
        
            
                
            
        

    
	

	SOBRE O AUTOR

	Alessander Carregari Capalbo nascido em 1974 na cidade de Jaboticabal, Estado de São Paulo, Brasil, o autor deste Ebook tem uma trajetória marcada por uma profunda dedicação ao estudo e à prática em campos tão diversos quanto a religião, a educação e a psicanálise.

	Ingressou no Seminário Missionário da Arquidiocese de Brasília em 2 de fevereiro de 1993, dando início a uma jornada significativa no ministério sacerdotal. Foi ordenado diácono em 12 de maio de 2000 pelo Cardeal Dom José Freire Falcão e, no mesmo ano, ordenado sacerdote. Durante sua carreira eclesiástica, serviu como pároco na Paróquia Santa Maria dos Pobres, no Paranoá, Distrito Federal, e também como professor de Teologia Moral no Seminário Missionário de Brasília.

	Em 2002, foi enviado a Roma para estudar Teologia Moral na "Regina Apostolorum". Em 2007, além de ser nomeado Vigário Episcopal de Brasília, recebeu o Título de Cidadão Honorário de Brasília pela Câmara Distrital. No ano seguinte, assumiu o cargo de Diretor da Rádio Maria do Brasil.

	Em 2012, o autor tomou a decisão de pedir a suspensão do exercício das ordens sacerdotais, motivado pelo desejo de constituir família. A suspensão foi concedida em 2013 por Dom Sergio da Rocha, sem motivações canônicas ou morais.

	O interesse pela psicanálise levou-o a uma formação clínica no campo entre 2015 e 2018. Em 2023, graduou-se em Psicologia Clínica pela UDF, aprofundando seus conhecimentos em psicanálise clínica no Instituto Brasileiro de Psicanálise Clínica.

	Hoje, o autor atua como psicólogo e psicanalista clínico, adotando uma abordagem psicanalítica influenciada pelos ensinamentos de Winnicott. A combinação de suas experiências e estudos em teologia, filosofia, psicanálise e psicologia oferece uma perspectiva única e enriquecedora, tanto em sua prática clínica quanto em sua produção literária e acadêmica.

	 


 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Quem é você?

	“Olhe para dentro, para as suas profundezas, aprenda primeiro a se conhecer”

	Sigmund Freud
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INTRODUÇÃO

	 

	A obra de Sigmund Freud, o célebre neurologista austríaco nascido em 6 de maio de 1856, constitui a pedra angular na fundação da psicanálise, uma disciplina que se estabeleceu firmemente no âmago das ciências psicológicas. Freud, frequentemente erroneamente identificado como psiquiatra, foi pioneiro na investigação do psiquismo humano através do prisma dos conteúdos inconscientes, propondo um paradigma revolucionário que dissociava a mente em esferas consciente e inconsciente, postulando que nosso comportamento é moldado por forças que se situam além de nossa percepção consciente.

	No ano de 1897, Freud embarcou em uma introspecção profunda, um marco que culminou na publicação de "A Interpretação dos Sonhos" em 1900, obra que se aprofundou na análise dos sonhos como manifestações de desejos e experiências inconscientes. Em 1896, sua pesquisa se voltou para a sexualidade infantil e o desenvolvimento da teoria do Complexo de Édipo, um dos pilares de seu legado teórico.

	A psicanálise, como elucida Fonagy (2003), não apenas se aninha no coração da psicologia clínica, mas também proporciona um arcabouço crucial para a compreensão e intervenção em questões emocionais, psicológicas e comportamentais. Freud (1923) delineou como os elementos subconscientes exercem influência preponderante sobre nossa personalidade e interações sociais.

	Contribuições significativas para a psicanálise também foram feitas por Melanie Klein, cuja pesquisa sobre a mente infantil e a dinâmica dos objetos internos iluminou aspectos da vida emocional desde os primeiros estágios do desenvolvimento humano. Klein (1946) explorou os processos de identificação projetiva e introjetiva (interiorizando), fornecendo insights cruciais sobre a origem de conflitos e sintomas psicológicos.

	Donald Winnicott, com sua teoria do objeto transicional e a noção de espaço potencial, adicionou complexidade à compreensão da formação da personalidade e do processo de maturação emocional. Winnicott (1971) enfatizou a importância da fase de dependência absoluta e a subsequente capacidade de estabelecer uma relação criativa com o mundo exterior, sendo essencial na terapia psicanalítica moderna.

	Jacques Lacan reestruturou a teoria freudiana com uma abordagem única, focando na dimensão linguística e simbólica do inconsciente. Lacan (1966) introduziu o conceito de "sujeito dividido" e acentuou a linguagem como meio de expressão dos desejos inconscientes, influenciando profundamente a prática psicanalítica contemporânea.

	Wilfred Bion, com sua teoria sobre as funções alfa e beta, forneceu uma base teórica sólida para entender os processos de pensamento no contexto terapêutico. Bion (1962) destacou a importância de tolerar a ansiedade sem a necessidade de compreensão imediata, trazendo uma nova perspectiva ao trabalho analítico.

	Freud, um visionário à frente de seu tempo, demonstrou como a sexualidade influencia desordens mentais. Seu legado inclui 24 livros, 123 artigos, estudos de casos clínicos, contribuições a congressos, enciclopédias, e cerca de 20 mil cartas, deixando um profundo impacto na psicanálise mundial.

	Este compêndio, enriquecido pelas principais técnicas psicanalíticas, é uma fonte de orientação para terapeutas e indivíduos interessados na psicanálise. Inclui técnicas como análise de sonhos, associação livre, interpretação de símbolos, análise de transferência e investigação da resistência, adaptáveis a uma variedade de problemáticas clínicas. Como afirmado por Winnicott (1971), a psicanálise é um processo de descoberta contínua, abrindo caminhos para uma compreensão mais profunda de si e do mundo ao redor.

	 


1. O PROCESSO TERAPÊUTICO NA PSICANÁLISE CLÍNICA

	O processo terapêutico na psicanálise, conforme descrito, destaca-se como uma jornada complexa e individualizada, iniciada quando o paciente procura ajuda psicológica para enfrentar conflitos internos, traumas ou problemas emocionais. A primeira consulta, crucial nesse percurso, envolve a compreensão das motivações do paciente para iniciar a terapia, a identificação de conflitos primordiais e o estabelecimento da relação terapêutica.

	        Ao adentrar o cerne do processo terapêutico, observamos a importância da comunicação entre paciente e psicanalista. O método da "associação livre" oferece um espaço singular em que o paciente é encorajado a expressar livremente seus pensamentos, emoções e comportamentos, sem as restrições da censura ou da necessidade de agradar o terapeuta. Esse processo facilita o acesso a conteúdos inconscientes, permitindo uma exploração mais profunda dos conflitos internos.

	        É pertinente ressaltar que, à medida que o processo avança, o psicanalista desempenha um papel crucial na interpretação e compreensão dos conteúdos emergentes na fala do paciente. A identificação de padrões repetitivos de pensamento e comportamento é uma fase essencial, proporcionando insights valiosos que servem como base para a promoção da mudança e do crescimento pessoal.

	        As etapas do processo terapêutico na psicanálise são delineadas de maneira clara, destacando a unicidade de cada experiência terapêutica. O estabelecimento da relação terapêutica inaugura o processo, criando um ambiente seguro e propício à expressão franca. A exploração dos conflitos internos, realizada mediante a "associação livre", é central para a identificação e compreensão desses conflitos.

	        A fase subsequente, dedicada à identificação de padrões repetitivos, revela-se como uma peça-chave na compreensão dos mecanismos psíquicos do paciente. Essa análise profunda constitui a base para a última etapa, na qual o psicanalista orienta o paciente na promoção efetiva de mudanças e crescimento pessoal, muitas vezes envolvendo a reconstrução do passado.

	        No contexto da psicanálise, as contribuições de Donald Winnicott, renomado psicanalista britânico, acrescentam nuances significativas ao entendimento do processo terapêutico. Winnicott enfatiza a importância do ambiente facilitador, representado pelo psicanalista, na promoção do desenvolvimento saudável do self. Seu conceito de "objeto transicional" destaca a relevância da relação terapêutica como um espaço intermediário, onde o paciente pode explorar e integrar aspectos dissociados de si mesmo.

	O processo terapêutico na psicanálise, enriquecido pelos aportes de Winnicott, emerge como uma jornada única e profunda, permeada pela livre expressão, interpretação cuidadosa e orientação para a mudança. Cada etapa desvela-se como um passo essencial na compreensão e transformação dos conflitos internos, refletindo a complexidade da psique humana.

	 

	2. EMPATIA

	O conceito de empatia, cujas raízes etimológicas se originam na palavra alemã "Einfuhlung," criada no século XIX, mantém sua relevância contínua no campo da psicologia e psicanálise. Empatia é a habilidade psicológica de experimentar o que outra pessoa sentiria se estivesse na mesma situação que ela. Isso implica na compreensão e tentativa de vivenciar os sentimentos e emoções de outra pessoa, e frequentemente resulta em ações de ajuda mútua. A empatia está intrinsecamente ligada ao altruísmo, que envolve amor e interesse pelo próximo, e à capacidade de oferecer assistência. Além disso, a empatia contribui para uma melhor compreensão do comportamento humano em diferentes circunstâncias e das decisões tomadas por outras pessoas (Rogers, 1957).

	Um exemplo ilustrativo de empatia é o racismo, onde ao presenciar ou tomar conhecimento de alguém sofrendo discriminação racial, uma pessoa pode manifestar empatia ao se esforçar para entender os sentimentos dessa pessoa durante esse episódio. Mesmo que o racismo não tenha afetado diretamente essa pessoa, o ato de se colocar no lugar do outro e compartilhar a dor que ele sentiu são manifestações de empatia. Portanto, o oposto da empatia é a indiferença em relação ao sofrimento alheio (Decety & Jackson, 2004).

	Com origem na palavra grega "empatheia," que significava "paixão," a empatia pressupõe uma comunicação afetiva com outra pessoa e é um dos pilares da identificação e compreensão psicológica de outros indivíduos. Para uma compreensão mais aprofundada desse conceito, é necessário explorar as perspectivas de renomados pensadores no campo da psicanálise, como Sigmund Freud, Melanie Klein, Donald Winnicott, Jacques Lacan e Wilfred Bion.

	Sigmund Freud, em seu influente artigo "Sobre o início do tratamento" (1913), emerge como um dos pioneiros a abordar a empatia como um elemento crucial na análise psicanalítica. Freud definiu a empatia como a habilidade de se colocar no lugar do outro, destacando seu papel fundamental na criação de uma transferência positiva, onde o paciente projeta seus sentimentos e experiências no analista. Essa perspectiva inicial estabeleceu a base para futuros desenvolvimentos conceituais.

	Melanie Klein, uma figura proeminente na psicanálise infantil, ofereceu uma visão única sobre a empatia. Ela não apenas explorou a empatia como a capacidade de se colocar no lugar do outro, mas também como a habilidade de compreender e interpretar os processos inconscientes do paciente, especialmente em crianças. Sua abordagem enriquece a compreensão da empatia como uma ferramenta interpretativa no contexto terapêutico.

	Donald Winnicott, outro influente psicanalista, contribuiu significativamente para a discussão sobre empatia. Ele enfatizou a importância da empatia do analista na criação de um ambiente terapêutico que permita ao paciente se expressar livremente e explorar seu verdadeiro eu. Segundo Winnicott, a empatia é essencial para estabelecer a confiança e a segurança necessárias na análise.

	Jacques Lacan, por sua vez, abordou a empatia no contexto mais amplo da linguagem e da simbolização. Ele argumentou que a empatia não deve ser confundida com a identificação, enfatizando a necessidade de manter uma distância entre o analista e o paciente para evitar a fusão e a perda da subjetividade do paciente.

	Wilfred Bion, um importante pensador na psicanálise contemporânea, trouxe valiosas contribuições para a compreensão da empatia. Ele destacou a importância de evitar a contaminação emocional durante a análise e enfatizou a necessidade de manter uma mente aberta e receptiva ao que emerge durante o processo terapêutico.

	Quanto à aplicação da empatia nas sessões de análise, surge um debate complexo. Embora a empatia seja vista como um componente essencial na construção de um vínculo terapêutico sólido, também existe a preocupação de que seu excesso possa comprometer o processo de análise, levando a uma fusão indesejada entre o analista e o paciente. Essa questão destaca a necessidade de um equilíbrio delicado entre empatia e distanciamento emocional durante o tratamento psicanalítico.

	A empatia permanece como um tema de discussão profunda e multifacetada na psicanálise, enriquecida pelas perspectivas de Freud, Klein, Winnicott, Lacan e Bion. Reconhecer sua relevância na construção do vínculo terapêutico, ao mesmo tempo em que se mantém vigilante contra seu excesso, é um desafio contínuo para os profissionais da área. Esse debate constante enriquece a prática clínica e contribui para a evolução da psicanálise como uma disciplina em constante evolução.

	Parte superior do formulário

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	3. ASSOCIAÇÃO LIVRE

	A técnica de associação livre, um dos alicerces fundamentais da psicanálise, emerge como um método inigualável na elucidação e compreensão dos complexos labirintos da mente humana. Inicialmente formulada e fervorosamente propagada por Sigmund Freud, esta técnica almeja a exploração livre e irrestrita dos pensamentos e emoções do analisando, desvelando assim os padrões comportamentais inconscientes e as vivências traumáticas reprimidas. A quintessência da associação livre reside na premissa de que, ao se permitir que o paciente articule seus pensamentos e sentimentos sem censura ou direcionamento, pode-se atingir uma compreensão mais acurada de suas motivações intrínsecas e conflitos internos (Freud, 1905).

	Durante a sessão analítica, a função do terapeuta configura-se como a de um facilitador, incentivando o paciente a verbalizar sem restrições tudo o que emerge em sua mente, independente da lógica ou relevância superficial dos pensamentos. Tal processo possibilita que o paciente se torne mais cônscio de suas cognições e emoções, elucidando e desenredando os conflitos internos e os padrões comportamentais subjacentes (Jung, 1916).

	As vantagens da técnica de associação livre são amplas e abrangem:

	
		
Acesso ao Conteúdo Inconsciente: A associação livre serve como uma ponte para o inconsciente, oferecendo perspectivas sobre desejos e temores submersos (Freud, 1912).

		
Identificação de Padrões Comportamentais: Esta técnica auxilia na revelação e compreensão de padrões comportamentais recorrentes, pavimentando o caminho para mudanças comportamentais construtivas (Jung, 1953).

		
Incremento da Autoconsciência: Proporciona um aumento na autoconsciência, facilitando ao paciente uma melhor compreensão de seus processos mentais e emocionais (Klein, 1952).

		
Resolução de Conflitos Internos: Contribui significativamente na identificação e resolução de conflitos internos, conduzindo a uma existência mais equilibrada e gratificante (Adler, 1931).

		
Redução da Ansiedade e do Estresse: Esta técnica pode ser eficaz na diminuição de ansiedade e estresse, promovendo um estado de maior tranquilidade e compreensão pessoal (Horney, 1945).



	Na prática terapêutica, para efetivar a técnica de associação livre, o terapeuta deve estabelecer um ambiente que inspire confiança e segurança, motivando o paciente a se expressar sem limitações. A atenção do terapeuta aos padrões emergentes de comportamento e emoções é crucial para orientar o paciente na compreensão de si mesmo (Bion, 1962).

	Um exemplo prático da aplicação desta técnica se observa quando um paciente, relatando ansiedade e estresse contínuos, é incentivado a falar livremente sobre seus pensamentos e emoções. Este exercício pode revelar conteúdos inconscientes e a origem de seus sentimentos de ansiedade e estresse, possibilitando assim a identificação de comportamentos disfuncionais e a resolução de conflitos internos (Winnicott, 1965).

	A técnica de associação livre é um instrumento primordial na psicanálise, oferecendo ao paciente um meio de acessar conteúdos inconscientes e de aprofundar a compreensão de seus próprios pensamentos e emoções. Os benefícios incluem a identificação de padrões comportamentais recorrentes, a resolução de conflitos internos, o aumento da autoconsciência e a redução da ansiedade e do estresse. A aplicação prática dessa técnica na terapia requer do terapeuta a criação de um ambiente acolhedor e confiável, permitindo ao paciente explorar seus pensamentos e emoções de maneira livre e sem julgamentos.

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	4. AS FASES DO DESENVOLVIMENTO PSICOSSEXUAL DA CRIANÇA

	1º Estágio - Fase Oral: Esta fase inaugural do desenvolvimento da personalidade, denominada "Oral" por Freud, caracteriza-se pela concentração das necessidades e interesses infantis na região superior do trato digestivo. A criança, neste estágio, experimenta o mundo primariamente através da boca, esôfago e estômago, local onde a libido, conceito central na psicanálise freudiana, se manifesta intensamente no processo de alimentação. Este período, que se estende por aproximadamente um ano após o nascimento, é marcado pela dependência e pela formação inicial dos vínculos afetivos. Melanie Klein, expandindo a teoria freudiana, enfatiza a importância das relações objetais iniciais, enquanto Winnicott discute a relação entre o bebê e o cuidador como fundamental para o desenvolvimento do verdadeiro self.

	2º Estágio - Fase Anal: A transição para a Fase Anal, conforme descrita por Freud, representa um movimento de uma postura passiva para uma mais ativa na criança. Durante o segundo e terceiro ano de vida, a área do ânus assume um papel central na formação da personalidade. Neste estágio, a libido se volta para a porção posterior do trato digestivo, e a satisfação anal torna-se preeminente. A fase é crucial para o desenvolvimento do controle e da autonomia, aspectos explorados por Erikson em sua teoria do desenvolvimento psicossocial. Lacan, por sua vez, interpreta essa fase como um momento chave na estruturação do desejo e na entrada na ordem simbólica.

	3º Estágio - Fase Fálica: Correspondendo ao período dos três aos cinco ou seis anos, a fase Fálica é marcada pela centralização da libido nos órgãos genitais, sendo esta a zona erógena predominante. Freud introduz aqui os conceitos do complexo de Édipo e do complexo de castração. Melanie Klein oferece uma perspectiva alternativa sobre o complexo de Édipo, enfatizando a importância das fantasias inconscientes e das relações objetais. Winnicott, por sua vez, discute a importância do brincar na resolução do complexo de Édipo e na formação do self.

	4º Estágio - Fase de Latência: Este período, que se estende dos cinco aos dez anos, é caracterizado por uma diminuição aparente da influência dos impulsos eróticos na conduta. Freud observa uma trégua nos conflitos emocionais que emergiram nas fases anteriores. Neste estágio, a energia libidinal é sublimada, permitindo um fortalecimento do ego e um foco maior no desenvolvimento intelectual e social. Bion, com sua ênfase na capacidade de pensar e processar experiências emocionais, oferece insights valiosos sobre este período de desenvolvimento.

	 

	 

	 

	 

	5. ESTRUTURA DA PERSONALIDADE

	Id: No âmago da teoria freudiana, o Id representa o reservatório primordial e inconsciente das energias psíquicas, governado pelo princípio do prazer. É um caldeirão de impulsos instintivos, notadamente os de natureza sexual (libido), que respondem às necessidades elementares como alimentação. Freud, em suas obras posteriores como "Além do Princípio do Prazer", reformula esta concepção, postulando o Id não apenas como sede dos impulsos sexuais, mas também como o núcleo dos instintos vitais, abarcando o Eros ou instinto de vida. Klein, expandindo essa noção, enfatiza o papel das fantasias inconscientes originadas no Id na formação das relações objetais precoces.

	Ego: O Ego, conforme conceituado por Freud, opera como a instância mediadora entre o Id, o Superego e a realidade externa. Ele governa as experiências conscientes, equilibrando os desejos do Id com as restrições do Superego e as demandas da realidade. Winnicott vê o Ego como central no desenvolvimento do self verdadeiro e falso, uma construção que se forma na interação entre o indivíduo e seu ambiente. Lacan, reinterpretando o Ego, o considera uma estrutura fundamentalmente ilusória, formada a partir do estágio do espelho, e enfatiza seu papel na alienação e na formação do desejo.

	Superego: O Superego, na teoria freudiana, emerge do declínio do Complexo de Édipo e atua como um regulador moral interno, influenciado por internalizações das figuras parentais e normas culturais. Freud descreve o Superego como uma formação de reação contra as identificações primárias, incorporando proibições e ideais. Bion, com sua ênfase na capacidade de pensar e processar experiências emocionais, oferece uma visão do Superego como um elemento crucial na modulação dos pensamentos e comportamentos à luz de normas internas e externas.

	Esses três componentes da personalidade - Id, Ego e Superego - estão engajados em uma interação dinâmica e constante, uma luta incessante entre desejos instintivos, realidade pragmática e imperativos morais.

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	6. OS MÉTODOS DE EXPLORAÇÃO DO INCONSCIENTE

	Método Associativo: Este método, essencial na obra de Freud, visa à revelação e interpretação de conteúdos recalcados. Pede-se ao paciente que abandone as amarras da lógica e verbalize livremente seus pensamentos, permitindo que o inconsciente se manifeste. Freud identifica a resistência como um fenômeno crucial neste processo, onde as forças internas se opõem à mudança e à emergência de conteúdos inconscientes. Melanie Klein, expandindo sobre isso, vê nas associações livres uma janela para as relações objetais primitivas e os processos internos da psique. Winnicott, por sua vez, considera a capacidade de jogar com as palavras e ideias uma parte essencial do desenvolvimento do verdadeiro self.

	Método Simbólico: Freud, embora reconheça a importância do simbolismo, especialmente em sonhos, enfatiza sua função secundária em comparação com o método associativo. Ele adverte contra a superestimação dos símbolos, focando mais na dinâmica pessoal e única de cada indivíduo. Lacan, contudo, atribui uma importância maior aos símbolos, vendo-os como fundamentais na estruturação do inconsciente e na formação do desejo. Bion, com sua ênfase no pensamento e processamento simbólico, vê o simbolismo como uma ferramenta essencial na compreensão das comunicações inconscientes.

	Estes métodos, associativo e simbólico, são intrínsecos à psicanálise e refletem a complexa dinâmica da mente humana, engajando-se continuamente na busca pela compreensão dos processos inconscientes.

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	7. ANÁLISE DE SONHOS

	A técnica da análise de sonhos, venerada como um dos pilares fundamentais da psicanálise, consagra-se à meticulosa investigação do conteúdo onírico inconsciente, perseguindo o nobre desígnio de elucubrar os elementos latentes da psique do paciente e, por conseguinte, promover a harmonização dos conflitos interiores. Como primordialmente postulado por Sigmund Freud, os sonhos materializam-se como a expressão fenomenológica de desejos e temores recônditos, cuja análise destas manifestações oníricas se erige como um vetor para a revelação destes aspectos velados, lançando-os audazmente à esfera da consciência (Freud, 1900).

	Este método preconiza a exegese minuciosa do conteúdo dos sonhos, demandando a identificação e interpretação dos símbolos e significados subjacentes. O terapeuta, nesse alinhar de etapas, assume a faceta de um maestro, uma luminosa bússola a guiar o paciente na decifração destes símbolos, propiciando, assim, um entendimento mais profundo dos arcanos dos pensamentos, afetos e comportamentos. A análise de sonhos transcende os limites geográficos e demográficos, mostrando-se uma práxis aplicável a indivíduos de distintas idades, gêneros e cenários socioculturais (Jung, 1964).

	Nas entrelinhas dos inúmeros benefícios da análise de sonhos no contexto terapêutico, despontam:

	Acesso aos Estratos Inconscientes: A análise onírica perfaz-se como uma passagem secreta que desvela o domínio do inconsciente, concorrendo para o desvelar dos desejos e temores ocultos (Jung, 1964).

	Compreensão das Chagas Traumáticas e Emoções Repressas: Os sonhos, por meio de sua linguagem cifrada, desvelam traumas e afetos acorrentados, abrindo uma clareira para o processamento e resolução dessas questões (Adler, 1927).

	Discernimento dos Padrões Comportamentais: Este método auxilia na identificação e desconstrução dos padrões de comportamento reiterados, instilando uma conscientização mais aguda e metamorfose comportamental (Perls, 1969).

	Amplificação da Autopercepção: A análise de sonhos irrompe como uma força propulsora na amplificação da autoconsciência dos próprios pensamentos, sentimentos e atitudes, instigando, assim, um auto entendimento mais profundo (Klein, 1946).
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