o intrapsiquico?,
ideia também presente em E. Fromm?; das propostas dialécticas e da “teoria do
campo” que emanaram de José Bleger (1959) e dos Baranger (1969); bem como
do reconhecimento da transcendéncia das abordagens interpessoais de Sullivan?
e do trabalho com transtornos mentais graves desenvolvido por Frieda Fromm-
Reichman e Harold Searles.

Outros colegas vieram da tradicao kleiniana, mas foram mais além, passando da
nocao das fantasias inconscientes para a realidade social e interpessoal, que se
concretiza narelacao paciente-terapeuta (por exemplo Joan Coderch, 2001); havia,
também, avidos leitores identificados com as propostas de D. Winnicott (como por
exemplo Augusto Abello e Ariel Liberman, 2011; Francesc Sainz, 2016); além de
defensores do pensamento clinico de Ferenczi e seguidores da escola hingara e
de Michael Balint (por exemplo Neri Daurella, 2013). Também convergimos com os
ecos da Psicologia do Self Contemporanea, a partir da segunda fase do pensamento
de Heinz Kohut (por exemplo, Ramén Riera, em Kohut, 2002). Muitos de nds liam,
debatiam e acrescentavam ao trabalho clinico a influéncia das obras de Stephen
Mitchell (2000), Stolorow, Brandchaft e Atwood (1997) e Stolorow, Atwood e
Orange (2002) e outros autores, que foram identificados, no inicio do século XX,
como as referéncias deste pensamento.

Este renascimento local - eco de um fendmeno global - de um pensamento social e
intersubjectivo so foi possivel porque fez parte da psicanalise, desde os primeiros
tempos, em controvérsia - pelo menos parcial - com o pensamento de Freud (veja-
se Sandor Ferenczi, Otto Rank, Alfred Adler e Carl Jung), e, embora tenha sido
repudiado pela psicanalise ancorada na ortodoxia freudiana, nunca foi renegado
totalmente e renasceu uma e outra vez, emergindo da prépria realidade social e
das necessidades de abertura e compreensao clinica dos préprios psicanalistas.
O que agora chamamos de Relacional ndo pode entender-se sem se afirmar a
vigéncia da teoria do trauma frente a teoria da fantasia, bem como a liberdade
técnica de Ferenczi; ou tao-pouco sem as interrogacdes sociais propostas por Adler
ou as antropoldgico-culturais de Jung, todas elas chaves para a compreensao da
construcao da subjectividade.

1 Veja-se a obra de F. Fabris (2007) para uma melhor compreensio das contribuicoes e
repercussoes actuais do pensamento de Enrique Pichon-Riviére.

2 Para uma primeira abordagem da obra e da relevancia de E. Fromm, ver o capitulo que R.
Castafio Ihe dedica na obra compilada por A. Avila (2013c).

3 Para uma primeira abordagem do trabalho e relevancia de H.S. Sullivan ver o capitulo que
Ihe dedico na obra por mim compilada (Avila, 2013c).
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Estas sementes encontraram um espaco natural de desenvolvimento na
psicanalise, nos ecos deixados por todos estes autores e seus seguidores e véem-se,
especialmente, na abordagem interpessoal desenvolvida por Sullivan desde os anos
30 do século XX.

Sem a contribuicdo da sensibilidade interpessoal, tinha-se enquistado a crise da
teoria da pulsao freudiana - como explicacao central da dindmica psiquica - ou do
endogenismo kleiniano.

E a psicologia do ego norte-americana, ao colocar o seu foco na reorganizacao das
defesas, conduziu, indirectamente, ao cenario relacional, redescobrindo a importancia da
transferénciacomo um processo relacional (Merton Gill); também, qualquer consideracdo
sobre as relacoes objectais, acabaria por destacar a centralidade do objecto (relacional)
na construcdo da subjectividade e quando Jay Greenberg e Stephen A. Mitchell (1983)
revéem estas concepcoes, ja estdvamos na antecamara da formulacdo conceptual da
clinica relacional (S.A. Mitchell, Relational Concepts in Psychoanalysis, 1988).

Na década de 1990 a ascensao da Psicandlise Relacional foi imparavel e, desde
entao, esta perspectiva ocupou o lugar de destaque que merece, entre as principais
tendéncias de mudanca na psicanalise contemporanea, proporcionando uma casa
comum para diferentes tradicoes de revisao psicanalitica.

Aos poucos, o interesse em resgatar a obra e o pensamento de Ferenczi, esquecido
durante décadas, generalizou-se, principalmente, apés a publicacdo de seu Diario
Clinicoescritoem 1932%e depois do desmantelamento das crencas falsas difundidas
por Ernest Jones sobre a pessoa Ferenczi.

Winnicott ja era relido e pensado para além da clinica infantil e o seu pensamento
foi revisto, assim como a Psicologia do Self de Kohut. O trabalho junguiano
mostrou muitos pontos de convergéncia com o pensamento relacional. A teoria
da vinculacao comecou a ser considerada central para a clinica psicoterapéutica. A
pesquisa da area do desenvolvimento ndo deixou de fornecer evidéncias do papel
central dos processos de intersubjectividade precoce no desenvolvimento psiquico
e as Neurociéncias confirmaram o papel do ambiente relacional como agente na
configuracao de redes neuronais que recebem experiéncias emocionais em conexao
com significados modificaveis pela experiéncia relacional.

Ao mesmo tempo, na sensibilidade relacional era intrinseco o questionamento
dos preconceitos de género (Jéssica Benjamin, 2004), bem como as restantes
reivindicacdes derivadas de desigualdades sociais, raciais e ideoldgicas e dos
desencontros entre diferentes tradicoes culturais (Neil Altman, 2009) ou a revisao
éticada praticaclinica, a partir das contribuicdes de filésofos (Donna Orange, 2010).

4 Séfoi publicado em 1988, quando J. Dupont, seu legatario, pode divulgar o texto, jaemdiferentes idiomas.

revistapsirelacional.pt
Direitos autorais reservados aos autores e a Associacdo de Psicanalise Relacional. Contetidos de uso cientifico e profissional, pode conter
informacao clinica sensivel. Informacdes e autorizacées de reproducdo devem ser solicitadas no contacto direccaoeditorial@psirelacional.pt.
A Associacdo de Psicanalise Relacional ndo se responsabiliza pelas opinides expressas pelos autores.



\g/ Revista N 2 NOVEMBRO DE 2021
PsiRelacional

PERSPECTIVAS RELACIONAIS EM PSICANALISE AIejandro Avila Espada

Resumindo esta evolucao histérica® das raizes conceptuais de uma clinica relacional
da salde mental, a tradicao psicanalitica, com o foco posto no intrapsiquico, vai-se
vendo, progressivamente, influenciada por numerosos desenvolvimentos teéricos
dos préprios psicanalistas - classicos e contemporaneos - que se permitem pensar
mais livremente, a par com os avancos no conhecimento, que contribuem para uma
melhor compreensao da natureza e do funcionamento dos processos que intervém
na diferenciacao da subjectividade.

Estacomplexadialécticaentre visdes conceptuais opostas, as evidéncias dainvestigacao
e as perspectivas epistemolégicas, configura-se em torno de dois desenvolvimentos
cruciais ja mencionados: a teoria da intersubjectividade (uma proposta que surge no
ambito da Psicologia do Self contemporanea, desenvolvida principalmente por R.D.
Stolorow e D.M. Orange) e o que viria a ser chamada de psicanalise relacional, expressao
cunhada pelo pensamento de Stephen A. Mitchell, aglutinador de uma ampla concepcao
gue nao parou de se expandir desde o final do século XX.

Mais do que as questdes institucionais ou os debates historicistas, destacarei a
variedade e a qualidade das contribuicoes que confluem nesta nova perspectiva,
uma poderosa evidéncia da transformacao de um pensamento que se iniciou com a
enorme obra de Freud, mas aberto a ser revisto por Ferenczi e no contraponto dos
contributos de Jung e, com estes, por profunda simpatia, os tantos inquietos que
foram procurando as raizes fundadoras da subjectividade.

O que partilham as linhas de pensamento, que convergem no relacional, € o seguinte:

a) Foram desenvolvidas por clinicos com um interesse genuino no atendimento
das necessidades dos pacientes, sem sacrifica-los as demandas da pesquisa, a
rigidez das teorias e as interpretacoes “ortodoxas”.

b) Consideram central observar (e intervir) na relacdo co-criada, cenario
partilhado e vivido por ambos, paciente e clinico, com o que cada qual “coloca”
da propria personalidade e das suas matrizes relacionais, influenciando-se
mutuamente, embora com assimetria quanto a responsabilidade ética (ja que
¢ o clinico que cuida do paciente e ndo o contrario).

c) Reconhecem que o paciente e o clinico vém e pertencem a um contexto
social que os determina, aceitando, consequentemente, o questionamento
dos significados sociais e ideoldgicos da intervencao clinica, o sentido e a
funcao que desempenha numa dada sociedade e quais valores essa sociedade
promove e nega.

5 No meu trabalho em 2015 (a) incluo um diagrama desta evolucdo como Figura 1, e da
integracao de diferentes linhas de pensamento na perspectiva relacional, como Figura 2.
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A partir destas premissas e com estes vectores de transformacao, dialoga-se no
espaco relacional. Um espaco que, mais do que uma abordagem teérica prescritiva,
se tornou um ponto de encontro na América do Norte, Inglaterra, Italia, Canada -
entre tantas outras areas culturais - desde 2000, e, em Espanha, desde 2002, ndo se
parou de fazer contribuicoes sistematicas, de se desenvolver ideias e experiéncias
gue transformaram a nossa pratica clinica, bem como a nossa maneira de ver o
mundo como individuos e clinicos, um mundo cujas referéncias globais estdao em
profunda transformacao.

Nesta mudanca de tendéncias e identificacdo dos desafios da clinica orientada
pelo pensamento relacional, a partir da base histérica descrita, farei primeiro
uma viagem pelas suas abordagens conceptuais. Especificarei algumas propostas
sobre diagndstico e psicopatologia e, por fim, abordarei questdes sobre a técnica,
tudoisto a luz e sob o prisma do que nos trazem as abordagens e os resultados das
pesquisas em Neurociéncia, Desenvolvimento Humano e Processo de mudanca em
psicoterapia.

O que é o Relacional?

Entendemos como Relacional uma perspectiva a partir da qual se compreende
a natureza dos processos humanos e sociais; processos que se manifestam tanto
no desenvolvimento da subjectividade de cada ser humano (cuja natureza carrega
uma intersubjectividade constitutiva, uma vez que o humano vem a vida orientado
para a conexao social), como nas formacdes sociais resultantes da accdo humana,
todas elas derivadas de estruturas de relacionamento, numa matriz sécio-subjetiva
constituinte.

O sujeito, a partir do temperamento com que o dota o seu legado bioldgico,
desenvolve-se e molda-se no Unico mundo possivel, o mundo relacional (Tronick
et al, 1978; Stern, 1985; Trevarthen, 1993) através de suas redes de lacos sociais
e emocionais (desde os cuidadores primarios a complexidade social posterior),
participando no seu desenvolvimento e mudanca®.

Resultante e agente da teia relacional vivida, o ser humano esta em constante
construcao, uma construcao feita nas ondas das experiéncias vividas, constantes
potenciais de transformacao, em cada nova experiéncia, inevitavelmente relacional,
seja qual for a sua qualidade.

Cadaolhar, cadacontacto corporal,cada sintonia potencial ou rupturacom os outros
significativos, que povoam os nossos contextos, contribuiu, de alguma forma, com
o filtro do nosso temperamento, para que sejamos o que somos: potencialidades
de accdo e experiéncia dotadas de sentido em cada relacao concreta, tanto nas
interaccoes “reais”, como naquelas que sdo contetidos do mundo mental subjectivo,

6 Sobre o papel da ligacdo emocional na construccdo e implantacdo da subjectividade, bem
como os fatores evolutivos que a marcam, ver o trabalho de R. Riera (2011).
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fantasias ou impressées mnésicas. Umas e outras contribuem para a constancia
objectal, para que nosso Eu permaneca, até certo ponto, integrado, manifestando-
se nas, e com, as suas multiplicidades.

Pensar o outro, representando-o mentalmente, sentir com o outro, na assimilacdo
e empatia experiencial, imitar e sentirmo-nos imitados, deduzir as intencoes dele e
sermos reconhecidos, reconhecer (-nos) nas nossas diferencas e, ao mesmo tempo,
noslacosenasfracturas,essaéatarefavivida,consolidada, procedimentalmente,em
padroes relacionais que constituem os nossos sistemas de conhecimento relacional
implicito, que sdo tanto dos outros quanto de nés préprios. Por isso, “Mentalizar”
(Fonagy, 1989; Coderch, 2010) a matriz relacional a que pertencemos e em que
existimos, sera um processo central de estruturacao da subjectividade, através
de nos pensarmos com 0s outros e connosco proéprios, nas nossas semelhancas e
diferencas. Construimos, a vez, representacoes dos outros e de nés mesmos, nao
por meio de identificacdes, projeccdes e introjeccoes entre sujeitos ja diferenciados.
Os significados de quem/o que somos e quem/o que sao os outros, resultam de um
processo, intrinsecamente, grupal.

Entre as premissas tedricas’ ou conceitos centrais da abordagem relacional,
devemos acrescentar, ao que ja foi dito, pelo menos trés precisdes conceptuais:

- A ruptura com a distincio cartesiana mente-corpo, que nos
prendeu em uma concepcao do sujeito como uma “mente isolada” (o que
a psicandlise classica descreveu como estrutura psiquica organizada a
partir da interaccio inconsciente das pulsdes em conflito com o social), um
mero recipiente de vestigios traumaticos, fantasias e defesas. A proposta
relacional contribui com uma viragem profunda que pode resumir-se no
deixar de considerar a subjectividade como “aparelho psiquico” contentor,
para considerar a subjectividade como resultado da matriz relacional ou teia
vincular composta pela histéria das experiéncias de relacoes significativas,
através dos contextos vividos e dos tracos psiquicos e neuronais que
dai se articulam. A experiéncia psiquica e os processos mentais passam,
assim, a ser considerados o produto de uma influéncia reciproca entre o
sujeito e os outros num contexto intersubjectivo bidireccional (formado
na intercomunicacdo de mundos de experiéncia em interaccio reciproca),
articulado em principios organizadores inconscientes e em enredos
intersubjectivos inter-fantasmaticos.

7 Continuo aqui qualificando as propostas de Coderch (2011) para mostrar minha proépria
visdo do assunto, integrando o rico panorama de propostas constituintes (Mitchell, Stolorow-
Atwood-Orange, Bromberg, Lachmann, Aron, e tantos outros), bem como avaliacdes anteriores
(Avila, 2015a). Ver, também, a recente contribuicio de Carlos Rodriguez Sutil (2021b) intitulada
"Epistemologia relacional e psicanalise".
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- O principal objecto de estudo da clinica relacional é a
intersubjectividade, quer dizer, é o nivel de fendbmenos onde ocorre um
intercambio intersubjectivo, determinante para construcao da experiéncia
subjectiva e para o desenvolvimento do self. A intersubjectividade trata-
se de quando, pelo menos duas subjectividades, constituem esse campo,
obrigadas ao reconhecimento mutuo e onde toda subjectividade se
conhece no reconhecimento do outro num contexto sociocultural. A
actividade psiquica desdobra-se em padrées e contetidos da experiéncia de
relacdo passiveis de ser representados, que surgem do desdobramento
de necessidades humanas fundamentais (incluido vinculacdo e
reconhecimento) e das dificuldades da articulacido e desenvolvimento
préprios. A intersubjectividade, no reconhecimento mutuo, é um
aspecto intrinseco do desenvolvimento do self, no qual, a gratificacdo do
narcisismo primario desempenha um papel determinante, até que possa
ser substituida por transformacoées saudaveis do narcisismo na interaccao
social. O subjectivo e o interpessoal determinam-se, reciprocamente,
mas, assumimos que o subjectivo se constitui mediante a inscricao-
internalizacdo das experiéncias intersubjectivas. Estas experiéncias
intersubjectivas internalizadas sdo mediadas biologicamente e articulam-
senumasubjectividade que é,inevitavelmente,intra,inter e transsubjectiva
e que se tece como uma narrativa identitaria.

- Consequentemente, o conceito de inconsciente tera de ser
reformulado, diferenciando os seus processos em diferentes dimensoes
que integram, pelo menos, trés niveis de fendmenos: 1) O inconsciente pré-
reflexivo,estruturas pré-reflexivasdaexperiéncia,derivadasdasinteraccoes
precoces, que operam como esquemas®, o que Lyons-Ruth (1999) chamou
de nivel procedimental-implicito; 2) O inconsciente dindmico, que era o
objecto classico da psicandlise, o pulsional reprimido’; mas também os
estados afectivos sepultados por defesas, ao ndao receberem validacao
empatica do meio ambiente, para se protegerem de retraumatizacao e 3)
O inconsciente invalidado [experiéncias que ndo puderam ser articuladas
porque nunca evocaram uma resposta do ambiente que ndao cumpriu
a funcao de dar palavra e significado, isto é, o conhecido ndo pensado
(Bollas, 1987)]. Processos inacessiveis a consciéncia podem e devem
ser compreendidos a partir dos seus contextos relacionais de origem e
significacao.

8

Principios organizadores que operam fora da consciéncia, moldando e tematizando as

experiéncias da pessoa.

9

Experiéncias que eram objecto de representacdo mental, mas as quais foi negada a

articulacdo consciente por serem percebidas como ameacadoras as relacbes essenciais para a
sobrevivéncia fisica e mental.
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Devo acentuar que o relacional ndo constitui uma escola ou abordagem do
pensamento psicoldgico, como escolas e abordagens que sdo determinadas por
tradicdes histdricas ou de autor, mas sim uma perspectiva para o conhecimento;
experiéncia e accao humana. Nao é relacional observar relacdes ou, simplesmente,
considerar as manifestacoes dos processos psiquicos nas relacdées humanas, mas sim
compreender a natureza intersubjectiva e social do psiquico e repensar o sujeito a
partir dessa perspectiva. Nao é relacional usar este termo como rétulo ou adjectivo
sem estarem implicados os pressupostos fundamentais descritos.

Definido, entao, nestes termos, o nosso objecto de estudo e praxis, identificaremos
agoraque conceptualizacbes psicopatoldgicas e que operacionalizacdes das técnicas
de diagnéstico e intervencao sao genuinamente caracteristicas do pensamento
relacional.

Reconsiderando o diagnéstico e a psicopatologia

Todo odiagndsticoimplicaalgum tipo de categorizacdo comreferéncia as dimensoes
de normal - patoldgico. A psicopatologia tem-se constituido tanto na tentativa
de sistematizar a observacao clinica, como na producdao de uma semiologia e
linguagem que nos permita trazer a complexidade do sofrimento humano para a
observacao sistematica e paraodidlogo consensual entre os clinicos. Originalmente,
sobrecarregada na sua dependéncia do modelo médico da doenca, a psicopatologia
sempre esteve destinada a polémica, pois a singularidade da experiéncia, que se
expressa no facto psicopatolégico (um sujeito que sofre ou faz sofrer os outros, sem
gue o seu meio seja capaz de compreender e acompanhar ou tolerar tal sofrimento),
nao pode ser reduzida a entidades nosolégicas, excepto para fins de comparacao
e de linguagem partilhada entre observadores. Mas nenhuma abordagem de
categorias nos pode dar conta do que, na realidade, é importante nas pessoas: o
gue eu sinto, que tu sentes, que eu sinto... numa sequéncia infinita, onde todos os
planos de intersubjectividade se cruzam, desde a figuracao intrasubjectiva (o sujeito
interpretando oseu mundode experiéncia),aintersubjectividade que temosdescrito
nas relacdes interpessoais e fantasias sobre essas relacoes, a transsubjectividade
(onde o subjectivo se transcende e se manifesta em fendmenos que escapam ao
nosso entendimento).

Mesmo que ndo nos possamos desligar completamente do termo psicopatologia, o
gue vivemos na clinica ndo se reduzird ao sintoma que a semiologia psicopatolégica
nos ajudou a reconhecer e delimitar, muito menos se reduz a identificar os “quadros
clinicos”, que nos confundem mais que ajudam a ligar-nos e compreender o mundo
de experiéncias do outro.

Se ficarmos no nivel dos sintomas, deixamos de reconhecer a pessoa em quem eles
se expressam, onde fazem sentido; se assumimos como determinada a estrutura
e organizacao da personalidade e representarmos as caracteristicas dinamicas
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e clinicas do sujeito, mediante uma categoria diagndstica, para além de nossa
tranquilidade conceptual, podemos perder a pessoa,que nuncaseraaquelasindrome
ou entidade nosolégica, por muitos critérios que cumpra. Em dltima andlise, como
destacarei mais tarde, a utilidade da identificacdo nosolégica-diagndstica é a melhor
definicdo do tratamento e, como bem sabemos, se os diferentes “tratamentos”
psicoldgicos tém algo em comum, é a sua dificuldade em ser generalizados.

Ao colocar o foco da indagacao clinica nos sintomas ou quadros clinicos, afastamo-
nos da nossa tarefa essencial: viver a experiéncia do encontro que se pode
tornar transformador, justamente, porque ndo “coisifica”, mas deixa em aberto
a possibilidade de que a subjectividade possa emergir e, até certo ponto, seja
conhecida e partilhada. Porque o ser humano apresenta um constante processo
de individuacdo a partir da sua intersubjectividade essencial. E, portanto, como
refere Rodriguez Sutil (2014), trabalhar com “a pessoa em relacdo e com os seus
problemas”. Este € um bom ponto de partida para pensar os factos psicopatolégicos
do ponto de vista da clinica relacional, entendida como a “ciéncia humana e social”
da experiéncia subjectiva. Partiremos do conhecimento de uma linguagem (a da
semiologia e das classificacoes psicopatoldgicas consensuais) para, de seguida, ndo
estarmos sujeitos as suas restricoes, indo mais além do seu desejo reducionista e
simplificador, como nos acontece, ao usar rétulos como Histeria ou Estado-limite,
deixamos de conversar e partilhar com a pessoa, para nos gratificarmos com a
descoberta de uma clinica “coisificada”.

Se queremos ligar-nos, compreender, reconhecer o outro na sua singularidade,
deixando em aberto a oportunidade de transformacao no encontro, o clinico deve
procurar um equilibrio, sempre instavel, entre a necessidade de se reconhecer
e de reconhecer o outro que se conhece, uma abertura a experiéncia que pode
surpreender a qualquer momento. Nessa tarefa, os clinicos relacionais aceitam o
desconforto de ndo “coisificar” o outro, escondendo-o atras de rétulos diagndsticos
e limitam, tanto quanto possivel, a tendéncia de compreendé-lo a partir dos nossos
esquemas internalizados derivados das teorias.

Superadas as exigéncias da clinica quotidiana, onde teremos de usar anossa éticade
ajuda e administrar os nossos recursos (veremos depois), abre-se um espaco onde
teremos que desconstruir, sucessivamente, os filtros da nossa compreensao teérica,
até que o encontro intersubjectivo singular emerge e inicia-se uma jornada Unica
com cada pessoa e em cada contexto.

Nesta desconstrucao, depois de estarmos implicados, nés, os clinicos relacionais:

- Configuramos um espaco de contencdo com o outro e, posteriormente,
um vinculo de suporte, apds termos ultrapassado a atencao necessaria as
urgéncias da clinica, onde orquestramos, para as necessidades do paciente
e seus limites de possibilidade, um conjunto de medidas que operam no real.
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- Manifestamos a nossa compreensao experiencial sobre a qualidade
e as caracteristicas dos conflitos que se desenrolam em cada pessoa,
principalmente, na sua expressao interpessoal, mas, também, na sua
experiéncia intrapsiquica. (Consideramos que estdo no ambito do conflito
os esquemas disfuncionais que operam fora da consciéncia, enquanto o
transtorno deriva das limitacdes neuronais - de qualquer origem, traumatica
ou biogenética - no processamento dos referidos esquemas).

- Consideramos que o conflito matriz é originado por déficits ambientais precoces,
reeditados nas matrizes relacionais posteriores. A trama psiquica tece-se no
conhecimento relacional implicito que deriva da matriz das relaces iniciais, incluindo,
progressivamente, nédulos conflituais derivados de cendrios de caréncia afectiva ou
gue requerem uma super-adaptacdo compensatdria do déficit. Esses conhecimentos
relacionais implicitos sdo aqueles que se articulam como padroes de organizacao
inconscientes (ou redes neurais especificas), que se repetem em cendrios de
relacionamento que contribuem para a sua activacdo. Esses “conflitos” sdo recriados,
fora da consciéncia, na histéria do sujeito, através das relacoes e dos relacionamentos
actuais, a relacdo terapéutica € uma oportunidade de aceder a sua experiéncia
relacional e a possivel modificacdo da mesma. Por isso, prestamos especial atencdo as
condicdes de déficit e a experiéncia traumatica que todos os seres humanos carregam.

- Como Coderch sublinha (ver Coderch e Plaza, 2016), do ponto de vista da
psicanaliserelacional,aprincipal fonte de disturbios emocionais que as pessoas
apresentam, reside na falta de satisfacao das necessidades emocionais do
sujeito durante a infancia (amor, atencao, cuidado, comunicacao, aceitacido do
seu amor, compreensao, etc.). Por essa razao, os clinicos relacionais participam
na regulacao de um equilibrio ptimo de provisao-frustracao, tendendo para a
provisao que restaura lacunas relacionais fundamentais da pessoa.

- Depois de observa-las no encontro clinico, evitamos focar-nos na dindmica
e no controle das defesas mais evidentes, embora se procure privilegiar a
aquisicao de recursos, para activar defesas mais maduras e flexiveis.

- Consideramos as caracteristicas daorganizacaoestrutural dapersonalidade
observavel (nas suas manifestacdes interpessoais), e nas suas expressoes
na clinica, aceitando que, qualquer uso de categorias é instrumental
como protoétipo de limites difusos, que nés, clinicos, usamos para reduzir,
provisoriamente, as nossas limitacbes do conhecimento, e ndo como
representacoes da “realidade” do sujeito da experiéncia.

- Reconhecemos a presenca de determinantes temperamentais na expressao
multifacetadadapersonalidade. Amultiplicidade essencialdaexperiénciaque
o sujeito constréi de si ocorre como uma integracao entre a individualidade
cultural-social e a biofisica em que se expressa.
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- No nosso encontro possivel com o outro, verificamos a reedicao da
matriz relacional que integra a constante evolucao dos padroées vinculares
vividos pela pessoa desde o nascimento, a partir dos quais, como individuo,
percorreu a linha de desenvolvimento narcisico e configurou, até certo
ponto, um padrao de vinculacdo dominante e fez a transicao da dependéncia
para a independéncia, estabelecendo (e recuperando) significados. A matriz
gue se reedita, no presente relacional, reline essas caracteristicas e surge,
novamente, a oportunidade de regula-las e desenvolvé-las.

- Uma psicopatologia nao é relacional porque da énfase a discricido de como
as “condicdes psicopatolégicas” se expressam em disfuncdes nas relacdes
interpessoais, mas porqueidentificaos processos psicogenéticos e evolutivos
gue determinam as bases relacionais do sofrimento humano que se expressa
e é identificado como patolégico.

Tendo em conta o exposto, mais que estabelecer uma Psicopatologia, nés, os clinicos
relacionais, precisamos repensar a nossa pratica e a nossa experiéncia clinica para
identificar as bases relacionais do sofrimento mental excessivo e a sua expressao
multifacetada no ser humano, na fantasia, no corpo e, claro, nas relacoes, tanto
intimas, como naquelas que, por efeito dos padroes de relacionamento social,
actuam como agentes ou como vitimas. Este é o objectivo de nossa abordagem
diagnostica, a que me referirei a seguir.

Se nao precisarmos de identificar categorias diagndsticas precisas que orientariam
a nossa pratica, que abordagens e técnicas diagndsticas serdo Uteis para nés? E por
gue precisamos delas?

Procedimentos diagnésticos, que consideram o sujeito como objecto de observacao
a ser compreendido o mais objectivamente possivel constituem uma abordagem
enganosa, mas nao sem utilidade nenhuma. Observar é essencial, se suspendermos
ao maximo o preconceito do observador, sem esquecer que serd sempre uma
observacao participante, implicada e contextual. Observamos recolhendo todo
o conteudo da observacao, o objecto da observacao, o sujeito agente da mesma
e o vinculo que nos une num contexto concreto. Sullivan ajudou-nos a entender
o valor inestimavel da indagacao detalhada, como estratégia para alcancar um
conhecimento mais complexo e profundo da realidade interpessoal que da
sentido a todas as experiéncias e que é critica em relacdo a qualquer abordagem
gue se posicione num continuum normal-anormal, saudavel-patoldgico. Por isso,
reconhecemos a primazia indiscutivel da entrevista clinica, que se d3, precisamente,
no planointerpessoal através de umainvestigacao detalhada e permite-nos apreciar
as subtilezas da conexao interpessoal, que deslizam pelas diferentes linguagens,
verbais e ndo verbais.

Sao didlogos explicitos e implicitos, que facilitam a recolha de narrativas. Narrativas,
essencialmente interpessoais, que nos remetem para o autobiografico, para o
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contextual, para o histdrico-subjectivo e para a complexa matriz de significados
presentes em qualquer encontro. O sujeito - supostamente observado - conta-nos
histérias, que nds multiplicamos e replicamos em possiveis enredos de interaccao.

Por isso, a técnica diagndstica essencial é a entrevista livre, em que facilitamos que
o sujeito-suposto-observado narre as experiéncias e memorias, contribuindo com a
suanarrativade participante observador envolvido no que vivenciou. E o observador
recolhe esta histéria da qual é participante - ela é relatada a ele - ressoa na sua
experiéncia, tentando manter o equilibrio de quem observa os acontecimentos,
sem poder estar fora deles. Em torno da entrevista, qualquer tactica que sirva a
producao da narrativa sera muito util: por ex. induzindo a producao de narrativas
interpessoais (RAP: Paradigma de anécdotas de relacion *°); indagando sobre recursos
de mentalizacdo (por exemplo, MEMCI). E os recursos expressivos gerados pelo
proprio sujeito (documentos pessoais e autobiograficos), ou o desenho, o rabisco ou
0 jogo, como suportes de uma narrativa rica em potencial, que ainda nao possa ser
transferida para a linguagem verbal, mas presente em seus contetdos.

Cada abordagem nomotética, cada objectivacao quantitativa ou psicométrica tenta
reduzir a ambiguidade dos dados e, acima de tudo, a inconsisténcia dos critérios
do observador, o que tem sido necessario para clarear interpretacoes ideoldgicas;
mas, a riqueza dos dados, esta no seu caracter ideografico e, portanto, as chamadas
técnicas qualitativas abrem a porta para que encontremos a subjectividade.
O nosso propdsito nao é categorizar, mas sim saber, para abrir a porta para do
autoconhecimento e do conhecimento partilhado.

Naclinicarelacional,ndoserdestratégiconemprioritario-emborasejaenriquecedor
- obter com precisao categorias de organizacao estrutural, padrdes de vinculacao,
sistemas motivacionais intervenientes, niveis de defesas. Nem, obviamente, definir
uma base de critérios de sintomas ou sindromes. O clinico relacional equilibra o
conhecimento sistematico,formulado nasteorias,comoobservavel nasingularidade
da situacao clinica, recusando-se a reduzir o observado a categoria de observacao.
Em contrapartida, vai construir a narrativa de uma experiéncia partilhada onde o
sujeito-suposto-observado passa a ser agente de autoconhecimento através da
funcaoreflexivaquedesenvolve noencontrocomoclinico,onde ambos se conhecem.
A estratégia diagndstica consistird emrecriar a capacidade do sujeito de se observar
no contexto interpessoal, permitindo-se ser acompanhado nessa observacao. A
técnica é o didlogo intersubjectivo em todos os planos da linguagem. As tacticas do
clinico ajudam-no a nao recuar na investigacao intersubjectiva. O propodsito sera
despertar um campo de possibilidades que o sujeito-suposto-observado alienou
para mitigar a ansiedade que o encontro interpessoal desperta, descobrindo o seu

10 O RAP (Paradigma de anécdotas de relacion) é um método de evocacdo e recolha de
narrativas de conflitos relacionais, que permitem inferir o Tema central do Conflito Relacional
(Luborsky, 1990). Adaptacao espanhola de Alejandro Avila e Yolanda Lépez del Hoyo.

11 MEMCI: Método de Avaliacido da Mentalizacdo no Contexto Interpessoal (ver em Lanza e
Bilbao, 2019)
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papel nessa espécie de inversdo de papéis ou acomodacio patoldgica (Brandchaft,
Doctors & Sorter, 2010), que Ihe permite reduzir o sofrimento da caréncia, do
trauma ou do conflito, mas que é um obstaculo ao seu desenvolvimento pessoal.

Existe uma teoria relacional da técnica psicoterapéutica?

As reflexdes que acabamos de fazer sobre o diagndstico indicam, claramente, a
direccao e osignificado da nossa resposta. Aceitemos formular um eixo técnico para
aaccao do clinico, que se estruture em torno da capacidade de obter conhecimento
interpessoal dos processos intersubjectivos, que configuram a vida psiquica. Na
esséncia, a nossa principal “técnica” é a observacdo participante mediada pelo
guestionamento ético do sentido da nossa participacao e com o limite da nossa
capacidade de estar em sintonia com o outro-que-sofre (Orange, 2011). Mas nao
estamos a falar de uma técnica instrumental, que possa ser descrita num manual
operativo (embora na formacdo utilizemos ‘manuais operativos’ para construir
melhores habilidades de observacao dos fendmenos humanos complexos, evitando,
no entanto, regras procedimentais a serem seguidas pelo clinico). Neste sentido, um
de nds (Rodriguez Sutil, 2021a) publicou, recentemente, um manual “anti técnico”, no
gual refere que o conhecimento técnico da experiéncia clinica, ao longo de décadas
de pratica e de diferentes pontos de vista, se equilibra na demanda intersubjectiva
de co-criar o processo psicoterapéutico em cada diade.

Assim, o que, consensualmente, chamamos de “técnica” clinica &, nesta perspectiva
relacional, uma forma particular de reflectir sobre e de viver a experiéncia da
participacao subjectiva do terapeuta e do paciente no encontro clinico, onde a
experiéncia cooperativa de descoberta sera o guia do processo.

Dialogando com um colega (Martinez Ibafiez, comunicacdo pessoal) identificAmos
umasériede premissasrelacionais que dizemrespeito ao que chamamosde “técnica’,
sao elementos que configuram a estratégia relacional de escuta/observacao
intersubjectiva que o clinico faz do sujeito-suposto- observado:

1. Colocamos em primeiro lugar, no centro da observacao, a relacao entre a
pessoa chamada de paciente e o chamado terapeuta, pois é o campo partilhado
por ambos ao qual temos acesso directo.

2. Privilegiamos pensar os fendmenos a partir da sua estrutura, causa e
manifestacaopelomenosnocampobi-pessoal,nuncaapenascomo pertencentes
a uma Unica pessoa.

3. Focamos a nossa atencao (com o paciente) nos “acontecimentos reais” nos
guais ele ou ela participa, sem substitui-los por fantasias, embora sem negar o
papel da fantasia na identidade.
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4.Pensar os pensamentos ouamentalizacao, passaaseroeixo principaldatarefa
terapéutica, em conexao com as emocoes que eles carregam e contextualizam?2.
Construimos, com a pessoa, linguagem e pensamento carregados de emocoes,
para a “experiéncia que ndo pode ser formulada” (D.B. Stern, 1997).

5. Para a compreensao do funcionamento mental utilizamos a teoria dos
sistemas nao lineares complexos (com o observador e o observado incluidos).

6. Reconhecemos a angustia em todos os seus planos de manifestacao, desde a
acomodacao patoldgica, que reduz a ansiedade interpessoal, até a angustia em
relacdo ao crescimento psiquico e ndo apenas a separacao ou perda.

7.Definimosos movimentosdocomportamentohumano,tendoemconsideracao
avitalidade para sobreviver, a orientacdo para o desenvolvimento e para a vida.

Nas abordagens progressivas do método terapéutico, destaca-se o caminho que
Kohut formulou ha décadas para ter acesso ao campo intersubjectivo (objecto de
estudo da intersubjectividade), ao que chamou método “empatico-introspectivo”
(1971,1977,1984). Neste método sdo investigados os principios que organizam
a experiéncia do paciente (através da nossa possibilidade de conhecé-los em
ressonancia empatica), os principios que organizam a experiéncia do terapeuta
(através da introspeccdo) e o campo intersubjectivo criado entre eles (o vincular),
queosinclui. Todos osdiferentes planos e niveis de comunicacao (verbal, para-verbal,
nao verbal, ressonanciaempatica) estdo presentes no encontro e nodesdobramento
das subjectividades no seu constante desenvolvimento.

A situacdo terapéutical®* é bi-pessoal e eticamente igualitdria, embora,
moderadamente, assimétrica em seus papéis. Gira em torno da experiéncia e
exploracao da influéncia muatua entre os dois participantes, como ocorre essa
influéncia e co-determinacao permanente, sem uma hierarquia de valores associada
a esses dois papéis. A sua principal propriedade é a mutualidade, entendida como
o reconhecimento mutuo da experiéncia partilhada pelo clinico e pela pessoa que
busca ajuda e da influéncia mutua que exercem um no outro (Aron, 1996, 2013). O
recente debate sobre o papel do enquadramento na situacao terapéutica (Coderch
e Codosero, 2015; Avila, 2015b) fornece reflexdes centrais sobre o equilibrio entre
os limites de proteccao necessarios para todos os participantes e a flexibilidade que
facilita o aproveitamento pleno da experiéncia que se vive na clinica.

12 Ver, também, o trabalho de J.J. Martinez Ibafiez (2012).
13 Configurada como terapeuta e paciente, num quadro, principalmente, ético, que configurae
define o contexto de tal situacao.
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O processo de mudanca, por ser estrutural chamamos-lhe “analitico”*4, verifica-se
guando ocorrem mudancas no conhecimento relacional implicito dos participantes,
fundamentalmente, pela interaccdo dos diferentes “mundos de experiéncia” ou
intersubjectividade, o que requer um vinculo com constancia e continuidade
suficiente, uma magnitude que nunca pode ser objectivada com antecedéncia.
Ou seja, s6 saberemos, experiencialmente, se estamos a mudar, o paciente com o
terapeuta e o terapeuta com o paciente.

Osrecursostradicionaisdatécnicapsicoterapéuticadebaseracional (ainterpretacao
formulada e sua possivel consequéncia, insight) podem contribuir para esse
objectivo, mas a continua conexao empatica entre os dois, a chamada investigacao
empatico-introspectiva®®, sentida como um processo de influéncia matua, é o eixo
norteador do processo de mudanca psiquica, derivada do profundo envolvimento
emocional do terapeuta (e do paciente) no encontro intersubjectivo, que é, em
Ultima instancia, um processo de ajuda humana, o que ocorre na psicoterapia. Nao
ha neutralidade possivel, como ja enfatizaram Stolorow e Atwood (2013), mas sim
envolvimento e mutualidade regidos pela ética.

Como sugerimos ha duas décadas, quando recolhemos um longo percurso de estudo
“técnico” e reflexdo sobre o papel da subjectividade do clinico na sua pratica (Aburto,
Avila et al, 1997), é através do envolvimento pessoal (ética e tedrico-tecnicamente
falando) que o clinico desempenha um papel primordial no tratamento, que se
desdobra por processos de mutualidade e reconhecimento que ndo negam nem a
diferenca dos papéis, nem a sua assimetria funcional, na ética essencial do encontro,
pressupde-se dar’é (espaco proprio) ao outro, reconhecé-lo. A mutualidade é um
processo dindmico, em que o paciente e o terapeuta sao, mutuamente regulados
ou, mutuamente influenciados, um pelo outro, consciente e inconscientemente.
Essa regulacao reciproca desencadeia sentimentos, pensamentos e accoes, que se
integram na experiéncia de cada sujeito.

Apds décadas de observacao e investigacdo do processo terapéutico e dos
fendmenos envolvidos nos processos de mudanca (ver abaixo), os temas habituais
revisitados em todas as teorias da accao terapéutica requerem um repensar do seu
caracter relacional central, tanto na esséncia como na natureza: alianca terapéutica,
transferéncia, contratransferéncia, estilo do terapeuta, enactment, resisténcia,
impasse, reaccao terapéutica negativa, ansiedade de separacdo. Parte desse
trabalho ja foi realizada por autores relacionais (Orange, Atwood & Stolorow, 2012;
Coderch,2010,2011,2012; Buechler,2015; Ehrenberg, 2016; entre outros). Diante
da classica concepcao neutra e assimétrica da posicao do terapeuta, que perpassa
todos os conceitos acima mencionados, a perspectiva relacional transforma cada

14 Processo analitico ou Psicanélise e Psicoterapia Psicanalitica sdo sinénimos em termos das
implicacoes tedricas, técnicas e éticas colocadas pelo contexto clinico.

15 O método descrito por H. Kohut (1971,1977,1984) ao qual ja nos referimos.

16 No sentido de E. Ghent (1990, v. Castellana, 2014)
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fendmeno do encontro clinico numa exploracao respeitosa da realidade conjunta,
dando origem a significados mutuos que terapeuta e paciente - como diade
terapéutica na oportunidade de reencenacao das suas matrizes relacionais -
construiram. Algumas evidéncias derivadas da clinica em exame:

1 - Nao ha transferéncia e contratransferéncia, mas sim uma mutua influéncia
bidireccional entre terapeutae paciente,emtodos os planosde conexaoeinteraccao,
significada pelos contextos actuantes nos diferentes niveis de fenédmenos (intra,
inter y transubjectivos).

2 - Nasituacao analitica facilita-se - conjuntamente com outros factores subjectivos
e ambientais - o desdobramento do processo que leva a mudanca, um novo
ambiente de experiéncia é criado e pode ser descrito como um equilibrio éptimo
entre “provisdo relacional” (tanto quanto necessaria, ndo mais, para restaurar faltas
self-objetais e satisfazer necessidades basicas nesse plano) e “frustracao relacional”
(a minima, mas necessaria, que permita a percepcao da falta, que possibilita a
exploracao activa do ambiente e a promocao espontanea do jogo e da criatividade).
A provisao e a frustracao relacional ndo sao, deliberadamente, colocadas em jogo,
sao efeitos inevitaveis do encontro entre os mundos de experiéncia diferentemente
organizados do paciente e do terapeuta. O terapeuta ndo “decide” recompensar ou
frustrar, mas esses efeitos ocorrem e, consequentemente, podem ser observados,
partilhados e pensados no desenvolvimento da tarefa terapéutica.

Em suma, o clinico relacional define a sua estratégia de mudanca através de tudo o
gue Ihe permite que a dimensao relacional se transforme no plano central da accao
terapéutica e, nesse registo, as técnicas e tacticas que podem ser utilizadas sao
facilitadoras, mas ndo sao consideradas agentes causais. A interrogacao técnica que
fizemos exige que agora nos posicionemos sobre o valor da pesquisa para o clinico
relacional.

A investigacao é util para o clinico relacional?

Vivemos na moda da evidéncia, presos no argumento “politicamente correcto” de
gue, tanto por razoes cientificas quanto socioecondmicas, as intervencoes clinicas
ou tratamentos realizados para aliviar o sofrimento das pessoas e curar a patologia
devem ser baseados nas evidéncias cientificas disponiveis e, consequentemente,
devemos utilizar apenas aqueles que tenham a sua eficacia comprovada por meio
de algum critério aceite pela comunidade cientifica. Isto leva-nos para o cenario dos
“ensaios clinicos padronizados”, por exemplo: o “duplo-cego” que é extrapolado do
campo da medicina para o campo dos tratamentos psicoldgicos e psicossociais e,
guando esse nivel de rigor ndo é possivel, vai-se para o das evidéncias correlacionais,
para além de outros niveis de evidéncias aceitaveis. Mas, se assumirmos essa
posicdo, ignoraremos algumas das caracteristicas essenciais das intervencoes
psicoldgicas, qualquer que seja o nosso quadro tedrico de referéncia. Por exemplo,
nds ignoramos que:
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1. As intervencoes psicolégicas nao se limitam a aplicacdo de uma

tecnologia, inscrevem-se numa estratégia de influéncia interpessoal que
uma pessoa desdobra na(s) outra(s), na qual podem ser utilizadas técnicas
aparentemente estruturadas, mas que sao, decisivamente, conotadas com a
qualidade intersubjectiva da accao e dos multiplos contextos presentes nos
seus significados.

2. Problemas mentais e comportamentais, transtornos psicopatolégicos,
naosaoentidades patoldgicas especificas. Jainsistimos que o modelolimitado
das doencas infecciosas a clinica psicoldégica ndo é sustentavel, pois nao
encontraremos no psiquico o agente moérbido que, controlado e erradicado,
leva a saude do organismo. Nem mesmo o aparente padrao repetido de
caracteristicas e dinamicas de alguns transtornos de conduta (as fobias,
por exemplo, e, especificamente, o medo de voar) ndo reduz as diferencas
subjectivas e contextuais. Este € um bom exemplo de que podemos ajudar
a pessoa a administrar melhor as suas dificuldades através da exposicao
progressiva a condicao evitada, construindo esquemas mentais alternativos
e adquirindo habilidades de controle da ansiedade, mas esse é o seu tecto
de possibilidade: os procedimentos tecnificados facilitam a adaptacao, mas
o que fazem nao ajuda o sujeito a construir-se e a desenvolver-se como
pessoa. Entendemos que é daqui que comeca a accao genuina e mais valiosa
do clinico, que, como ser humano, utilizou o seu saber para diminuir o
sofrimento e atender as necessidades de sobrevivéncia do outro. O clinico
comeca a desenvolver seu verdadeiro trabalho terapéutico ao participar no
desbloqueio do crescimento da pessoa.

3. O agente ‘técnico’ da referida intervencao interage a um conjunto de
niveis com o sujeito daintervencao, que nao se podem limitar as variaveis que a
técnica, supostamente, manipula. O ‘técnico’ pode-se imaginar a implementar
um procedimento objectivo, mas os processos mobilizados ndo estao sob
o controle da técnica. Por exemplo: o ‘técnico’ dessensibilizou o sujeito ao
acompanha-lo na exposicao, mas as nuances externas a técnica manifestadas
na sua interaccao pessoal com o sujeito, e nos sistemas de significados
mobilizados no vinculo, fazem a diferenca para a pessoa, encarnada numa
experiéncia que leva consigo, que nao pode ser descrita nem avaliada.

4, Qualquer investigacao requer replicacao, dentro ou entre assuntos.
Mas dois tratamentos psicolégicos nunca sao realmente comparaveis. Cada
intervencao é Unica, cada diade terapéutica é Unica, cada sujeito é diferente
do outro, cada momento do ciclo vital contribui com suas nuances. Cada
intervencao ocorre num contexto e num tempo diferente. Nao ha replicacao,
apenas figuracao de semelhanca.

5. Consequentemente, todas as evidéncias disponiveis sao artificiais,
pois embora relinam descricdes e comparacdes sob certos controles, por
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mais exaustivas, sistematicas e aleatérias que possam ser, ndo ha evidéncias
de causalidade, apenas co-variacao e probabilidade, que indicam tendéncias
de fendmenos que poderiam ser repetidos, mas nada que pertenca a um nivel
real de qualquer interaccao concreta futura.

Essas reflexdes levaram epistemologos e clinicos como Hoffman (2009) a rejeitar
a estratégia heuristica e a defender para o clinico uma posicao hermenéutica
idiossincratica contextual e construtivistade cadainteraccaoclinica. Recentemente,
contribui na mesma linha, refutando muitos dos argumentos usuais na cultura da
“evidéncia”, obra a qual remeto o leitor (Avila Espada, 2020).

Entao, a pesquisa é irrelevante para o clinico? Obviamente, nao, porque os médicos
aprenderam muito com os avancos feitos em varios campos da pesquisa cientifica.
No que se refere a compreensao do facto clinico, a escolha das suas estratégias e a
reinterpretacao de sua pratica, tem havido resultados muito importantes em pelo
menos trés areas de pesquisa: a) Neurociéncias; b) pesquisa em desenvolvimento
humano; c) a investigacdo do processo de mudanca (em psicoterapia)’’. Em cada
um desses campos temos extensas revisdes que reinem infinitos avancos; que nos
permitem entender porque a nossa clinica tem de ser relacional; fornecem-nos
ideias inestimaveis para resgatar o ser humano como agente de mudanca; ensinam-
nos que a relacao terapéutica é o plano decisivo onde a mudanca é promovida e
articulada; para que o sujeito se torne um agente transformador de si mesmo.

Mas aprender com a pesquisa e fazer uso significativo dela, ndo significaque o clinico
tenha apenas de usar as técnicas, supostamente, “validadas” pela pesquisa. O clinico
precisa ouvir e construir um didlogo com o que a pesquisa descreve a partir de um
determinado contexto. Nao precisamos de generalizar o resultado de uma técnica,
mas sim aprender ariqueza de possibilidades que a observacao sistematica fornece
para condicdes hipotéticas. O clinico vive na posicao ideografica, marcado pela
sua sensibilidade aos processos subtis e complexos que podem ser representados.
A pesquisa aspira ao ideal nomotético descritivo relacionado com o seu potencial
explicativo-preditivo. Ao mesmo tempo, como o pesquisador, o clinico deve
comprometer-se, eticamente, com o outro que sofre e ndo se submeter as demandas
da sua ideologia clinica (teoria). O bom clinico &, essencialmente, um observador
comprometido com a verdade da experiéncia (do paciente, do clinico) e, como tal, é
um observador rigoroso, que faz ciéncia da experiéncia subjectiva.

O paciente muda expandindo os seus recursos de mentalizacdo e/ou usando-os
para desenvolver a sua intersubjectividade e procura no terapeuta um aliado para
a mudanca. As formas pelas quais o clinico participa desses processos sao muito
variadas, enquanto o paciente usa o clinico - conscientemente ou ndo - para se

17 Veja, a titulo de exemplo, uma contribuicio derivada de um projecto desenvolvido no
nosso contexto, ha mais de uma década, publicado recentemente: Avila Espada (2021).
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desenvolver. Quando a investigacdo do processo de psicoterapia se aprofunda
no caso unico, detecta esses processos em um nivel fino (micro), e quando tira
conclusdes da generalizacao de grupos clinicos e procedimentos comparados (nivel
macro), oferece resultados que o clinico tera de reconsiderar se sdo ou ndo aplicaveis
ao contexto particular de cada intervencao.

Lingiardi, Holmqvist & Safran (2016) forneceram-nos, recentemente, uma excelente
revisdo sobre o possivel didlogo entre a pesquisa em psicoterapia e a viragem
relacional da clinica, onde mostram como décadas de pesquisas sobre a alianca
terapéutica tém, progressivamente, proporcionado um entendimento clinico util de
guao decisivos sao os processos relacionais envolvidos na mudanca.

Esteéoparadoxorelacional:os processosrelacionaisinerentesaintersubjectividade
essencial do ser humano sao examinaveis sob condicoes de observacao controladae
sistematica, com eles adquirimos um enorme conhecimento sobre o ser humano em
muitas facetas (intersubjectividade precoce, vinculacido, inferéncia intencional?,
mentalizacdo, ligacdo emocional, comunicacdo extra-verbal, etc.); mas, esse
conhecimento ndo é aplicavel de forma prescritiva como uma técnica ou tactica;
€ um conhecimento que mobiliza as nossas capacidades de observacao e auto-
observacao, contudo ndo nos fornece ferramentas aplicaveis de forma universal.
Sem se enriquecer com as contribuicoes da pesquisa, o clinico desvaloriza as
suas habilidades, com a pesquisa torna-se a pratica mais técnica e esgota-se num
mundo voltado para a tecnologia. Nao podemos ceder a essa demanda, mesmo que
necessitemos das contribuicdes da investigacdo - veiculadas com o “politicamente
correcto” dos nossos porta-vozes - para nos permitir sustentar a nossa pratica
relacional. A subjectividade - produto da qualidade intersubjectiva - tem que
prevalecer e assim evitar a alienacao do subjectivo no controle social marcado
pela macrotendéncia, que nos direcciona para um cenario onde a tecnologia da
comunicacao decide o que e quem somos.

Concluindo, destacarei alguns dos principais desafios que enfrentamos como
clinicos relacionais.

Principais desafios a enfrentar pela perspectiva relacional
1. Saber transmitir na nossa pratica a relacionalidade essencial do ser humano:

mais uma vez reiteramos que o que distingue a condicdo humana é a nossa
esséncia social, tanto como origem como consequéncia dessa natureza. As

18 A inferéncia de intencdes é um processo constatado na investigacdo do desenvolvimento
cognitivo precoce e é essencial para o processo de mentalizacdo. Inferir o que o outro, realmente,
quer alcancar, em vez do que o que parece fazer (comportamento observavel) é a chave para a
ligacdo intersubjectiva. Ligamo-nos com o outro se conseguirmos ler as suas intencdes e ndo as suas
accoes, e pretendemos integrar factos e intencoes.
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especificidades do ser humano (Linguagem, Memoéria Complexa, Teoria da
Mente - como consequéncia a Educacdo - Jogos e Instituicdes) convergem
todas como causa e consequéncia da nossa especificidade. Entre os nossos
sistemas de necessidades (Relacionadas com o nosso proprio corpo; Sociais
e de Conhecimento), o social é decisivo como contexto de provisdo e como
configurador da nossa accao e da nossa experiéncia.

II. Incorporar a esséncia relacional da mudanca: a subjectividade, que nos da,
permanentemente, a base do sentido de Identidade, é diferente em cada pessoa
e estd sujeita a imprevisibilidade radical de se tornar ela mesma, ela muda
connosco. Foi construida na interdeterminacao entre as nossas possibilidades
genético-bioldgicas e os diferentes ambientes intersubjectivos e sécio naturais
da nossa existéncia. A nossa determinacdo genética esta aberta a todos os
factores epigenéticos que influenciam a organizacao neuronal muito complexa
e progressiva, que serd intensamente diferenciada nos primeiros anos de
vida e, de forma menos decisiva, ao longo de todo o ciclo da vida. A nossa
plasticidade neuronal, as contribuicoes dos primeiros e posteriores ambientes
intersubjectivos, de cuja co-construcdo participamos, permanentemente, a
diferenciacdo de uma realidade psiquica subjectiva, configuram-se entre si
numa dialéctica essencial entre tracos sinapticos e tracos psiquicos. Somos
participantes inevitaveis da nossa histéria e do nosso devir e é isso que nos
diferencia, na esséncia, como seres humanos.

111 Recuperar a participacdo e o sentido socio-subjectivo na nossa prdtica
clinica: a perspectivarelacional, através da andlise dos fendmenos de vinculacao
(intra, inter e trans-subjetivos) que integram a matriz relacional, além de
transformar a clinica psicolégica, e, em particular, a psicanalise contemporanea,
ofereceu novos horizontes para o clinico, que, para além da sua afiliacao
conceptual, lhe permitiu recuperar uma ilusdo dotada de significado para o
trabalhocomopaciente, gracasavalorizacadodosignificadodo seuenvolvimento
e participacao no processo de mudanca, um processo em que todos os presentes
sao co-participantes.

IV, Pensar criticamente as teorias nas quais nos construimos: A perspectiva
relacional fornece a base para pensar sobre uma renovacao conceptual de todas
as teorias e métodos de accao clinica. As propostas que aqui sintetizamos nao
se formulam como proposicoes dogmaticas, mas sim como eixos para pensar,
uma vez que todas as teorias clinicas tém de enfrentar a presenca continua do
factor intersubjectivo, com a natureza vinculativa dos fenédmenos observados
na clinica, que ndo sao apenas propriedades da psique ou do comportamento do
paciente, mas sim fendmenos de um sistema mais amplo, representado naclinica
pela complexidade do sistema paciente-terapeuta-instituicao-sociedade.
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V. Filiar as nossas raizes para nos reconhecermos na sua evolucdo: a tradicao
vinculativa, fundamento da preocupacao pela transformacao da nossa teoria e
da nossa pratica clinica, conduziu-nos a este dialogo, no qual reflectimos sobre
as propostas tedricas e técnicas que nos permitem entender o nosso trabalho.
Destacamos o legado da Psicanalise Interpessoal, da Teoria da Vinculacao, do
pensamento winnicottiano, da Psicologia de Duas Pessoas e da Psicologia do
Self, da primeira Psicandlise Relacional ou da Teoria da Intersubjectividade.
Todas elas sao abordagens que convergem nas preocupacoes partilhadas por
muitos de ndés: aprender com a experiéncia de nés mesmos com e através dos
nossos pacientes, manter viva a esperanca de transformacao e defender o
encontro de contribuicoes de diferentes tradicdes tedricas e clinicas.

VI Aceitamos que a perspectiva relacional se transforma, constantemente, com
as contribuicées de multiplas disciplinas e niveis de andlise que a enriquecem e
questionam: Entre elas, e como Coderch sublinhou, a Teoria do Conhecimento, a
Fenomenologia e Hermenéutica, a Antropologia e a Cultura, além de disciplinas
clinicas e contribuicoes da investigacdo. Ambas convergem num ethos em
gue a maior e melhor consciéncia social do valor da subjectividade, face a
alienacao provocada pela evolucao da sociedade tecnoldgica, tem contribuido
para reivindicar o caracter relacional da individualidade como essencial a
evolucao. Como se reflecte, abundantemente, na cultura, na literatura, na arte,
onde surgem novas formas de relacionamento e, sobretudo, a primazia dos
valores do encontro pessoal sobre os perigos de esvaziamento dos objectos
do Eu, por detras de um disfarce social tecnolégico pseudo-comunicativo, no
qual, podemos ficar enrolados. O clinico de hoje é chamado a implicar-se no
atendimento de necessidades contextuais e actuais do sujeito, uma vez que nao
ha mudanca duradoura possivel desligada dos vectores de transformacao da
sociedade contemporanea.

VII. Aprendemos com a investigacdo, mas sem abrir mdo da nossa esséncia
clinica: as evidéncias fornecidas pelas pesquisas em Neurociéncias nas ultimas
décadas sustentam uma causalidade psiquica capaz de modelar o organico
(Kandel, 2007a, 2007b; Damasio, 2006), com os conceitos de Plasticidade e
Marcador Somatico, o que, essencialmente, significa que a experiéncia pode
ser inscrita na rede neuronal, efectuando assim uma mudanca psiquica e uma
incorporacao da experiéncia emocional. Na experiéncia, em geral, aquela que
tem um caracter transformador é a experiéncia relacional, como mostram as
pesquisas de desenvolvimento que destacam a forma como a subjectividade
é construida na intersubjectividade precoce, e como 0s processos de
vinculacao e regulacao mutua, constituintes das primeiras experiéncias, sao,
fundamentalmente, os mesmos que contribuem para modificar o conhecimento
relacional implicito na experiéncia terapéutica e vital do adulto.

revistapsirelacional.pt
Direitos autorais reservados aos autores e a Associacdo de Psicanalise Relacional. Contetidos de uso cientifico e profissional, pode conter
156 informacéo clinica sensivel. Informacdes e autorizagdes de reproducio devem ser solicitadas no contacto direccaoeditorial@psirelacional.pt.
A Associacdo de Psicanalise Relacional ndo se responsabiliza pelas opinides expressas pelos autores.



\g/ Revista N 2 NOVEMBRO DE 2021
PsiRelacional

PERSPECTIVAS RELACIONAIS EM PSICANALISE AIejandro Avila Espada

O nosso desafio &, assim, praticar clinica sem ceder as pressoes da tecnologizacdo?’,
conscientes que nos envolvemos relacionalmente, que estamos no registo dos
processos de mutualidade e que, ser clinico, significa estar aberto as surpresas da
alteridade e a riqueza da “terceridad”?® humana. Isto merece o esforco da nossa
pratica, uma dialéctica entre as emocoes e a reflexividade partilhada no encontro
clinico, que nos permite recuperar a esperanca de realizar uma pratica clinica
significativa. Assim nos tornamos pessoas, todos nés, trilhando o caminho de
mudanca com os outros.
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