Analise Psicolégica (2004), 4 (XXII): 683-689

Técnica mista

O uso na prética clinica de duas técnicas com-
binadas (psicodrama e psicoterapia face a face),
nuUM MesMOo percurso terapéutico, encontra-se ra-
ramente descrita na literatura.

Chamamos “técnicamista’ a esta técnica com-
binada, que tem vindo a ser desenvolvida em Por-
tugal, pelos psicodramatistas de orientacéo ana-
litica. Esta particularmente vocacionada para tra-
tar pacientes que tém uma vida social muito cin-
dida e que nas relacOes terapéuticas individuais
pouco comunicam da sua realidade.

A técnicadestina-se aviabilizar a passagem das
fantasias no grupo terapéutico para as repercus-
sOes individuais de cardcter mais intimo comu-
nicadas na sessdo individual. 1sso implica que um
dos membros da equipa terapéutica seja também
0 psicoterapeuta individual, de modo a manter-se
como objecto transferencial em ambos os contex-
tos terapéuticos.

Fazemos de seguida uma répida revisdo das
duas grandes correntes de psicoterapias (de ori-
entacdo analitica ou ndo), para depois nos debru-
carmos sobre os conceitos de transferéncia e con-
tra-transferéncia e finalmente sobre a psicotera-
pia psicodramatica.

| Segundo Bergeret as psicoterapias distinguem-
-se entre si pela sua maior ou menor relacdo em
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dois polos principais, extremos. por um lado, a
hipGtese; por outro, o tratamento psicandlitico clés-
sico.

Assim poderiamos classifica-las em: Psicote-
rapias de Inspiracdo Analitica e Psicoterapias ndo
Analiticas (Figura 1).

I'l. Foi Freud quem utilizou pela primeiravez
a Hipnose narelagéo terapéutica.

A descoberta da transferéncia e ainerente de-
pendéncia (se aguela ndo for trabalhada) ao tera-
peuta levaram-no aformular e desenvolver uma
técnica completamente diferente, a Psicandlise.
Nesta, atransferéncia é utilizada, néo como uma
arma retentiva da relagdo, mas como objecto de
trabalho desde o primeiro momento, no sentido
de fomentar e desenvolver o crescimento psiqui-
co do paciente.

N&o harelacdo, e particularmente relacdo tera-
péutica, sem transferéncia. Quando um paciente
nos procura e pede ajuda, seja qual for a escola
ou as teorias que tenhamos por tras, no seu
pedido e desde o primeiro encontro ele “transfe-
rird’ para nos partes das suas vivéncias internas.
Aliés, ja Freud referindo-se ao carécter espont&
neo do fendmeno transferencial escreveu: «A trans
feréncia foi simplesmente descoberta e isolada
pelo analista. E um fenémeno universal do espi-
rito humano...»

Assim em todas as psicoterapias e na medida
em que em toda a relacé@o ha transferéncia, esta
naturalmente também existe nas ndo psicanali-
ticas e é utilizada (consciente ou inconsciente-
mente). Nestas terapias (ndo analiticas) o objec-
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FIGURA 1
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tivo € que através do terapeuta, o paciente en-
contre o mais rapidamente possivel a “recon-
ciliac8o” entre si, a sua sintomatologia e a rea-
lidade externa.

Verifica-se que mesmo agueles movimentos
psicoterapéuticos que mais aparentemente se
afastam do reconhecimento do valor da transfe-
réncia acabam por reconhecé-la através da
criacdo de “novos’ conceitos, como € exemplo o
de vicariacgéo.
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O objectivo das psicoterapias analiticas € que o
individuo ndo s aprenda a conviver com as suas
partes mais primitivas, mas também que, através
do trabalho interpretativo, as possair elaborando
e transformando.

Historiando brevemente o conceito de transfe-
réncia: sabemos que o devemos a Freud, que o
descreveu pela primeira vez a proposito de do-
entes neuroticos. A sua genial capacidade de ir
reflectindo sobre o fenédmeno e de 0 ndo negar,



levaram-no a criar condi¢es para uma delimita-
¢do temporo-espacial, na qual se desenrolaria a
relacéo transferencial.

Assim criou regras para o terapeuta e para o
paciente. O paciente deitado no diva numa posi-
¢do relaxante e de auto-observacdo, € convidado a
associacao livre (num estado equivalente ao oniri-
o), acatando a obrigatoriedade de uma disciplina
contratual; o analista, através da ndo visibilidade
face ao olhar do paciente, a atencdo flutuante ea
frequéncia, regularidade e duragéo das sessdes. Fi-
cariam, desta forma, criadas as condic¢des paraum
processo terapéutico favoravel ainstaagéo datrans-
feréncia. Maistarde, Freud conceptualiza a trans-
feréncia e contra-transferéncia como fendmenos
de resisténcia.

Posteriormente e para Melanie Klein, o que
fundamenta a transferéncia e a interpretagdo. De-
ver-se-iafazer desde o primeiro momento e diri-
gir-se directamente as zonas mais arcaicas e
profundas do inconsciente. A angustia gerada per-
mitiria a alianca terapéutica necesséria e o0 de-
senvolvimento da transferéncia.

Klein considerava também que tudo o que o
sujeito dizia era transferéncia, sendo tarefa do
analista a criagdo das condicfes internas no pa-
ciente parafazer triunfar o amor sobre o 6dio (Gra-
tid&o-Reparacéo).

Donald Meltzer considerou que, numa pri-
meira fase de uma psicoterapia, devera haver da
parte do terapeuta a “reunido dos elementos da
transferéncia’. O terapeuta devera desempenhar
um papel de continente das projecgdes e do sofri-
mento psiquico do paciente. Serdo as suas facul-
dades psiquicas e a sua capacidade de analisar a
contra-transferéncia (o que implicater feito uma
psicandlise pessoal), que lhe irdo permitir de-
sempenhar este papel.

Paula Heimann e Heinrich Racker deram um
passo em frente nos conceitos de transferéncia e
contra-transferéncia. Para eles tudo aquilo que
analisando e analista vivem narelacéo € transfe-
réncia e contra-transferéncia; alargaram assim o
conceito.

Com Bion passamos para outra dimensao: o
conceito morre mas a0 mesmo tempo mantém-se
Vivo enquanto resisténcia. Bion elimina o con-
ceito de transferéncia, ao criar a no¢éo de conti-
nente. Para este autor, se 0 sujeito é realmente
analista ndo transfere nada, observa «sem me-
moria, sem desejo e sem compreensdo». O que é

transferido procura apenas saber de si, logo o
efeito pessoal do analista ou do analisando €,
neste sentido, sempre resisténcia.

Nesta perspectiva, poder-se-ia dizer que o pen-
samento de Freud estava certo e errado ao mes-
mo tempo. A transferéncia é resisténcia a saber a
verdade para o paciente; tal como a contra-trans-
feréncia podera ser umaresisténciado analista a
estar com o analisando. No caso do analista, sera
umaresisténcia em poder observar.

A luz de Bion, se arelac&o funciona em conti-
nente-contelido, o continente desintoxica as emo-
¢des (contetdo) e atribui-lhes novas significa-
¢Oes; no entanto, em momentos concretos do pro-
cesso terapéutico o contelido pode apropriar-se
do continente, isto &, o individuo pode confundir
0 continente com aquilo que projectou, proces-
sando-se entdo a transferéncia, equivalente are-
sisténcia ao ndo “saber”.

Da mesma forma, quando o analista confunde
0 conteldo com uma parte dele préprio, pode
dizer-se que estamos perante a contra-transferén-
ciacomo equivalente deresisténcia. Assimealuz
desta conceptualizagdo, os conceitos de transfe-
réncia e de contra-transferéncia agem como re-
sisténcia ao conhecimento.

Voltamos a Freud, paralembrar que este pre-
tendia criar uma observaggo do paciente em que 0
analista ndo interferisse naquilo que observava.
Foi o constatar das dificuldades neste processo,
que o levaram a elaboragéo dos conceitos de trans-
feréncia e contra-transferéncia.

Bion ao procurar observar segundo um mo-
delo cientifico, retomou a primitiva preocupacdo
de Freud na origem da Psicandlise. SO que, en-
guanto Freud achava que era o quadro analitico
que criava as condicdes de observagdo, Bion per-
cebeu que o instrumento estava na mente do ana-
lista. Assim a mente deveria criar condicOes de
observacdo em que ela propria ndo interfira.

Ainda e por Ultimo voltando aMelanie Klein,
podiamos dizer que esta avancou e recuou simul-
taneamente face a Freud. Avancou, na medida
em que permitiu que a andlise integrasse os as-
pectos emocionais, mas recuou porque o conhe-
cimento (K) deixou de existir. ParaKlein, os as-
pectos da cura sdo puramente emocionais.

Parafraseando Carlos Amaral Dias podemos
dizer que Bion vem operar uma dupla filiac&o:
por um lado, desintoxica as emocdes (como Klein);
por outro, atribui-lhes novas significagdes como
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Freud. Para Bion, transferéncia e contra-trans-
feréncia, ao serem contidas em continente-con-
teddo, sdo transformadas e passam de K—O;
guando ndo sdo transformadas e sdo devolvidas
com a mesma intensidade, tratar-se-ao de feno-
menos de resisténcia.

Em sintese, enquanto Freud exorcisava o L-H
(Amor-Odio), paraso ver K, chamando-lhe“anossa
cruz”, Klein trabalhava em L-H, portanto s em
emocdes, enquanto Bion trabalhava em L-H-K.

Carlos Amaral Dias, nalinha dainvestigacdo
darelacéo continente-contetido de Bion, reintro-
duz no modelo os conceitos de transferéncia e
contra-transferéncia, como sintomas de n&o trans-
formagao. Para este autor a permanéncia de vin-
culos L-H, ndo articulados com K e com K—O fa-
zem de conteldo e de continente, lugares de re-
sisténciaa K e a O e portanto veiculos transfe-
renciais e contra-transferenciais.

E neste sentido que nds, embora mantendo ao
longo do texto os conceitos de transferéncia e
contra-transferéncia, nos reportamos como limite
epistemol 6gico ao model o continente-contetdo.

I1l. O Psicodrama é uma técnica psicotera-
péutica cujas fontes se encontram simultanea-
mente no Teatro, na Psicologia e na Sociologia.

Inspirado no antigo teatro grego, o Psicodra-
ma visa fazer exprimir as disposicdes latentes,
dissimuladas ou repudiadas da vida mental, e num
processo de catarse integrativa levar ao reemer-
gir criativo e libertador de comportamentos, fan-
tasias e afectos caracteristicos de cada individuo.
O participante traz 0 seu contexto social para es-
te verdadeiro jogo de permutas interpretativas da
histéria de cada um.

Diz-nos o seu fundador J. L. Moreno: «Histo-
ricamente, o Psicodrama representa o ponto de-
cisivo na passagem do tratamento do individuo
isolado para o tratamento do individuo em gru-
pos; do tratamento do individuo com métodos ver-
bais, para o tratamento com métodos de accao».

Efectivamente o Psicodrama, criado em 1921,
€ a primeira técnica terapéutica, que nao sendo
puramente verbal faz intervir o corpo do sujeito,
fazendo-o interagir com os outros.

Protegendo o individuo através do ficticio da
representacao, esta terapiatorna possivel avivén-
ciano “agui e agora’ de partes emocionais do pa
ciente, projectadas nos diferentes elementos do
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grupo, as quais vao tomar forma através da acgéo
do dramatizado.

No Psicodrama Analitico, a expressao dramé&-
tica que engloba o valor expressivo e o material
dramatizado na sessdo, fornece ao terapeuta o
objecto de observacdo em que fundamenta as su-
as intervencdes (no sentido de uma clarificagéo
ou de uma desintoxicacéo). O paciente antes da
representacéo/accdo € sempre convidado a re-
construgdo espacio-temporal da situacdo, o que
Ihe permite “re-vivéncias’ (muitas vezes elas mes-
mas esclarecedoras da propria sintomatol ogia).

Reconstruindo expontaneamente o contexto es-
pacial e social da cenasignificativa, num faz de
containdutor de uma maior liberdade de expres-
S50 e de descoberta, relinem-se elementos visuais
concretos, insubstituiveis por palavras, e que
como meios de comunicacdo ndo verbal estéo
intimamente ligados a emocao e a fantasia in-
consciente.

A dimensdo temporal adquire a liberdade do
sonho: quer o passado quer o futuro podem ser
concretizados num presente, num “aqui e agora”
vividos na dramatizacdo com todo um envolvi-
mento emocional partilhado.

A palavrando perde o valor, ganhando-o ao ser
inserida mais amplamente no contexto da inter-
accao grupal. Nao sendo dissociada da expressao
corporal, responsabiliza e compromete o indivi-
duo com tudo o que diz e faz.

Tirando partido da necesséaria homogeneidade
afectiva, cultural e de idade mental dos partici-
pantes, o Psicodrama privilegia o contraste de si-
tuacOes pessoais e a diversidade das personali-
dades em presenca.

Por vezes, face ao emaranhado das projecctes
resultantes da turbuléncia provocada pelo leque
emocional, o doente pode entrar em confusdo. Ha
entdo que lidar com esta situacdo através da in-
terpretacdo, permitindo ao individuo a desintoxi-
cacdo, a mentalizacdo e, consequentemente, o de-
senvolvimento da sua“funcgdo psicanaliticada per-
sonalidade”.

Em sintese, o Psicodrama Psicanalitico de Gru-
po visa 0 enriquecimento e o desenvolvimento
da Técnica Psicodramética Moreniana sem a des-
virtuar na sua especificidade e enormes potencia-
lidades ndo renunciando contudo, atodo um sa-
ber psicanalitico vocacionado para a investiga-
¢ao da fantasia inconsciente e estratégias defen-
sivas nas relagdes do sujeito com os seus objec-



tos internos e externos, nem ao conhecimento
dos fendmenos de transferéncia e contra-transfe-
réncia.

O Psicodrama enquanto técnica psicoterapica,
pode ser usado em terapias individuais, de casal
ou grupais.

I'V. llustramos em seguida através de um caso
clinico a aplicacéo da técnica mista.

Trata-se de uma universitaria de 19 anos, que
nos € enviada por ideagdo e tentativas de suici-
dio, insonias persistentes e grave inibi¢éo psico-
motora. Pelo grande risco de suicidio que senti-
mos na doente e pelo seu mutismo nas primeiras
sessdes psicodramaticas, decidimos também fa-
zer-lhe um acompanhamento psicoterapéutico in-
dividual.

Joana, quer nas sessdes psicodraméticas quer
individuais, apresentou-se durante meses huma
postura que se tornou habitual: o seu corpo enro-
lava-se (ficando como que em posicéo fetal), ex-
pressdo crispada e profundamente ansi osa.

Durante as sessdes iniciais, recusou qual quer
participacéo através de acenos de cabeca, perce-
bendo-se no entanto que estava extremamente
atenta. Sempre adiantada, aguardava na rua a mi-
nha chegada para, e face ao meu “Boatarde, Joa-
na’, vir atras de mim cabisbaixa, evitando e pro-
tegendo-se de qual quer contacto com outros ele-
mentos do grupo. No final de cada sesséo, levan-
tava-se como que impulsionada por uma mola e
tipo flecha dirigia-se a porta, desaparecendo sem
qualquer despedida.

Ap0s sessdo psicodramética em que tinha sido
proposto ao grupo um jogo (que consistia em uti-
lizar uma almofada, simbolizante da pessoa mais
odiada ou mais amada) e em que Joana (como
habitualmente) se tinha recusado a participar, em
sessdo individual rompe um pesado e tenso si-
[éncio inicial, para comentar na suavoz sumida:
A primeira pessoa que |4 me surgiu foi vocé.
Pegava na almofada e pisava-a, pisava-a até a
destruir... A outra, a seguir era eu! Matava-me...

Depois de um siléncio sussurra: Tenho 6dio
de si. E muito carinhosa com as pessoas, 0i¢o
como as trata. Porque € que me faz isso, antes
eu podia matar-me ... (siléncio).

Preciso de a matar! Tenho de a matar, para
me matar a seguir...

Na sessdo seguinte: Odeio-a, odeio-0s. JA ndo
me consigo esguecer da sua voz, tem uma voz

melodiosa, € um som que me acalma. Sai do psi-
codrama, ia no metro e sd ouvia as coisas que
disseram. Estou sempre a pensar nisso e quando
adormeci, foi com a voz deles e com a sua.

Alguns meses depois do inicio da suaterapia,
Joana tem pela primeira vez uma participacdo
activa num jogo psicodramatico quando jogamos
“A contagem da vida’. Neste jogo, dever-se-ia
parar no momento mais infeliz e no momento
mais feliz. Joana para nos sete anos, como marca
de maior infelicidade (idade em que tinha sofrido
grave trauma). Na outra contagem, a da felicida-
de, continuaa circular sem parar em nenhum mo-
mento. Em grupo recusou-se a verbalizar; indivi-
dualmente, diz-me no inicio da sessdo: Tenho de
Ihe agradecer os auto-€logios que me anda a fa-
zer no psicodrama. Depois daquilo (sessdo), fui
sonhar que estavamos todos a volta da mesa, vo-
cés tinham andado a fazer umas contas sobre o
gue fizemos. A Dr.2 Luisa sentou-se e por eu ndo
ter encontrado o momento mais feliz, o Dr. Anto-
nio (co-terapeuta) dizia: “ Es mesmo mé, estas mes-
mo muito mal.”

Eu olhei para si..., vocé abanou a cabeca a
olhar para mim e disse: “ Es mesmo casmurra” .
Lembro-me, que nessa altura senti tudo perdido,
se aquelas contas fossem o resultado, era o sui-
cidio, se eu tivesse feito um esforco, tinha conse-
guido saber viver. A sua tentativa era: “ Eu fiz
tanto, tu ndo ajudaste nada e agora acabou-se.
A culpa étua.” Eu pensei que era o fim, que era
o suicidio (sussurra).

Numa outra sessdo, Joana vai dramatizar co-
mentando: “ Esta é a Dr.2 Luisa, vou-lhe partir
este dedo..., agora este; este vou pisa-lo até es-
borracha-lo; agora racho-lhe as canelas e ago-
ra vou-lhe partir o mindinho. (Cerra os dentes,
raivosamente, enquanto fala.)

Nessa época, Joana fazia uma transferéncia
tédo macica do seu sadismo sobre os terapeutas
gue as reacgdes contra-transferénciais corriam o
risco em momentos-limite de serem também emo-
cionalmente intensas e perturbadoras. Os tera-
peutas se ndo funcionassem no principio Bionia-
no do “sem memoria, sem desejo e sem compre-
ensdo”, podiam facilmente identificar-se na sua
contra-transferéncia aos objectos da doente, po-
dendo surgir uma contra-identificago com a cri-
anca desvalida, sequiosa e desesperada, mas si-
multaneamente possessiva e sadicamente capta-
tivado objecto.
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Algum tempo depois, traz 0 seguinte sonho
para uma sessao: “ Ele estava consigo, levou-a ao
apartamento dele. Depois puxou-lhe a pele e com
ela fez uma tranca (vocé com a tranca ficava
com as méos amarradas a cabega), depois arran-
cou-1he os mamilos com a boca & dentada e me-
teu-os na sua boca; abriu-lhe as pernas e pds-
-Ilhe um tubo e andavam a entrar e a sair com o
pénis dentro de si, ele e os amigos dele. Depois,
acordei aflita...

Se em momentos como este, ndo utilizasse-
MOS 0s instrumentos que dispomos e que nos sdo
dados através da técnica e teoria psicanalitica,
para através do jogo e da verbalizagdo compre-
ender os movimentos transferenciais, parainter-
pretar, dominar e dar sentido as reaccfes contra-
-transferenciais, dificilmente conceberiamos a
accdo terapéutica e 0 nosso trabalho enquanto
analistas.

Como nao é dificil imaginar, os movimentos
transferenciai s tumultuosos de Joana, suscitavam
por vezes da parte de alguns elementos do grupo,
perturbadas reaccBes contra-transferenciais ou
contra-atitudes distorcidas, que se ndo fossem
trabalhadas teriam dificultado o evoluir do pro-
cesso terapéutico individual e grupal.

Atentos aos movimentos contra-transferenci-
ais, fomos deixando que na sua participagéo dra-
matica esta se desenrolasse até as ultimas conse-
guéncias no dominio do fantasmético; tentando,
no entanto, nunca descurar 0 momento de interpretar.

Através da transposicéo de papéis, deixamos
que Joana se fosse, sucessivamente, desintoxican-
do no plano da vivéncia emocional dos imagos
internos dos seus progenitores; que fosse toman-
do consciéncia dos mecanismos de projeccao,
introjeccéo e identificagdo projectiva; que perce-
besse que a representacéo/assuncéo de um papel
agressivo, deixa o objecto intocado: namedidaem
que o ficticio e a representagdo permitem uma
externalizag@o emocionada do fantasma, mas ao
mesmo tempo colocam-no num plano relacional,
reduzindo-lhe assim o poder mal éfico da agress&o.

Deu-se-lhe corpo a necessidade interna de re-
experimentar tipos de relacdo objectal, temidas
por s propria até entdo. A pouco e pouco e So-
bretudo através da transposicéo de papéis, foi-se
permitindo a doente vivenciar 0s aspectos mais
contraditérios e as facetas mais ocultas da sua
mente, trabalho eventualmente mais longo, se ex-
clusivamente realizado em psicoterapiaindividual.
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RESUMO

A autora comega por descrever a “técnica mista’,
indicando o tipo de doentes para os quais lhe vé as prin-
cipais aplicaces.

Faz em seguida uma rapida revisdo: da concepgéo
de Jean Bergeret sobre a classificacdo das psicotera-
pias (de orientagdo analitica ou ndo); dos conceitos de
transferéncia e contra-transferéncia (revisitando Freud,
Klein e Bion, entre outros); finalmente da técnica psi-
codramética.

Para a autora, a expansao da mente — consequente
ao crescimento afectivo e cognitivo do individuo, e
dificilmente concebivel num processo terapéutico, se a
evolucdo e interpretacdo datransferéncia e resisténcia,
bem como a andlise da contra-transferéncia, ndo forem
continuamente trabal hadas.

Elabora em seguida sobre o material clinico, dado
por uma jovem em sessdes psicodramaticas e individu-
ais, nas quais vivia uma ansiedade de morte, desimbri-
cada da esperanga de viver.

A paciente sofrendo de psicose, despia-se de toda a
significacdo humana, ficando ligada a uma espécie de
objecto primério.

Esta paciente fazia uma transferéncia t&o macica
sobre os terapeutas, que se ndo utilizassemos os instru-
mentos que nos sdo dados através da técnica e teoria
psicanaliticas, para através da dramatizagdo compreen-
der os movimentos transferenciais, parainterpretar, do-

minar e dar sentido as reacgdes contra-transferenciais,
dificilmente conceberiamos a acgéo terapéutica.

Palavras-chave: Técnica mista, transferéncia e con-
tra-transferéncia.

ABSTRACT

The author presents the so-called “mixed techni-
que”’, atechnique which mixes the Psychodrama and
the living Psychotherapy, and also underlines this the-
rapeutic method for people’sillness.

She writes a short approach to Jean Bergeret’ s theo-
ry about the classification of psychotherapies (with an
analytic orientation or not), about transference and
counter-transference (revisiting Freud, Klein and Bion
among others) and the psychodramatic technique.

The mind expansion, aresult of individual’s affec-
tional and cognitive growing, is hardly conceived in a
therapeutic processif the evolution and interpretation
of the transference and resistance meaning and conti-
nuously worked, as well like the counter-transference
analysis.

Working on clinical material given by ayoung girl
in psychodramatic sessions and individual psychothe-
rapy during a large therapeutic process, the patient li-
ved at adeath’s anxiety without hope of living. Suffe-
ring of psychoses she, was linked at a kind of basic
object then any human signification could get.

The transference was so hard over the therapists that
if we didn’t turn to dramatisation, the psychoanalysis
technique and theoretical instruments, was impossible
for us to understand the transferencial movements and
to interpret, overcome and give sense to counter-
transferencial reactions, we hardly could glimpse an
therapeutic action.

Key words: Mixed technique, transference and coun-
ter-transference.
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