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    Nota dos Editores


    A parceria entre as editoras Daimon e Ágora reedita mais uma obra de J. L. Moreno: Fundamentos do psicodrama. Em 2012, publicamos outro livro seminal do autor – O teatro da espontaneidade –, e ainda este ano relançaremos sua Autobiografia. Antes, a Daimon Editora já publicara Quem sobreviverá? Edição do estudante (2008) e Psicodrama – Terapia de ação e princípios da prática (2006). Republicar os livros do criador do psicodrama, que havia anos estavam esgotados, constitui um esforço conjunto das duas editoras no sentido de não deixar que a chama do psicodrama se apague entre nós.


    A tradução é de Moysés Aguiar e a revisão técnica de Mariana Kawazoe, ambos psicodramatistas. O Grupo de Estudos de Moreno (GEM) – Daimon leu, discutiu e sugeriu notas e esclarecimentos. 


    O original (Psychodrama – Second Volume – Foundations of psychotherapy) foi publicado em 1959. O livro é composto de seis conferências comentadas por profissionais e acadêmicos de diferentes origens: psicanalistas, psicoterapeutas de várias orientações e cientistas sociais. O diálogo estabelecido entre Moreno e seus convidados torna a leitura agradável e instigante.


    Missão cumprida: os editores sentem-se felizes em recolocar mais um livro de Moreno na estante do psicodramatista de língua portuguesa.

  


  
     


     


    Introdução


    Plano do livro


    Este é o segundo volume de Psicodrama. É uma sequência do primeiro, que foi publicado em 1946.


    O primeiro volume foi uma visão geral do campo do psicodrama: a) sua história e os princípios da criatividade e da espontaneidade; b) teorias e técnicas do psicodrama; c) teoria de papéis, jogo de papéis, terapia do papel; d) terapia de grupo e psicoterapia de grupo; e) sociodrama e etnodrama; f) psicomúsica, filmes de cinema terapêuticos e terapia por meio da televisão. Cada uma dessas seções abre um novo campo de pesquisas.


    O segundo volume focaliza os problemas básicos da psicoterapia e da psicoterapia de grupo – criatividade e espontaneidade, o ser e a existência, as origens e a função do inconsciente, ação e atuação; relações interpessoais e intergrupais. Diversos movimentos contemporâneos de pensamento aparecem em confronto, entre eles o existencialismo, a psicanálise, a psicoterapia de grupo, o comunismo e a automação.


    O método de apresentação utilizado é o socrático, ou melhor, uma versão moderna dele. Os participantes do diálogo não estão “fisicamente” presentes, é uma comunicação “a distância”, uma tentativa de promover uma discussão entre vários indivíduos, na qual o autor atua como catalisador e esclarecedor. O autor apresenta uma série de seis conferências, passo a passo. Cada conferência é enviada aos participantes, para que a comentem. Os comentários são revisados e o autor opina sobre eles. Cada conferência funciona como um aquecimento na terapia de grupo, abrindo a discussão, dando porém oportunidade de réplica a cada pessoa que participa do debate. Pode acontecer, entretanto, que os pontos mais importantes e os destaques nessas comunicações não tenham sido levados em conta. O objetivo desse diálogo com 17 psiquiatras, dez psicólogos, seis sociólogos e dois teólogos é compreender melhor os vários pontos de vista.


    Essas ponderações iniciais apenas remotamente sugerem a profunda gratidão do autor deste volume aos participantes do diálogo, por seus brilhantes comentários, publicados inicialmente em Group Psychotherapy, v. VII, 1954, v. VIII, 1955, e em The International Journal of Sociometry, v. I, 1956-57, que são aqui republicados.


    O livro está dividido em seis capítulos, cada um dos quais subdividido em três etapas: a) conferência, como ponto de partida para a discussão; b) comentários; c) réplica. Ao final do livro, o autor apresenta suas conclusões.
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    Primeira conferência


    TRANSFERÊNCIA, CONTRATRANSFERÊNCIA E TELE: SUAS RELAÇÕES COM A PESQUISA DE GRUPO E A PSICOTERAPIA DE GRUPO1



    Introdução


    Está na hora de avaliar os avanços feitos pela psicoterapia e identificar, se possível, os denominadores comuns de todas as suas formas. A maioria dos principais protagonistas do período clássico dos métodos individuais de psicoterapia já se foi tanto do cenário americano quanto do europeu: Freud, Janet, Adler, Ferenczi, Rank, Meyer, Brill, Jeliffe, para mencionar apenas alguns. Restou apenas o glamour de seus sepulcros, sic transit gloria mundi. A maioria dos protagonistas dos métodos de grupo e de ação está se tornando velha e respeitável, mas o problema continua: como podem os vários métodos entrar em acordo, num sistema único e compreensível? No decorrer destas conferências, vou assinalar os denominadores comuns mais do que as diferenças. Tentarei amarrar todas as variedades da psicoterapia moderna. Se o encontro terapêutico for conduzido no divã, numa poltrona, em torno de uma mesa ou em cima de um palco, a principal hipótese em todos os casos é que a interação produz resultados terapêuticos. É preciso ter uma mentalidade aberta e flexível; há casos em que se recomenda o uso de um método autoritário, outras vezes, democrático, às vezes é necessário ser mais diretivo ou mais passivo, mas a pessoa precisa querer se mover gradativamente de um extremo a outro, se a situação assim o exigir. Assim como há uma escolha de terapeuta, deve haver uma escolha de veículo – divã, cadeira ou palco – e do sistema de termos e interpretações de que o paciente necessita até que se consiga formular um sistema consensual.


     


    I


    Mesmer dizia que as curas hipnóticas se devem ao magnetismo animal. Liebeault e Bernheim demonstraram que não é o magnetismo animal que produz a cura, mas a sugestionabilidade do sujeito. Freud descartou a terapia hipnótica e defendeu a ideia de que a essência da sugestionabilidade é a transferência. Podemos ir um passo além e afirmar que também a psicanálise, como método terapêutico, não preencheu muito das esperanças que suscitou. Qualquer que seja o material inconsciente que surja no divã, o potencial de mobilização dos métodos grupais e de ação é maior e, além disso, permite o surgimento de conteúdos que o veículo divã impede que venham à tona.


    Ao contrário do que se pensa, a psicoterapia de grupo não tem, dentro da medicina científica, nenhum antecedente a ser incrementado ou rejeitado. Trata-se de um procedimento novo que, para se desenvolver como método terapêutico, precisa de um estudo preliminar de grupos concretos e de suas respectivas dinâmicas, uma incursão na “pesquisa de grupos”. Mas nenhuma pesquisa de grupo, no sentido estrito da palavra, foi feita antes de 1923, ano em que foi inaugurado o laboratório vienense de espontaneidade. O trabalho e o estudo de grupos “reais”, por meio da observação direta e da experimentação calculada, são quaisquer que sejam seus méritos e deméritos, uma conquista de nossa geração. Nem as formulações teóricas nem as estimulantes descobertas de LeBon e Freud, nem as técnicas de palestras de Pratt e Lazell podem ser consideradas baseadas em “pesquisa de grupos”2.


    Entretanto, essa pesquisa é um pré-requisito essencial para a psicoterapia de grupo. Infelizmente, a literatura atual sobre psicoterapia de grupo tem um caráter dogmático, com pouca ou nenhuma ênfase na investigação. Entre os muitos conceitos usados acriticamente, e sem aperfeiçoamento, estão os de transferência e contratransferência. É por essa razão que precisamos examinar, antes de mais nada, o menor grupo possível que domina a prática atual do aconselhamento, o grupo de dois, a “díade terapêutica”. Em toda situação terapêutica há pelo menos dois indivíduos, o terapeuta e o paciente. A interação que acontece entre os dois, por exemplo, é o primeiro ponto para esta discussão3. Vejamos como a psicanálise considera essa interação. Freud observou que o paciente projeta no terapeuta algumas fantasias irrealistas. Ele deu a esse fenômeno o nome de “transferência”: “Uma transferência de sentimentos para a personalidade do médico [...] ela estava pronta e preparada no paciente e foi transferida para o médico por ocasião do tratamento analítico” (Collected papers, v. I, p. 475); “[...] Seus sentimentos não têm origem na situação presente e são irrealisticamente atribuídos à personalidade do médico, mas repetem o que lhe aconteceu antes na vida” (I, p. 477). Alguns anos mais tarde, Freud descobriu que o terapeuta não está livre de ter, por sua vez, algum envolvimento pessoal, denominando esse envolvimento “contra”-transferência: “A contratransferência aparece no médico por conta da influência do paciente sobre seus sentimentos inconscientes” (Collected papers, v. II, 1912). Na verdade, não há “contra”. A contratransferência é uma representação equivocada, uma transferência de “ambos os lados”, uma situação de mão dupla. A transferência é um fenômeno interpessoal.


    A definição de transferência, como formulada por Freud, parte obviamente do ponto de vista do terapeuta profissional. Esse é o viés do terapeuta. Se a definição tivesse sido feita do ponto de vista do paciente, a descrição anterior, elaborada por Freud, poderia ser invertida sem nenhuma alteração, exceto a substituição da palavra “médico” pela palavra “paciente” e da palavra “paciente” pela palavra “médico”. “Uma transferência de sentimentos para a personalidade do paciente [...] ela estava pronta e preparada no médico e foi transferida para o paciente por ocasião do tratamento analítico [...] Seus sentimentos não têm origem na situação presente e são irrealisticamente atribuídos à personalidade do paciente, mas repetem o que lhe aconteceu antes na vida”. Se esse fenômeno existe do paciente para o médico, existe também do médico para o paciente, comportando então dois caminhos igualmente verdadeiros. Não se pode levar a sério que a psicanálise didática produza uma mudança básica na personalidade do terapeuta. Os caminhos irracionais de seu comportamento vão prosseguir. O que a psicanálise didática proporciona a ele é, no máximo, uma habilidade terapêutica. Assim, poderíamos muito bem chamar a resposta do médico de transferência e a resposta do paciente de contratransferência. É evidente que tanto o terapeuta quanto o paciente podem entrar na situação de tratamento com algumas fantasias irracionais iniciais. Como destaquei no trabalho supracitado, “um processo semelhante – ao da situação terapêutica – acontece entre dois amantes”. A garota pode projetar no seu amado, à primeira vista, a ideia de que ele é um herói ou um gênio. Ele, por sua vez, vê nela a garota ideal que ele desejava encontrar. Trata-se de uma transferência de ambos os lados. Qual é o “contra”?


    Tendo eliminado o viés do terapeuta como aquele que define a situação terapêutica, atribuindo-se um “status especial”, injustificado, de não envolvimento, que veio para mostrar algo a partir de um insight, e além disso reservando-se o benefício de ser somente “contra”, chegamos à situação primária, simples, de dois indivíduos com diferentes contextos, expectativas e papéis, um diante do outro, um potencial terapeuta encarando outro potencial terapeuta.


    Antes de prosseguir, vamos analisar a situação dos dois de um ângulo diferente, na medida em que aquilo que é raramente destacado traz algo que se pode aprender. Observei que, quando existe uma atração sociométrica do paciente pelo terapeuta, há outro tipo de comportamento do paciente ocorrendo em paralelo ao transferencial. Vou repetir as palavras com as quais formulei minhas observações originais no texto que escrevi sobre o tema4:


     


    O processo dele é o desenvolvimento de fantasias (inconscientes) que ele projeta sobre o psiquiatra, cercando-o de certo glamour. Ao mesmo tempo, outro processo ocorre dentro dele, ou seja, aquela parte do seu ego que não é levada pela autossugestão se sente dentro do médico. Ela observa o homem que está atrás da mesa e imagina intuitivamente que tipo de pessoa ele é. Esses sentimentos a respeito das realidades desse homem – física, mental etc. – são relações “tele”. Se o homem que está atrás da mesa é, por exemplo, sábio e gentil, de caráter forte e com a autoridade profissional que o paciente sente que ele tem, então essa avaliação a respeito dele não é transferência, mas um insight obtido por intermédio de um processo diferente. Trata-se de um insight sobre as características reais da personalidade do psiquiatra. Podemos ir até mesmo um pouco mais longe. Se, durante o primeiro encontro com o paciente, o psiquiatra se sente superior, com certa bondade divina, e o paciente experimenta isso a partir dos gestos e da maneira de falar do médico, o paciente está sendo atraído não para um processo fictício, mas para algo que ocorre de fato no médico. Assim, o que à primeira vista poderia ser considerado transferência do paciente é algo mais.


     


    No decorrer de várias sessões, a atração transferencial pela terapeuta pode regredir gradativamente e ser substituída por outro tipo de atração, a atração para com o ser real do terapeuta, uma atração que existia já no começo, mas de alguma maneira obscurecida e desfigurada pelo outro. Vejamos agora o outro membro da díade, o terapeuta. Também ele começou com uma atração transferencial para com a paciente que estava à sua frente, no divã. Quem sabe, uma jovem bonita, cujo charme emocional e estético pode interferir na clareza de seu pensamento. Se não fosse uma situação profissional, ele poderia pensar em convidá-la para jantar. Mas, ao longo das consultas, ele começa a se dar conta dos problemas dela, a reconhecer sua instabilidade emocional e a dizer a si mesmo: “Que bom que não me envolvi com uma criatura tão perturbada!” Em outras palavras, um processo que vinha ocorrendo desde o início, em paralelo ao charme produzido pela transferência, vem à tona com força. Ele vê a paciente agora como ela é. Esse outro processo que ocorre entre dois indivíduos apresenta algumas características que faltam na transferência. Ele é chamado de “tele”, sentindo-se um no outro. Ele é “Zweifühlung”, em contraposição a “Einfühlung”. Como um telefone, ele tem duas pontas e possibilita uma comunicação de mão dupla. Sabe-se que muitas relações terapêuticas entre médico e paciente, depois de uma fase de grande entusiasmo de ambos os lados, desbotam e terminam, em geral por alguma razão emocional. A razão em geral é uma desilusão mútua, quando desaparece o charme da transferência e a atração télica não é suficientemente forte para proporcionar benefícios terapêuticos permanentes. Pode-se dizer que a estabilidade de uma relação terapêutica depende da força de coesão da tele agindo entre os dois participantes. A relação médico-paciente é, claro, apenas um caso especial de um fenômeno universal. Por exemplo, numa relação amorosa, se a garota projeta no amante a ideia de que ele é um herói e se seu companheiro projeta nela a ideia de que ela é uma santa, isso pode ser suficiente para o começo, mas depois de um curto romance a garota pode descobrir que seu herói é, sob muitos aspectos, um enrolador que nada cumpre. Ele, por sua vez, pode descobrir diversas imperfeições nela. Ela é sardenta e não tão virginal quanto ele pensava. Mas, se depois de saberem e vivenciarem isso, os dois ainda se amam, não apenas mantendo o romance como se casando e construindo um lar e uma família, é sinal de que os fatores tele são muito mais fortes. Existe aqui uma força de coesão em funcionamento, que estimula uma parceria estável e relações permanentes.


    Daí a conclusão: as realidades imediatas entre terapeuta e paciente, na situação terapêutica, no momento do tratamento, devem ser foco de atenção. Ambos recebem oportunidades iguais para o encontro. Se o terapeuta é atraído pelo paciente ou o rejeita, ele precisa revelar seu segredo, em vez de escondê-lo atrás de uma máscara analítica; se o paciente está bravo com o terapeuta, ou se sente atraído por ele, é livre para expressá-lo em vez de escondê-lo atrás do medo. Se existe um sentido para essa atração, o terapeuta é livre para explicá-lo, e se existe um sentido para a raiva o paciente é livre para exprimi-la. Se a percepção mútua, adequada ou distorcida, sugere uma referência ao passado do paciente ou à vida do terapeuta, esses ingredientes são ressaltados. Trata-se do amor terapêutico, como eu o chamei há 40 anos: “Um encontro de dois: olho no olho, face a face. E quando você estiver perto eu arrancarei seus olhos e os colocarei no lugar dos meus, e você arrancará meus olhos e os colocará no lugar dos seus; então, eu olharei você com seus olhos e você me olhará com os meus”5.


    O próximo problema a ser considerado é a realidade que subjaz ao comportamento transferencial. Tem sido um artigo de fé para os psicanalistas de todos os matizes, nos últimos 40 anos, a ideia poética de que figuras amadas ou odiadas no passado de um indivíduo são armazenadas no inconsciente humano para ser transferidas em determinado momento para a personalidade do terapeuta. Ela é indiscutível num conclave privado de dois, na medida em que um paciente específico concorda com um terapeuta específico a respeito da interpretação de sua transferência. Mas, além dessa “validação existencial a dois”, essas experiências precisam de uma referência teórica mais sólida, ainda que a referência básica seja o sujeito. Freud postulou a origem genética da transferência, que “não se origina na situação presente, sendo antes uma repetição do que já aconteceu ao paciente”. “O paciente vê em seu analista o retorno – a reencarnação – de alguma figura importante de sua infância ou de seu passado e, em consequência, transfere para ele (o terapeuta) sentimentos e reações que sem dúvida se aplicam a esse modelo.” O caráter vago, em geral mutante, do comportamento transferência-contratransferência torna particularmente difícil que ele seja esclarecido.


    Uma possível chave para uma nova abordagem desse problema me ocorre a partir de outra observação de situações terapeuta-paciente. A transferência não seria dirigida a uma pessoa como tal ou a uma vaga Gestalt, mas a um “papel” que o terapeuta representa para o paciente. Pode ser um papel paternal, ou maternal, o papel de um sábio, de um homem bem informado, de um amante, de um cavalheiro, de um indivíduo perfeitamente ajustado, de um modelo de homem etc. O terapeuta, por sua vez, pode acabar vivenciando o paciente em papéis complementares. Uma observação cuidadosa de terapeutas in situ intensificou esse ponto de vista. Eles “parecem” e “agem” um papel específico, já caracterizado por seus gestos e expressões faciais. Concluí então que


     


    todo indivíduo, como é foco de numerosas atrações e repulsões, aparece também como foco de numerosos papéis relacionados aos papéis de outros indivíduos. Cada indivíduo, da mesma forma que tem durante todo o tempo um conjunto de amigos e um conjunto de inimigos, tem também um conjunto de papéis e faces, e um conjunto de contrapapéis. Eles estão em vários estágios de desenvolvimento. Os aspectos tangíveis do que é conhecido como “ego” são os papéis por meio dos quais ele opera.


     


    Essa é a essência de minha crítica ao conceito de transferência, feita há 18 anos6. Embora ela se dirija a algumas fases da literatura psicanalítica7, as consequências dessa posição, especialmente para a psicoterapia de grupo, ainda permanecem pouco claras.


     


    II


    Não é possível ao terapeuta individual transferir automaticamente seus conhecimentos e habilidades para a situação em que depara com um grupo de pacientes em interação. Até então ele era um versus um, agora ele é um versus muitos, tendo em vista uma estrutura de poder ainda mais enigmática. Assim, explicar o comportamento grupal em termos de transferência-contratransferência se afigura ainda mais insatisfatório do que antes, na situação diádica. Precisamos começar do começo e experimentar novos métodos de análise. Mesmer, Bernheim, Charcot, Freud, Adler e Jung, todos partiram da premissa de que o médico ou o conselheiro é o terapeuta e o paciente é o paciente. Isso foi estabelecido por eles como uma relação inalterável. Um dos pontos altos da pesquisa grupal sociometricamente orientada foi mostrar que a relação pode ser invertida, que o médico pode tornar-se o paciente e o paciente o médico, que qualquer membro de um grupo pode se tornar terapeuta de cada um dos outros.


    É importante diferenciar, entretanto, “condutor” máximo de uma sessão e “agentes terapêuticos”. O agente terapêutico na psicoterapia de grupo não precisa ser uma pessoa com status profissional, um médico, padre ou conselheiro. Na verdade, aquele que tem status profissional pode ser, até por esse motivo, prejudicial a determinada pessoa que necessite de atenção. Se for um terapeuta sábio, ele vai sair da relação face a face com o paciente e trabalhar por intermédio de outras pessoas que estejam numa posição mais favorável do que ele para ajudar. De acordo com o método grupal, o agente terapêutico para determinado membro do grupo pode ser qualquer pessoa ou uma combinação de vários indivíduos. Fazendo uma crítica do psicoterapeuta profissional, é possível chegar à conclusão de que a escolha do terapeuta não deveria estar circunscrita a pessoas treinadas – sacerdotes, médicos, conselheiros, assistentes sociais etc. –, mas ser tão universal quanto o leque de pessoas que poderiam ajudar em cada caso. Estes são os novos postulados: a) o grupo vem antes e o terapeuta é subordinado a ele; b) o terapeuta, antes que desponte como líder terapêutico, é apenas outro membro do grupo; c) “uma pessoa é agente terapêutico de outra e um grupo é agente terapêutico de outro”8.


    É à pesquisa sociométrica de grupos que devemos uma análise mais acurada dos fenômenos tele e transferência. O aprofundamento da compreensão do comportamento télico vem com o teste sociométrico, e no futuro vamos ouvir que os recentes estudos de percepção sociométrica permitiram lançar novas luzes sobre o comportamento transferencial. A circunstância original que levou à construção da hipótese de tele foi a necessidade de explicar alguns dados sociodinâmicos elementares. Se A deseja B como seu parceiro numa atividade comum, isso é somente metade de uma relação de duas mãos. Para que a relação se torne produtiva e completa, é preciso considerar também a outra metade. Pode acontecer que B também deseje A, ou então que B rejeite A ou lhe seja indiferente. Se A fosse deixado por conta própria ou B também, o equilíbrio tanto dentro de A quanto dentro de B seria suficiente. Cada um deles é uma unidade psicodinâmica. Mas, para que se engajem numa ação conjunta, o equilíbrio não pode acontecer apenas dentro de cada um deles, mas também entre eles, formando uma unidade sociodinâmica. Nossa hipótese principal era, portanto, a existência de um fator, tele, que atuaria, em certa medida, na formação de agrupamentos, de díades e tríades a grupos maiores, de qualquer tamanho. Foi possível verificar que sociogramas reais são significativamente diferentes de sociogramas aleatórios. O número maior de pares, triângulos, cadeias e outras estruturas complexas não seria explicado se apenas o acaso operasse na formação do sociograma real. A conclusão foi a de que um fator específico opera aqui, responsável pela coesão do grupo e por suas potencialidades de integração. Observou-se que os participantes dos sociogramas que apresentaram maior coesão grupal em sua formação demonstraram um índice mais alto de interação nas situações de vida do que aqueles que participaram dos sociogramas com menor coesão grupal. Foi atribuída ao fator tele a tendência a uma constância na escolha, assim como a consistência do padrão grupal.


    Dado o caráter ambivalente da transferência, é simples expressá-la em termos de atração-rejeição-indiferença, o que torna plausível a ligação entre transferência e tele. Mas recentemente se tornou possível reconhecer os padrões dinâmicos que podem ser responsáveis por induzir a transformação de tele em comportamento transferencial. Com o uso de escalas de percepção sociométrica, pelo menos se abriu o caminho para uma investigação sistemática desses territórios limítrofes de comportamento interpessoal e grupal. Pede-se aos sujeitos, durante o teste sociométrico, que adivinhem e quantifiquem, dependendo totalmente de sua intuição, os sentimentos que os outros têm em relação a eles, no tocante a atividades específicas e contínuas. Comparando-se esses dados perceptuais com os dados reais, constatou-se que os indivíduos têm uma percepção sociométrica dos demais, com vários níveis de precisão. O sujeito A, por exemplo, pensa que é escolhido, e o sujeito B, que é rejeitado por todos. Já o sujeito C pensa que é escolhido apenas por uma pessoa em particular, enquanto D pensa que é rejeitado somente por determinada pessoa. Os sujeitos E e F pensam que A, B, C e D os rejeitam e se rejeitam mutuamente. Foram identificados diversos padrões de comportamento perceptual. A categoria 1 é composta por pacientes que subestimam seu próprio status e superestimam o status do terapeuta e dos demais membros do grupo. A categoria 2 é formada por pacientes que superestimam seu status e subestimam o status do terapeuta e dos demais membros do grupo. A categoria 3 compõe-se de pacientes que se consideram mais atraentes e aceitáveis para o terapeuta ou os outros membros do grupo. A categoria 4 é integrada por pacientes que se julgam rejeitados pelo terapeuta e pelos outros membros do grupo, enquanto a categoria 5 inclui pacientes que consideram aceitar o terapeuta ou os demais. A categoria 6 é formada por pacientes que julgam rejeitar o terapeuta e os outros membros do grupo. Cada uma dessas categorias pode ser dividida em várias subcategorias. Por exemplo, na categoria 1, os pacientes podem superestimar o status do terapeuta mas estimar mais adequadamente o status dos outros, ou talvez o grau de distorção varie de pessoa para pessoa. Em diversas pesquisas9, observou-se que esses vários tipos de intuição distorcida a respeito dos sentimentos e percepções individuais em relação aos demais tendem a configurar padrões comportamentais específicos. a) Pacientes que subestimam seu status sociométrico tendem a ter uma expectativa mais baixa a respeito de si mesmos. b) Pacientes que superestimam seu status sociométrico tendem a ter expectativas mais altas a respeito de si mesmos. c) Pacientes que subavaliam seu status sociométrico tendem a considerar os demais membros do grupo superiores a eles. d) Pacientes que superavaliam seu status sociométrico percebem os demais membros do grupo como menos otimistas que eles ao avaliar os outros.


    Inúmeras investigações estão em andamento, prometendo aguçar a empatia analítica do psicoterapeuta de grupo em relação aos sentimentos e às percepções microscópicos que prevalecem em sessões grupais. Essas investigações são importantes para detectar indicações e contraindicações quanto ao método de abordagem que seria mais vantajoso.


    Existe uma tendência a atribuir à transferência e à contratransferência muitos fatores irracionais no comportamento de terapeutas e pacientes em situações de grupo. Se considerarmos a investigação recente a respeito de psicoterapia de grupo, estaremos diante de uma super simplificação. I: A transferência, da mesma forma que a tele10, tem um aspecto cognitivo, além de conativo. A tele é utilizada para escolher tanto o terapeuta adequado quanto o parceiro de grupo; a transferência é usada para avaliar incorretamente o terapeuta e para escolher parceiros de grupo que produzem relações instáveis em dada atividade. II: Quanto maior a distância temporal que um paciente tem de outros pacientes com quem se encontrou anteriormente e com quem esteve envolvido em relacionamentos significativos, diretos ou simbólicos, mais imprecisas serão sua percepção deles e a avaliação que ele faz das relações dessas pessoas entre si e com ele mesmo. O efeito dinâmico das experiências ocorridas precocemente na vida de um indivíduo pode ser maior do que o efeito das mais recentes. Na transferência, a imprecisão perceptual e o excesso de sentimentos projetados é que são importantes. Em outras palavras, quanto mais antigas são as experiências, menos ele perceberá o efeito que elas têm sobre ele e menor será sua consciência de quanto está pressionado no presente a projetar suas imagens sobre os outros. III: Quanto maior a distância social entre um paciente e as outras pessoas que fazem parte de seu átomo social comum, mais imprecisa será sua avaliação quanto à relação deles entre si e com ele próprio. Ele pode imaginar com precisão como A, B e C, que ele escolhe, se sentem em relação a ele, mas terá uma percepção vaga de como A sente B, A sente C, B sente A, B sente C, C sente A ou C sente B. (De forma análoga à transferência, poderíamos designar essas percepções sociométricas vagas e distorcidas de “transpercepções”.) Suas transpercepções tendem a ser ainda mais fracas ou esvaecidas a respeito de como pessoas que ele nunca tinha visto sentem E, F ou G, ou A, B ou C, ou como essas pessoas sentem umas às outras. A única linha vaga de inferência que ele poderia traçar é saber que tipo de pessoa são A, B ou C. IV: Pode-se aferir o grau de instabilidade da transferência, ao longo de uma série de sessões terapêuticas, por manipulação experimental da sugestionabilidade dos sujeitos11. Se o seu status sociométrico é baixo, eles serão facilmente afetados (choque sociométrico) por pequenas mudanças, reais ou imaginárias, nas relações das pessoas ao seu redor. É evidente que a transferência tem, assim como a tele, determinantes sociodinâmicos, além dos psicodinâmicos.


     


    Resumo


    Retomando a proposta original deste trabalho: como podem os vários métodos entrar em acordo, num sistema único e compreensível? Inúmeros estudos têm sido realizados com o objetivo de detectar os denominadores comuns que operam em todas as situações terapêuticas, observando-se sessões terapêuticas concretas in situ e focalizando as transações que nelas ocorrem; esses estudos têm sido produtivos e esclarecedores, mas sofrem as consequências de sua irreversibilidade, ou seja, da dificuldade de modificar os processos terapêuticos durante o período em que estão ocorrendo. As técnicas do jogo de papéis constituem uma metodologia que nos possibilita comparar cada uma delas, sob condições de controle. Elas permitem uma maior flexibilidade, muitas versões podem ser jogadas e existe a possibilidade de instituir estudos-controle. A primeira experiência com as técnicas do jogo de papéis, realizada em um psicodrama experimental, serviu para testar terapeutas auxiliares em situações-padrão. Tais técnicas vêm sendo comumente usadas para testar conselheiros não diretivos12 em situações construídas o mais próximo possível do real13. Experiências em nosso laboratório de Beacon e de Nova York mostraram a produtividade do jogo de papéis quando aplicado a situações grupais mais complicadas. Foi realizada uma série de experimentos, nos quais: a) Um psicanalista assume o “papel” de psicanalista e outra pessoa assume o papel de paciente no divã. A sessão transcorre como se fosse uma sessão terapêutica real; b) Monta-se uma situação de aconselhamento não diretivo, na qual um conselheiro não diretivo assume o papel de conselheiro e outra pessoa, o papel de cliente. Novamente, ambos tentam chegar o mais perto possível do processo e dos sentimentos que acontecem na situação concreta de aconselhamento; c) Num experimento de terapia de grupo, vários indivíduos e um terapeuta são colocados em torno de uma mesa. Um indivíduo faz o papel de terapeuta e os demais fazem o papel de pacientes, tentando agir o mais próximo possível da maneira como agiriam numa sessão real de terapia de grupo; d) Um psicodramatista treinado assume o papel de diretor de psicodrama e vários indivíduos tentam fazer o papel de plateia. A sessão acontece normalmente, um dos participantes é escolhido como protagonista e desempenha esse papel, tentando ficar o mais próximo possível da realidade. A montagem desses experimentos não é fácil, não é tão simples quanto meramente convocar os sujeitos. Seria o mesmo que estudar o câncer em indivíduos que não estão afetados por essa doença. A condição sine qua non, aqui, é o talento terapêutico dos sujeitos experimentais, que devem ser sensíveis à síndrome estudada e suficientemente alertas para expressar suas experiências. Outro fator importante é a destreza terapêutica e o repertório do coordenador-geral. O ponto crucial é o grau de envolvimento e de aquecimento de todos os participantes – se eles estiverem “frios” demais, os fatores em pauta não vão emergir e o objetivo do experimento falhará. O jogo de papéis de situações terapêuticas deve concentrar-se primeiro no estudo dos quatro fatores que foram mostrados nas investigações antes relatadas, fundamentais em todos os relacionamentos terapeuta-paciente: o “sentir o outro”, a “percepção do outro”, os fatos motores, ou seja, a “interação” entre eles, e as “relações de papel” que emergem de e para uma situação terapêutica em andamento.


    DISCUSSÕES DA PRIMEIRA CONFERÊNCIA


    Gordon W. Allport


    Considerando que minha experiência pessoal com psicoterapia de grupo é muito pequena, hesito comentar o instrutivo trabalho do dr. Moreno. Sua linha de pensamento me parece tanto sensível quanto persuasiva. Eu ousaria apenas perguntar se o autor não vai longe demais. Não seria o fator tele o denominador comum de toda relação terapêutica, sendo a transferência em geral um fenômeno secundário e transitório, e a contratransferência um fator ainda mais raro e em geral irrelevante? Considerando que a necessidade de amor e segurança do paciente é mais aguda do que a do terapeuta, ou pelo menos mais focalizada durante a sessão, não me pareceria razoável considerar a transferência mútua semelhante à que “acontece entre dois amantes”, como sugere o dr. Moreno.


    Moreno define tele como “insight sobre”, “avaliação a respeito” e “sentir” as “características reais” da outra pessoa. Definida dessa forma, ela é então a base de toda terapia adequada, como o é de toda relação humana saudável. Ela pode surgir, eventualmente, de uma situação prévia transferencial, como diz o autor, mas inclino-me a pensar que a tele esteja presente desde o início e vá aumentando no decorrer das sessões. Somente em alguns períodos ela seria obscurecida pela intromissão da transferência (ou, raramente, da contratransferência); e poderia talvez sofrer uma ruptura, o que levaria à interrupção da relação terapêutica. Mas no geral, repito, toda relação humana saudável depende da presença da tele, sendo a terapia diferente apenas porque a angústia do paciente impulsiona suas necessidades de tal forma que as projeções, a transferência e a hostilidade muitas vezes a embaçam por um tempo, permanecendo a tele como a relação básica.


    Além da apreciação das “características reais” do outro, faz-se necessário na situação terapêutica, assim como em muitas situações da vida, compreender e apreciar, ao mesmo tempo, o papel social do outro. Mesmo quando consigo fazer uma avaliação acurada e compreensiva de meu paciente – ou de meu médico, professor, chefe ou barbeiro –, entendo que ambos nos colocamos, por razões culturais, em determinada relação formal e esperamos um do outro certos comportamentos. Não sei se o dr. Moreno inclui, em sua definição de tele, essa percepção específica, assim como o ajustamento do papel.


    Se não me engano, a grande virtude do “jogo de papéis” é que ele estimula a tele (no sentido de melhorar nossa avaliação das “características reais” do outro) e também nos permite avaliar seu papel formal. Lembro-me de uma sessão psicodramática muito bonita, dirigida pelo dr. Moreno, na qual uma adolescente alternou os papéis de vendedora e de mãe exagerada numa loja de calçados, tentando colocar sapatos em seu filho de 3 anos. Nessa relação, a “vendedora” aprende a avaliar as ansiedades da “mãe”, mas também aprende os limites de seu próprio papel como “vendedora”. Da mesma forma, eu pensaria, o jogo de papéis no treinamento de terapeutas deveria desenvolver não apenas a tele para a realidade dos pacientes, mas também uma sensibilidade para as expectativas de papel nas quais a situação terapêutica é inevitavelmente lançada. O paciente, é claro, precisa de uma visão recíproca. Ele precisa “conhecer” seu médico (e confiar nele) como pessoa, mas também avaliar o papel prescrito (sociologicamente falando) que o médico precisa manter.


    Entendo o dr. Moreno quando ele diz que quanto mais rapidamente pudermos eliminar a transferência e a contratransferência, estabelecendo a tele, mais a situação terapêutica se equiparará às situações cotidianas saudáveis e mais rápido será o progresso terapêutico. Com essa linha de raciocínio eu concordo plenamente. Minha discordância com o dr. Moreno diz respeito apenas à sua tendência a subestimar a diferença intrínseca entre os papéis sociais prescritos e as referências mentais do terapeuta e do paciente. A tele, como base para a psicoterapia, seria uma avaliação tanto da “aparência” da personalidade quanto da situação formal determinada pela prescrição social.


     


    Jules H. Masserman


    Um analisando espirituoso, depois de dois anos com outro analista, um dia me disse: “Transferência? Claro que eu sei o que é – é quando o paciente transfere a maior parte de sua conta bancária para o analista, às claras. Mas, quando ele transfere demais, é neurose de transferência”.


    Sem dúvida, essa definição deveria ser repetida por muitos como manifestação residual de uma “transferência negativa” (entre parênteses, como pode uma colocação negar a outra?), mas nesse campo dois comentários supostamente autorizados poderiam ser mencionados. O primeiro é uma fala do próprio Freud (cf. sua Autobiography, W. W. Norton, 1935) na qual ele considera a neurose de transferência um artefato de uma técnica terapêutica pobre. O segundo compreende toda a edição de outubro de 1954 do American Journal of Psychoanalysis, no qual cerca de metade dos autores tenta definir a terapia psicanalítica como a forma de tratamento que se caracteriza pelo desenvolvimento de uma neurose de transferência. Essa definição, portanto, ou nega Freud ou completa seu silogismo de maneira interessante porém desconcertante.


    O parágrafo acima foi escrito não como exercício de sofisma (embora ele também se tenha tornado um esporte superpopular em ambientes fechados), mas como exemplo dos paradoxos e confusões que são solenemente propostos em nossa área. Assim, os esforços de Moreno no sentido de chamar a atenção para a mutualidade (Zweifühlung) da percepção perspicaz e das comunicações (tele) nas relações médico-paciente, assim como em outras relações humanas, constituem uma aproximação importante de uma necessária reavaliação da dinâmica geral da influência interpessoal, da qual a “psicoterapia” é apenas um caso particular. Esperamos com interesse um relato detalhado das observações de Moreno na pesquisa que ele esboça.


     


    Frieda Fromm-Reichmann


    Li com o maior interesse seu trabalho sobre “Transferência, contratransferência e tele”. Embora eu não concorde com todas as suas observações a respeito das falácias dos conceitos freudianos de transferência e contratransferência e embora, como você sem dúvida sabe, muitas melhorias e correções tenham sido feitas nos últimos anos pelos próprios psicanalistas, ainda concordo com sua tese básica de que se deveria prestar mais atenção aos elementos realísticos da relação mútua entre psicoterapeuta e paciente de que os conceitos como um todo precisam de maior investigação.


    Como você sabe, não tenho nenhuma experiência pessoal com seus métodos de pesquisa. Parece-me, entretanto, pela descrição que você faz, que eles podem muito bem abrir caminhos para um importante progresso. Primeiro, em nossa compreensão da dinâmica da relação médico-paciente e seu significado terapêutico; segundo, numa avaliação comparativa dos méritos específicos da psicoterapia individual e grupal.


    Espero que você continue com sua pesquisa, conforme sugerido. Tenho certeza de que será fonte de informações pertinentes para todos os psicanalistas e psicoterapeutas.


     


    Earl A. Loomis


    Moreno começa com a seguinte pergunta: “Como podem os vários métodos [de psicoterapia] entrar em acordo, num sistema único e compreensível?” Sua hipótese é a de que “a interação [o único denominador comum] produz resultados terapêuticos” “[...] se o encontro terapêutico for conduzido no divã, se numa poltrona, se em torno de uma mesa ou em cima de um palco”. Dentro dessas modalidades e contextos para a interação, uma abordagem flexível tem lugar e se faz necessária para atender tanto às necessidades quanto às habilidades do paciente e do terapeuta.


    Assim como a teoria da hipnose de Bernheim superou o magnetismo animal de Mesmer, e a teoria da transferência de Freud superou a de Bernheim sobre a hipnose, Moreno perguntaria se não existiria uma teoria básica mais unificadora que incluísse transferência, sugestão, contratransferência e fenômenos relacionados14.


    Moreno explora as possíveis interações, tomando o “menor grupo possível”, ou seja, a “díade terapêutica”. A psicanálise as denomina transferência e contratransferência. Moreno sugere que ambas extraem componentes das interações atuais das duas pessoas e constituem percepções distorcidas ou parciais da experiência em curso. Ele critica a escolha da palavra contratransferência para as distorções do terapeuta, assinalando o fato de que os sentimentos deste surgem de maneira não diferente daquela do paciente (embora se espere que tenha maior consciência de sua existência e do seu significado). Nesse ponto, tenho a impressão de que Moreno exagera apenas para feri-la. Ele compara a relação terapeuta-paciente com a de dois amantes e (como Whittaker) conclui que não existe diferença básica entre os dois parceiros numa relação terapêutica. Embora seja verdade que os terapeutas escolhem sua profissão por motivos de autorrealização e crescem na compreensão de si mesmos à medida que ajudam os pacientes a crescer, e embora seja verdade que estes possam em algumas situações (quem sabe mesmo em todas) trazer alguma contribuição involuntária (ou às vezes voluntária) para o terapeuta, não se pode desconsiderar que ainda é o terapeuta que assume a responsabilidade de ajudar e o paciente a de buscar e receber ajuda. Devem existir sempre mutualidade e interdependência numa situação de ajuda eficaz, mas o fato de que cada parceiro tem o seu papel não implica que não existam diferenças entre os papéis. A observação de Moreno seria mais forte se ele simplesmente considerasse que os terapeutas se beneficiam do processo terapêutico e os pacientes contribuem para a terapia de seus terapeutas, cada um trazendo para o relacionamento “algo velho”, “algo novo” e “algo emprestado”.


    Moreno afirma que, ao lado dos sentimentos, percepções e ilusões transferenciais, tanto o paciente como o terapeuta podem ter percepções e intuições que não são apenas verdadeiras como talvez também astutas. Tanto o paciente quanto o terapeuta podem descobrir entre eles uma linha de comunicação que revela tanto os fatos quanto a profundidade do caráter e da vida um do outro. O sucesso ou fracasso do tratamento e a disponibilidade de ambos para participar dele podem estar baseados na recepção de mensagens nesse nível. Esse tipo de comunicação, percepção e/ou intuição Moreno chamou de tele. Tele é o terreno firme que permanece quando o “charme da transferência” (e o que não dizer também da transferência negativa?) se desgasta. Tele é um ver e sentir “a respeito das realidades” do outro, seja ela “física, mental etc.”. É um insight que ocorre no encontro de pessoa com pessoa, uma “comunicação de mão dupla”, um “sentindo-se um no outro”, um “Zweifühlung” em contraste com “Einfühlung”, empatia ou qualquer outro processo de sentido único. A descoberta e a compreensão dessa relação entre paciente e terapeuta no movimento terapêutico de encontro e os insights a respeito do passado, presente e futuro decorrentes dessa descoberta constituem o verdadeiro “foco de atenção” de uma terapia bem-sucedida e eficaz, quando ativada pelo “amor terapêutico”.


    Moreno acredita que o espectro de sentimentos que podem ser transferidos para o terapeuta se relaciona com a variedade dos papéis disponibilizados por ele. Penso que isso é verdade, porém uma verdade relativa. Com certeza, quanto mais o terapeuta faz relembrar ao paciente seu passado traumático, mais facilmente vão ocorrer os deslocamentos de atributos ou de identidade. Mas todos os terapeutas já experimentaram reações transferenciais intensas, negativas e positivas, vindas de pacientes que tomaram um caminho para o qual eles, os terapeutas, não contribuíram15.


    Um princípio correlato, que Moreno poderia muito bem ter introduzido nessa altura e uniria tanto o antecedente quanto o consequente, é a tendência dos pacientes de provocar ou eliciar em seus terapeutas (e no público em geral) o tipo de reação de que eles necessitam para recapitular o passado. Nesse sentido, ocorre uma validação do mito da transferência privada, e até mesmo o analista mais cuidadoso chegaria ao limite!


    Na sequência, Moreno passa do grupo de dois para o grupo maior. Aqui ele assinala o fato de que qualquer membro do grupo poder ser terapeuta de qualquer um dos outros, e de o líder ou condutor do grupo poder não ser o terapeuta em dado momento, ou talvez em nenhum. Para que a terapia ocorra, duas metades de uma relação de mão dupla devem vir juntas, mas, “para que se engajem numa ação conjunta, o equilíbrio não pode acontecer apenas dentro de cada um deles, mas também entre eles, formando uma unidade sociodinâmica”. A hipótese é novamente que o fator tele seja o “fator específico [...] responsável pela coesão do grupo e por suas potencialidades de integração”, bem como “a tendência a uma constância na escolha, assim como a consistência do padrão grupal”.


    Até onde posso dizer, a tele, então, se refere ao mesmo tempo a um vínculo de percepção, a um vínculo de afeto e a um vínculo de amor ou de relação objetal. Por meio da tele podemos compreender os pensamentos e sentimentos dos demais e nos aproximamos mais deles. Ela é a conexão, a liga, o vínculo. A adequação, o sucesso e a felicidade em determinado contexto grupal dependeriam, então, do nosso nível de precisão ao perceber e julgar as relações télicas entre nós e os outros.


    Moreno sugere o uso de observações diretas das situações terapêuticas em curso, de tal forma que o processo possa tanto prosseguir quanto ser modificado. Ele aponta algumas técnicas de ação como o melhor modelo para fazer isso. O sucesso dessa abordagem depende de “talento terapêutico”, “sensibilidade” e “estado de alerta” dos “sujeitos experimentais”, “destreza terapêutica e repertório do coordenador-geral”, e um adequado “grau de envolvimento e de aquecimento de todos os participantes”. Com base em minha experiência e na de outras pessoas, tendo a concordar com a probabilidade de que sejam estrategicamente bem escolhidas as linhas definidas por Moreno para corroborações e descobertas experimentais. Falta a esse trabalho explicitar as técnicas e a metodologia necessárias para promover sua validade científica. Espera-se que o autor direcione sua brilhante imaginação e sua intensa energia para esse mar ainda não mapeado.


    Tele pode ser sinônimo de relações interpessoais.


    Transferência pode ser um aspecto da tele, da mesma forma que é um aspecto das relações interpessoais e, particularmente, das distorções paratáxicas16.


    Contratransferência pode ser um termo pobre para designar os sentimentos do terapeuta.


    No entanto, cada uma dessas palavras carrega um elemento essencial, uma diferenciação da qual tanto o terapeuta quanto, ao final, o paciente devem ter consciência para que o tratamento seja bem-sucedido. E acredito que Moreno tem razão ao enfatizar que o tratamento não acontece, na realidade, sem amor terapêutico, sem ver o outro através dos olhos dele e sem ver-se a si mesmo com seus próprios olhos. Esse é o poder de Jesus, de Ferenczi e de todos os verdadeiros curadores do espírito.


     


    Mary L. Northway


    O pensamento sociométrico descreve o universo humano como uma rede de inter-relações na qual alguns fios são mais fortes do que outros, alguns são unidirecionais, outros bidirecionais. Os grupos, como flocos de neve, são cristalizados em padrões, alguns dos quais são típicos, embora não existam dois idênticos. Essas semelhanças podem ser dicas visuais no pensamento sociométrico, mas não são completas. Elas omitem o movimento, o crescimento dos relacionamentos e dos grupos, não levam em conta a interação contínua que sempre muda a estrutura e por meio da qual a configuração evolui. Nem a semelhança com um caleidoscópio ajudaria a entender, porque os padrões não apenas mudam, eles evoluem.


    Se o universo humano é considerado uma rede de relacionamentos vivos, a tarefa do cientista é descobrir as leis de formação dessas relações e por meio de que influências elas interagem e se desenvolvem. Para o cientista, o artigo do dr. Moreno denominado “Transferência e tele” é provocativo em dois sentidos: primeiro, ele afirma que todas as associações humanas, não apenas aquelas detectadas no teste sociométrico tradicional, devem ser consideradas uma forma de tele. Assim, o vínculo entre terapeuta e paciente é, em essência e desde o começo, uma inter-relação social cuja eficácia vai depender, como todos os outros relacionamentos, da consciência e da aceitação bidirecional do livre fluxo da tele. Isso sugere, de imediato, que os estudos a respeito dos processos terapêuticos deveriam ser reformulados no que se refere à interação social que ocorre em diferentes padrões de relacionamento entre médico e paciente, podendo a assim chamada transferência ser um caso particular deles. Talvez, também, os casos que fracassam não se devam à falta de habilidade profissional do psiquiatra, mas à incapacidade desse paciente em particular e desse psiquiatra em particular de estabelecer uma relação mutuamente empática. Pode ser ainda que muitos indivíduos que melhoraram durante a terapia tenham-no feito não em virtude do insight que obtiveram a respeito de seus complexos, ou de uma reforma mística de sua personalidade básica, mas porque nela eles estabeleceram uma relação humana necessária para integrá-los, pela primeira vez, na rede do universo humano.


    Por fim, porque o terapeuta nem sempre tem consciência de que está funcionando numa relação social de mão dupla ou resiste a tal ideia, tende a agir como se fosse um deus, colocando o paciente num papel totalmente dependente, ou então como um fantasma, sendo tão não diretivo que o paciente poderia muito bem estar conversando com uma ilusão. Uma vez garantidos o relacionamento e a interação entre terapeuta e paciente, não seria difícil planejar estudos para descobrir as várias formas que eles tomam e quais os mais indicados.


    Em segundo lugar, o dr. Moreno descreve um método que, segundo ele acredita, poderia melhor estudar a interação terapeuta-paciente. Esse método é o psicodrama. Em mãos competentes, sem dúvida proporcionaria novos insights e novas pistas. Parece, porém, que essa técnica especialmente criada poderia muito bem ser complementada por muitos estudos da interação em situação real. Estudos de “pequenos grupos” poderiam revisar observações feitas em sessões de terapia individual e grupal. Mas, para ampliá-los e esclarecê-los, parece essencial realizar um número maior de pesquisas em pequenos grupos regulares, em condições reais, para identificar os efeitos benéficos e maléficos de uma pessoa sobre outra, e para avaliar os laços de interação que fazem o grupo caminhar na direção de seus objetivos. O psicodrama e os estudos experimentais com pequenos grupos funcionariam então para testar hipóteses por meio de experimentos cruciais. Enquanto isso, todos os cientistas sociais, versados ou não nessas técnicas especiais, como membros de alguns grupos (talvez apenas uma reunião da equipe administrativa ou um seminário com alunos), sempre têm seu laboratório à mão. Tudo que se requer é o uso de um maior nível de introspecção social, pois mesmo com um registro de dados brutos e escasso equipamento uma grande quantidade de informações poderia ser obtida das situações sociais cotidianas nas quais uma pessoa participa tanto como investigador quanto como participante; isso enriqueceria a compreensão dessa intrincada área.


    A tele, assim como o ar, está sempre presente. Não podemos viver, mover-nos ou existir sem nossos relacionamentos. O dr. Moreno tem o gênio raro de chamar nossa atenção para algo que é tão óbvio que a maioria de nós não consegue perceber. Uma vez tendo percebido, nossas facilidades de estudo não se limitam ao psicodrama ou a outras técnicas especializadas, mas se movimentam conosco aonde quer que a gente vá, podendo ser investigadas em qualquer lugar em que vivamos socialmente.


     


    W. Lynn Smith


    O artigo do dr. Moreno intitulado “Transferência, contratransferência e tele” é, ao mesmo tempo, iluminador e polêmico. Do ponto de vista da pesquisa e da teoria, o uso lógico do termo “transferência” foi significativamente questionado. O fenômeno da transferência, como postulado por Freud (“Além do princípio do prazer”), enfatiza a necessidade reiterada do paciente de atuar uma emoção prévia, independentemente da pessoa do terapeuta. Essa posição é mais ou menos semelhante ao efeito Zeigarnik17, que demonstra que tarefas incompletas são mais facilmente recordadas (e sentidas?) e ajuda a explicar o funcionamento prioritário na hierarquia mnemônica. A necessidade de completar a tarefa, ou de experimentar o fechamento, oferece um paralelo interessante entre a transferência e os estudos laboratoriais de Zeigarnik. Talvez a primeira, a necessidade de completar a tarefa, seja basicamente um processo afetivo, que influencia a percepção, na qual a última, a experiência do fechamento, seja mais um processo inverso. Nessa linha de raciocínio, um sujeito do estudo de Zeigarnik, depois de um intervalo, depois da situação experimental na qual o encerramento da tarefa foi deliberadamente evitado, confrontado com a presença do experimentador – ou com alguém que de alguma forma fizesse lembrá-lo –, poderia de pronto iniciar a recordação da tarefa inacabada, surgindo também os sentimentos de irritação e aborrecimento. Sem dúvida, a interação do funcionamento cognitivo com o conativo é mais sutil do que o exemplo mostra, mas um estudo mais completo das nuanças envolvidas nessa situação com certeza favoreceria uma análise completa do comportamento interpessoal.


    A transferência é mais do que uma “tarefa incompleta” ou do que uma atuação anacrônica que facilita a distorção perceptual do aqui e agora da situação terapêutica. Situar no passado o lócus da avaliação resulta numa visão distorcida do processo total. Por outro lado, a ligação dos impulsos passados com a situação estimuladora atual envolve um elemento de “continuidade” mais do que de “tradição”, sendo a ênfase colocada no passado em benefício do passado. Um foco que envolve uma interação em curso representa um problema metodológico bastante diferente da posição tradicional a respeito da transferência, que é ao mesmo tempo um problema fenotipicamente diverso.


    Moreno tem opinado, com base em experiências de pesquisa tanto em psicoterapia individual quanto grupal, que o uso tradicional da transferência, sobretudo na pesquisa grupal, proporciona um conceito pesado que favorece certa confusão. O significado do termo deve ser reexaminado. A pesquisa em terapia de grupo, por conta da multiplicidade de variáveis, precisa de um conceito mais global, tal como “tele”, no qual possam ser definidas, observadas e medidas subgestalts logicamente válidas. A necessidade de uma “unidade de processo interacional” é inequívoca. Tenho me dedicado a pesquisa similar, envolvendo atividades terapêuticas operacionalmente definidas, no campo da psicoterapia de grupo. Com o emprego de um sistema de notações (proposto pelo dr. D. D. Glad) que contempla afeto, áreas perceptuais do si mesmo e dos outros, movimentos sociais etc., foi possível elaborar análises fatoriais inversas de dois grupos. Esse estudo desembocou em estruturas fatoriais definitivas, em reação a formulações terapêuticas específicas. Esse estudo fatorial, quando avaliado com base no processo interacional entre terapeuta e sujeitos, abriu para a situação terapêutica em curso uma abordagem investigativa ao mesmo tempo penetrante e frutífera. Esses resultados refletem reações comportamentais dos sujeitos, sutis mas distintas, a dois métodos empregados pelo mesmo terapeuta, em muitas sessões, num contexto de psicoterapia de grupo experimental. Uma definição operacional dessas atividades em termos de contratransferência teria proporcionado um quadro de referência teórico claramente menos frutífero.


     


    Franz Alexander


    É difícil atender ao seu pedido de formular minhas reações ao seu artigo “Transferência, contratransferência e tele: sua relação com a pesquisa e a psicoterapia de grupo”, uma vez que não tenho experiência direta com terapia de grupo. Em seu artigo, você parte do pressuposto óbvio de que o leitor está familiarizado tanto com a teoria quanto com a técnica da terapia grupal.


    O processo terapêutico, na teoria do tratamento psicanalítico, é definido de modo preciso. Em essência, ele consiste em dar ao paciente uma nova oportunidade de enfrentar e resolver situações emocionais conflitivas interpessoais, coisa que ele não conseguiu fazer no passado. Esse reviver conflitos passados acontece na situação transferencial, na qual o terapeuta deve facilitar a repetição de situações conflitivas antigas, assumindo o papel de observador que não avalia. Sabe-se que esse processo é complicado pelas reações contratransferenciais do analista, que, a despeito do fato de ele próprio já ter sido analisado, continua sendo uma personalidade distinta não tão desconhecida como antes se concebia (o analista como uma tela em branco). O fenômeno da contratransferência vem sendo objeto de crescente interesse, sobretudo quanto ao papel que ele desempenha no tratamento. Algumas sugestões técnicas têm sido oferecidas a respeito de como manejar o fenômeno contratransferencial em benefício do tratamento. Em seu artigo, você propõe a ideia radical de que a transferência e a contratransferência são quantitativamente idênticas e de que a relação paciente-terapeuta pode ser arbitrariamente invertida, uma vez que essa situação é de todo simétrica. Esse conceito contraria totalmente o que acontece hoje na terapia psicanalítica. O terapeuta, devido tanto à sua atitude terapêutica quanto a seu treinamento e seus conhecimentos diferenciados, tem um status especial, e suas reações diante do paciente não podem ser consideradas iguais às que o paciente tem diante dele.


    Você considera que “tem sido um artigo de fé para os psicanalistas de todos os matizes, nos últimos 40 anos, a ideia poética de que figuras amadas ou odiadas no passado de um indivíduo são armazenadas no inconsciente humano para ser transferidas num determinado momento para a personalidade do terapeuta”. Essa é, em minha opinião, não uma ideia poética, mas uma observação muito bem estabelecida, que tem sido corroborada ao longo de mais de 40 anos por um grande número de observadores treinados.


    Não entendi muito bem o significado do experimento que você descreveu, no qual algumas pessoas assumem o papel de psicanalistas e outras o de pacientes no divã. Não sei ao certo o que você chama de papéis. Seriam esses papéis caracterizados pelo fato de que uma pessoa fica sentada numa cadeira atrás de outra deitada no divã, ou pelo fato de que a pessoa que assume o papel de psicanalista faz concretamente o que o analista deveria fazer nessa sessão, o mesmo acontecendo com o paciente? Tenho certeza de que essa falta de compreensão de minha parte se origina no fato que mencionei antes, ou seja, em minha não familiaridade com as técnicas, as teorias e os pressupostos básicos da terapia de grupo. Não quero justificar minha ignorância simplesmente afirmando que considero a compreensão dos processos na situação terapêutica bipessoal tão complicada que um esclarecimento maior do processo requer toda uma vida. Essa limitação de minha experiência me torna incapaz de expressar qualquer opinião séria sobre um assunto tão complexo quanto a terapia de grupo, com a qual não tenho experiência direta. Apesar de toda essa dificuldade para avaliar seu artigo, posso dizer que achei muito interessante o experimento sociométrico que você descreve nas páginas 11 e 12 [do original]. É muito sugestiva a abordagem experimental para estudar a influência da autoavaliação sobre as atitudes interpessoais. Ela pode abrir uma nova perspectiva no estudo das relações interpessoais.


    Fico-lhe grato por me ter levado a ler seu provocativo trabalho.


     


    Walter Bromberg


    É sempre pertinente e oportuno discutir os denominadores comuns das várias escolas psicoterápicas. Reorientar a psicoterapia é uma necessidade, tendo em vista a rapidez com que os elementos de magia e de ilusão penetram no psiquismo, tanto do paciente quanto do terapeuta. Acima de tudo, há um motivo especial pelo qual uma visão de conjunto é pertinente agora: o fato de que esta metade do século está testemunhando o afastamento de uma visão puramente psicológica da neurose e da terapia dos distúrbios mentais. Em certo sentido, a psicanálise chegou ao máximo de seu florescimento, e a psicologia e a sociologia agora pressionam no sentido de uma reaproximação.


    O dr. Moreno toma o fenômeno da transferência como a base da psicoterapia individual. Ele o considera apenas um aspecto de um vínculo psicológico abrangente, a tele, fenômeno que subjaz a todos os relacionamentos humanos. A transferência e a contratransferência são vistas como uma situação bidirecional. Dessa perspectiva, a presença de um inconsciente é menos vital em seu efeito sobre os sentimentos interpessoais do que as relações télicas implicadas numa situação interpessoal corriqueira. Na verdade, são os papéis assumidos pelos indivíduos numa relação interpessoal comum que constituem, para o dr. Moreno, o verdadeiro ego. O que não fica claro é se as ricas implicações dos elementos inconscientes numa personalidade são de todo contempladas, em circunstâncias normais, pela adoção de papéis. Mas, do ponto de vista prático, os papéis, “os aspectos tangíveis do que é conhecido como ‘ego’”, são elementos que podem ser trabalhados numa situação terapêutica.


    O jogo de papéis e a análise de papéis, dos quais o médico toma parte, abrem horizontes, de imediato, para o funcionamento da personalidade, nem sempre bem percebido e objetivado em outros tipos de psicoterapia condicionados verbalmente. Um dos mais importantes serviços prestados pelo dr. Moreno é o despir-se das obliquidades com as quais os médicos se investem em seus posicionamentos terapêuticos. Ao analisar a relação terapêutica na qual o jogo de papéis fornece os dados primários para o estudo, chegamos a uma visão mais franca da relação médico-paciente, mais em harmonia com nossa vida social.


    Seria interessante identificar os reflexos motores ou conativos da tele, como eles atuam e se transformam em sintomas somáticos e mentais, uma vez que existe ainda uma defasagem entre o reconhecimento do jogar18 papéis e o núcleo central de cada indivíduo, seja ele o paciente ou o médico.


    Essa discussão, que por certo mergulharia em áreas da fisiologia e da sociodinâmica, poderia colocar a psiquiatria dinâmica atual mais perto da sociatria dinâmica. Em todo caso, o trabalho do dr. Moreno abordou corajosamente a interação social e emocional que constitui a essência da própria terapia.


     


    N. W. Ackerman


    Desde que eu li o livro de Moreno Who shall survive?, em 1938, venho acompanhando com interesse e admiração seus esforços originais e combativos no campo da psicoterapia de grupo. Devo a ele, pessoalmente, o fato de ter sido despertado para problemas cruciais da interação grupal e da integração emocional do indivíduo no grupo. Em seu trabalho atual, sobre “Transferência e tele”, dado seu caráter empreendedor, Moreno apresenta um amplo desafio aos psicoterapeutas de todas as escolas e idades. Com efeito, ele diz: “Sejamos grandes nisso. Precisamos ser. Estamos diante de nada menos do que o problema da saúde mental de toda a humanidade. Já é tempo de desistirmos de nosso apego obsessivo a pequenas diferenças e avançarmos para um consenso a respeito do que é essencial na experiência psicoterápica. Quais são os aspectos comuns da psicoterapia, independentemente de suas variadas formas?”


    Ao colocar diante de nós esse desafio tão contundente, Moreno mostra coragem e visão de futuro. Ele nos convida, com toda sinceridade, a amenizar as principais barreiras da desconfiança que existem entre nós e a colocar de lado as trivialidades dos preconceitos mesquinhos. Ele assume a liderança no processo de energizar uma comunicação mais eficaz que atravesse as barricadas anacrônicas que separam as várias escolas de psicoterapia. Com certeza seríamos negligentes ao não responder a esse apelo.


    No presente trabalho, Moreno descreve com admirável clareza e simplicidade, e com um mínimo de jargão esotérico, alguns dos dinamismos básicos da relação terapêutica. Ele sugere que toda relação desse tipo contém elementos tanto de transferência quanto de tele. A transferência reflete a percepção irreal que uma pessoa tem de outra; a tele, ao contrário, representa a avaliação intuitiva correta de uma pessoa a respeito da realidade de outra. Esses dois elementos podem estar presentes em proporção variada. Moreno diz mais tarde: o processo se movimenta em ambas as direções. O terapeuta, assim como o paciente, pode se comprometer com projeções irracionais. O terapeuta reage ao seu paciente como um ser humano em relação a outro. Ele também sente o paciente, à sua maneira, buscando uma avaliação intuitiva precisa de sua qualidade humana. O terapeuta, assim como o paciente, investe na relação com necessidades emocionais próprias. Assim, Moreno retrata uma visão aberta, livre e mais democrática da relação terapêutica. Cada um dos parceiros exerce uma influência psicológica sobre o outro, e os efeitos terapêuticos ocorrem em ambas as direções. Nessa altura, Moreno rejeita francamente qualquer estruturação hierárquica da relação paciente-terapeuta em termos de superioridade e inferioridade.


    Tenho poucas dúvidas sobre o fato de que os psicanalistas vêm cada vez mais reconhecendo a validade desses princípios básicos, embora possam utilizar uma linguagem diferente. Na prática psicoterápica, hoje, há uma preocupação cada vez maior com a dinâmica das relações interpessoais, com a importância da experiência atual em contraposição à passada, com a relevância dos fenômenos de contratransferência. Há também uma franca aceitação do princípio de que as realidades comportamentais das duas pessoas, numa relação terapêutica, são tão significativas na determinação do resultado quanto os padrões de motivação inconsciente irracional. Ao menos em alguns nichos, a saúde mental passou a ser vista como um fenômeno não restrito ao que acontece no interior de uma pessoa, mas como algo a ser avaliado dentro da pessoa, entre pessoas, na vida grupal da família e na estrutura das relações sociais de toda a comunidade. O desenvolvimento da personalidade é visto de um referencial mais amplo, que envolve tanto o organismo individual como a família e a sociedade. A teoria adaptativa da personalidade coloca ênfase crescente no estudo dos três níveis fenomenológicos: a personalidade individual, a adaptação de papéis e a estrutura grupal.


    A liderança pioneira de Moreno nos estudos da interação grupal e do comportamento de papel e na saúde mental da estrutura social merece o mais amplo reconhecimento.


     


    Louis S. Cholden


    Em seu artigo “Transferência, contratransferência e tele”, o dr. Moreno aponta com clareza algumas áreas de confusão no pensamento psiquiátrico atual. Trata-se de uma tarefa, em si, notável e importante. Porém, ao esclarecer algumas dessas áreas problemáticas, o dr. Moreno instituiu novos termos que sofrem da mesma falta de clareza e de definição que caracteriza os temas que ele está estudando. Em consequência, vemos em seu artigo um retrato sensível das áreas de deficiência, com o acréscimo de novas áreas que, por mais importantes que sejam, também apresentam defeitos intrínsecos.


    O autor levanta uma esperançosa questão: “Como podem os vários métodos entrar em acordo, num sistema único e compreensível?” É fascinante pensar nesse conceito eclético, que enfatiza uma abordagem diferente da situação terapêutica. Entretanto, a questão básica parece ser se um esforço dessa natureza é filosoficamente concebível. O dr. Moreno afirma: “há casos em que se recomenda o uso de um método autoritário, outras vezes, democrático, às vezes é necessário ser mais diretivo ou mais passivo, mas a pessoa precisa querer se mover gradativamente de um extremo a outro, se a situação assim o exigir”. Essa flexibilidade intrigante presume que o psicoterapeuta recorra a certa dose de autoritarismo de seu arsenal e o utilize em resposta à necessidade do paciente e assim por diante. Contudo, há que levar em conta que a relação autoritária tem implicações profundas na psicoterapia, assim como o método democrático. O terapeuta deve trabalhar com um conceito básico e consistente da relação paciente-terapeuta. Este revisor questiona se ele pode simplesmente servir como disseminador de um ou de outro tipo de terapia. Por certo há espaço de movimentação dentro de cada esquema conceitual terapêutico. Entretanto, pareceria ser uma vã esperança acreditar que todos os sistemas psicoterápicos existentes sejam congruentes, que não existam contradições.


    O dr. Moreno destaca um aspecto importante da transferência quando enfatiza que ela e a contratransferência pertencem ao mesmo gênero, que ela depende basicamente de a pessoa estar sentada atrás do divã ou deitada nele, o que define se os aspectos distorcidos da relação devem ser chamados de transferência ou contratransferência. Pode-se dizer que na situação psicoterápica individual não há duas pessoas presentes, apenas dois corpos; há os muitos papéis que cada um desses corpos desempenha e pode retratar, como emissor, e os muitos papéis que cada um desses corpos percebe como receptor. É por essa razão que a psicoterapia individual nunca pode ser reduplicada, o que vale tanto para o psicoterapeuta quanto para o paciente. Cada psicoterapeuta vai reagir de maneira diferente a cada paciente e vice-versa. Esse fato tão simples é a maior pedra no caminho do exame e da avaliação do processo psicoterápico. A maioria de nossos métodos científicos básicos requer estudos comparativos, e a comparação é algo que tem pouca relevância no estudo da psicoterapia.


    Quando o dr. Moreno apresentou pela primeira vez, neste trabalho, o conceito de tele, achei que ele estava descrevendo a consciência do paciente, fosse pela intuição, por indicadores subliminares ou evidências claras do terapeuta na realidade, e que a tele seria não distorcida pelo aspecto transferencial da relação. Entretanto, quando reli o texto tentando obter maior clareza a respeito do conceito de tele, senti-me um pouco inseguro porque me pareceu que tele seria outra maneira de descrever transferência. Cheguei a essa conclusão na medida em que a consciência télica do paciente parece mudar em consequência de uma aproximação maior. Embora isso possa resultar de uma quantidade maior de dados da “realidade”, também faz o conceito de tele ficar mais parecido com o de transferência do que a definição original oferecida pelo dr. Moreno. Se a tele é uma consciência intuitiva e integradora da realidade, baseada em indícios que estão abaixo do nível de consciência, essa formulação é bem importante e de fato requer muito estudo complementar. Porém, ela precisa ser mais claramente delimitada e conceituada.


    Em nossa literatura, raramente encontramos algo tão claro a respeito do conceito de transferência para um papel como a excelente discussão do autor. Costumamos falar da atitude de nossos pacientes diante da figura paterna ou da figura de autoridade, da mãe substituta ou da creche, mas precisamos dar-nos conta dessas figuras como fatores transferenciais, nos quais o indivíduo reage à figura do papel. Essas figuras de papel e os muitos subpapéis que o dr. Moreno discute são importantíssimos para nossa compreensão da relação psicoterápica como um todo. No estudo da díade terapêutica, é fundamental considerar o conjunto específico de manifestações comportamentais e de expectativas do paciente sobre a pessoa intitulada médico. Por outro lado, a reação característica específica do médico diante dos diferentes tipos de papel de paciente também deve ser seriamente avaliada nessa díade.


    Questiono a validade de estudar a situação terapêutica pelo método do “jogo de papéis”. Porque, independentemente de quanto os psicoterapeutas e sujeitos estejam tentando imitar a situação terapêutica, parece quase impossível que essa situação possa ser representada com sucesso. Porque, por definição, estaria faltando a principal motivação da terapia, ou seja, a motivação para atingir um objetivo terapêutico. Para mim seria ilusório que alguém pudesse atuar como se estivesse numa situação terapêutica sem uma motivação de mudança, e que isso possa ser estudado como se fosse uma situação terapêutica. Ao pensar o estudo da avaliação da psicoterapia, é preciso ser heisenberguiano19. Embora, como aponta Parloff, isso não deva paralisar nosso pensamento.


    Este trabalho instigante levanta vários pontos fundamentais e termina com uma nota de esperança. Porque é muito importante a perspectiva de que temas como transferência, contratransferência, tele etc. possam ser estudados pelos métodos sociométricos numa situação grupal. Embora seja difícil mover as engrenagens na transposição de conceitos derivados do grupo de dois para um grupo de seis ou oito, deve ser mais fácil estudar o grande grupo e derivar leis significativas de comportamento a partir dele. Esses estudos, na medida em que obtenham êxito, poderiam justificar uma alegria antecipada, porque seriam marcos em nossa ciência.


     


    W. G. Eliasberg


    Os pequenos grupos, assim como todas as formas de relacionamento social, são governados por: a) pessoas reais, ou seja, perceptíveis para todos os demais; b) por leis, regras, regulamentos, rituais, observâncias e tabus intangíveis, abstratos, não diretamente perceptíveis. Como regra de ouro, seria possível dizer: quanto maior o grupo, mais abstrata a forma de socialização e menor o grupo, mais fortes as relações próximas, íntimas, olho no olho. Entretanto, não há relação, seja ela concreta ou abstrata, na qual não exista um segundo componente.
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