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RESUMO

Desde o inicio da psicanalise ¢ possivel observar a larga utilizagcdo do recurso metaforico para
o desenvolvimento de teoriza¢des nesse campo do conhecimento. Entretanto, sua utilizagdo ¢
mais conhecida enquanto ilustragcdo tedrica com fins didaticos do que como estratégia de
comunicagdo com o inconsciente. O desenvolvimento tedrico sobre o uso de metafora como
técnica terapéutica ¢ encontrado com mais facilidade em outras abordagens psicoterapéuticas
do que dentro psicanalise. Diante desse quadro, o presente estudo teve como objetivo
investigar a efetividade do uso de metaforas, pelo terapeuta, na comunicacdo com o
inconsciente do analisando. Para tal, realizou-se, primeiramente, uma pesquisa bibliografica
para levantar os conceitos fundamentais e os desenvolvimentos tedricos acerca de
inconsciente e metaforas para, entdo, proceder com a revisao de literatura a partir de pesquisa
em bases de dados online, onde foi investigado como se da o uso de metaforas (observando
efeitos, recomendagdes, indicagcdes e riscos) dentro das abordagens que trabalham com o
inconsciente profundo, tendo em vista, especialmente, a psicanalise. O levantamento de
informagdes foi realizado em fontes bibliograficas como livros e revistas cientificas e em base
de dados online, tomando o devido cuidado com procedéncia de fontes, para tanto foram
selecionadas publica¢cdes em bases de dados representativas e idoneas como PubMed, SciElo,
PePSIC e, por fim, Google Académico. Como principais resultados observou-se haver
escassez de material especifico sobre a tematica pesquisada, sendo encontrados apenas quatro
publicagdes e, destas, apenas trés trazendo recomendagdes e cuidados com o uso de metaforas
pelo terapeuta.

Palavras-chave: Inconsciente, metaforas, terapia, psicanalise.



ABSTRACT

From the beginning of psychoanalysis it is possible to observe the wide use of the
metaphorical resource for the development of theorizations in this field of knowledge.
However, its use is better known as a theoretical illustration for didactic purposes than as a
communication strategy with the unconscious. The theoretical development on the use of
metaphor as a therapeutic technique is more easily found in other psychotherapeutic
approaches than in psychoanalysis. Given this scenario, the present study aimed to investigate
the effectiveness of the use of metaphors by the therapist in communicating with the
unconscious of the analysand. To this end, a bibliographic research was first carried out to
raise the fundamental concepts and theoretical developments about the unconscious and
metaphors, and then proceed with the literature review from online databases, where it was
investigated as Metaphors (observing effects, recommendations, indications, and risks) are
used within approaches that work with the deep unconscious, especially with a view to
psychoanalysis. The information was collected from bibliographic sources such as books and
scientific journals and online databases, taking due care with source sources. For this purpose,
publications were selected in representative and reputable databases such as PubMed, SciElo,
PePSIC and, Finally, Google Scholar. As main results, there was a shortage of specific
material on the research theme, being found only four publications and, of these, only three
bringing recommendations and care with the use of metaphors by the therapist.

Keywords: Unconscious, metaphors, therapy, psychoanalysis.
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INTRODUCAO

A clinica psicanalitica sempre foi marcada por sua relagdo com a linguagem, haja vista
a expressao “cura pela fala” cunhada por uma das pacientes de Freud e Breuer conhecida na
literatura como Ana O. Foi a partir da fala que Freud desenvolveu seu método de analise
observando atos falhosl, chistes” e outras nuances da linguagem que lhe davam acesso a
fragmentos inconscientes de verdades reprimidas passiveis de provocar todo o tipo de
sintomas e distarbios.

Sabe-se, ainda, que o inconsciente ¢ um "dominio de estados psiquicos gerados pela
repressao” (LOPARIC, 1999, p.340) e que hd mecanismos de defesa agindo todo o tempo
para impedir que os conteudos reprimidos venham a consciéncia. Deslocamentos, negacoes,
racionalizagdes, dentre outros, agem em favor da repressdo dificultando as associagdes
necessarias pelo paciente, l6gica e emocgdes estdo sempre entrando em conflito, sendo assim,
quando o terapeuta fala a consciéncia apenas, pode esbarrar na censura moral e racional,
nesse sentido, a comunicacdo que alcanga as emocgdes € sempre mais efetiva por inabilitar,
mesmo que provisoriamente, as instdncias moral e racional, provocando o rebaixamento do
senso critico e certa suspensao das defesas.

Falar ao inconsciente exige, portanto, muito mais que uma habilidade logica
argumentativa, mas também o reconhecimento das defesas operantes e a sensibilidade do
terapeuta para realizar o manejo adequado da transferéncia, utilizando-se de estratégias
assertivas nos momentos de suspensdo das defesas do paciente. Nesse ponto entra a presente
investigacdo sobre o uso de metaforas por parte do terapeuta para falar diretamente ao
inconsciente do paciente minimizando as barreiras erguidas pelos mecanismos de defesa.

Sabe-se que o recurso das metaforas tem sido largamente utilizado na filosofia e na
religido e, mais recentemente, na psicologia para acessar emog¢des humanas e provocar um
dar-se conta da realidade por parte dos ouvintes. E sabido que, também os pacientes clinicos
muitas vezes se utilizam de metaforas para comunicar algo que ndo conseguem expressar

sobre si; os sonhos sdo carregados de metaforas passiveis de interpretacdes, cabendo ao

! Deslizes na fala como, por exemplo trocar o nome de pessoas, o que a psicandlise denomina atos falhos.

2 Bastante conhecidos como trocadilhos, os cistes sdo caracterizados, essencialmente, por sua natureza de revelar
o oculto com suas “inibi¢des, fraquezas e desfiguragdes, uma série de coisas risiveis”, muito mais que por sua
relagdo com a comicidade (FREUD, 1905 apud FISCHER).
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terapeuta a funcdo alfa, teorizada por Bion, de digerir, interpretar, e devolver de forma
aceitdvel a assimilagdo do paciente sensacdes e emocdes de forma que possam ser
transformadas em pensamentos.

Nesse sentido, a presente pesquisa teve como objetivo geral responder ao problema:
Como se da a utilizacdo de metaforas, por terapeutas, na comunicagdo com o inconsciente? -
seja na psicandlise ou em outras abordagens que consideram o inconsciente profundo. - Isto,
considerando a hipdtese de serem, as metaforas, recursos de linguagem capazes de falar
diretamente ao inconsciente, podendo ser utilizadas como recurso terapéutico para se
comunicar com o inconsciente, o que traria a tona emogdes indiziveis e agonias impensaveis e
dando a elas representagao e sentido que torne possivel ressignificar vivéncias anteriores.

Assim, de acordo com o0s objetivos especificos propostos, levantou-se: 1) o que a
psicandlise e outras teorias dizem a respeito da utilizagdo de metaforas na pratica clinica, 2)
em que quadros clinicos o uso de metaforas ¢ mais indicado e quais as situacdes de nao
indicagdo desse recurso por parte do psicoterapeuta; e 3) criticas e recomendagdes quanto ao
uso de metafora em psicoterapia, bem como riscos e cuidados a serem observados.

Foi observado que, apesar das metaforas serem utilizadas para descrever grande parte
das teorizagdes psicanaliticas, poucos estudos se debrugaram sobre sua utilizagdo por parte do
terapeuta. Sabe-se que, desde Milton Erickson3, a utilizacdo desse recurso vem sendo
largamente explorada em técnicas hipndticas como sugestionamento para mudanga de
comportamento dos pacientes. Nesse sentido, tem havido um grande crescimento da hipnose
junto a area médica, odontoldgica, na terapia de pacientes com cancer ou dores cronicas,
dentre outros.

No campo analitico ndo se faz uso de sugestionamento, nesse caso, as metaforas sao
observadas sob a égide das “inter-pretacdes” (ZIMERMAN, 2004), sem o tecnicismo
pedagogico empregados pela corrente ericksoniana ou pela Programacdo Neurolinguistica

(PNL) conforme discorre Loyola (2007).

3 Milton Erickson - psiquiatra norte americano que abandonou a psicanalise e desenvolveu uma nova abordagem
hipnética, baseada na experiéncia e na fenomenologia, que se afasta das bases da hipnose classica, enfatizando a
importancia do relacionamento terapéutico interativo e do envolvimento intencional dos recursos internos e da
vida experiencial do sujeito.
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Especialmente na corrente psicanalitica, parece haver uma escassez de construgdes
teoricas que subsidiem o uso de metaforas como recurso estratégico para falar ao
inconsciente. Publicagdes a respeito da utilizagdo terapéutica das metaforas por terapeutas
aparecem em maior nimero em outras abordagens psicoterapicas, quer considerem ou nao o
inconsciente.

Sendo a psicandlise uma abordagem bastante procurada o estudo desse assunto ¢
socialmente relevante para que mais terapeutas tenham acesso as informagdes coletadas e,
consequentemente, possam beneficiar seus pacientes através do conhecimento tedrico e
pratico sobre esse campo linguistico e metapsicologico. Ao se debrucar sobre uma revisao
sistematica das publicacdes que tratam do assunto o presente trabalho torna-se, portanto, util
para clinicos e futuros pesquisadores interessados no desenvolvimento da tematica.

Além disso, academicamente, o presente trabalho ao proporcionar uma revisao
sistematica das publicagdes que tratam do assunto ¢ 1til para clinicos interessados e futuros
pesquisadores. E, no ambito pessoal a escolha do tema se estabelece pela observagdo da
aplicacdo de metaforas por parte de diversos tipos de terapias e abordagens psicoterdpicas

sem, no entanto, perceber uma sistematizagao sobre esse assunto dentro da psicanalise.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O INCONSCIENTE

A conceituagdo formal de Inconsciente, com os contornos tedricos especificos da
Psicanélise, surge a partir dos estudos de Freud. De acordo com Caropreso e Simanke (2008),
apesar do termo inconsciente aparecer de uma forma ou de outra em algumas ciéncias e na
filosofia, ¢ a partir do advento da psicandlise que ganha o corpo tedrico que transforma a
psicologia de uma ciéncia da consciéncia em uma ciéncia das representagdes mentais,
sobretudo devido ao “fato de ter sido ele quem forneceu o argumento mais sistematico,
persuasivo ¢ fundamentado para essa mudanca” (CAROPRESO e¢ SIMANKE, 2008, p.32
apud WAKEFIELD, 1992).

A teoria de Freud sobre o inconsciente comecga a surgir quando realiza seus estudos
sobre a histeria, mais especificamente quando este substitui a abordagem hipnética do
inconsciente pelo método da associacdo livre. Nesse momento desenvolve-se a primeira
topica da metapsicologia freudiana que coloca o Inconsciente como uma de trés dimensdes,
ou instancias, do aparelho psiquico por ele identificadas enquanto sistemas Consciente (Cs),
Pré-Consciente (Pcs) e Inconsciente (Ics) (BARATTO, 2002, p.157).

O Ics ¢é considerado por Freud a maior parte do aparelho psiquico e, também, a mais
arcaica, abrigando instintos ou pulsdes, bem como contetidos censurados a consciéncia. Ali
se localizam as fontes da energia psiquica e os principais estruturantes da personalidade. A
maioria dos nossos pensamentos e acdes sdo evocados das pulsdes, estas, por sua vez,
divididas em duas grandes forcas opostas: uma que move para a manutencao da vida (pulsao
sexual) e outra agressiva, ou destrutiva, incitadora da morte (pulsdo de morte) (LIMA, 2010,
p-280-281).

Cabe aqui uma explicacao sobre o que Freud denomina pulsdes ou instintos.
A pulsdo consistiria numa espécie de energia psiquica que tende a levar o
individuo a agfo, para aliviar a tensdo resultante do acumulo de energia
pulsional. Trata-se de um conceito fronteiri¢o entre o somatico € o psiquico.
(LIMA, 2010, p.280)

Segundo Baratto (2002, p.159-160), o sujeito freudiano ¢ marcado por uma cisdo
irremediavel onde a consciéncia perde sua posicao de “sede privilegiada do ato de pensar”

cedendo lugar a um sistema organizado e capaz de instituir ¢ elaborar pensamentos que
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subsistem a margem da consciéncia: o inconsciente. Dessa forma, a teoria freudiana rompe
com a concepg¢do de sujeito inaugurada por Descartes (Penso, logo existo) promovendo uma

verdadeira revolucao no campo cientifico cartesiano.
2.1.1 A génese do Inconsciente e o paradigma da linguagem

Honda (2013) esclarece que, para Freud, inicialmente, ndo haveria diferenciagao entre
as instancias psiquicas propostas na primeira topica, sendo assim, haveria um momento de
cisdo onde se operaria a divisao entre Cs ¢ Ics.

Baratto (2009) aponta para a repressao como responsavel pela dissociagao psiquica,
sendo um processo defensivo por meio do qual as ideias que a consciéncia parecem
incompativeis com as representagdes que o sujeito faz de si mesmo sdo expulsas para o
inconsciente e dissociadas da cadeia de ideias conscientes. Segundo ela, Freud conclui que a
ideia patogénica ¢ impelida para fora da associacdo da cadeia de ideias conscientes pela
aversdo do Eu, que opde-se ao seu retorno, inscrevendo-as no campo do inconsciente. As
representacoes de desejo, no entanto, ndo perdem sua forca, ao contrario, tornam-se
indestrutiveis por ndo estarem acessiveis a consciéncia.

Entretanto, a repressdo consiste apenas em rejeitar algo e manté-lo afastado da
consciéncia, s6 podendo acontecer caso ja se tenha “uma nitida separacdo entre atividade
psiquica consciente e inconsciente” (FREUD, 1915, p.63).

Sendo assim, para dar conta desse momento de instituicdo do Ics, Freud (1915,
p.63-64) supde uma repressao primordial, como responsavel pelo surgimento do inconsciente.
Para ele, haveria um momento anterior ao funcionamento da repressdo, em que o
representante de um instinto teria sido negado a consciéncia. Supde-se, entdo, que por alguma
exigéncia ou intengao, a satisfacdo de um instinto provocasse uma ambivaléncia composta por
prazer em um lugar e desprazer em outro, sendo o prazer da evitacdo mais intenso que o
prazer da satisfacdo instintual. Nesse contexto se da a repressdo primordial que, a partir de sua
atuacdo, estabelece a repressao propriamente dita.

Caropreso e Simanke (2013) explicam a repressdo primordial como a “recusa do
representante de pulsdo por parte do pré-consciente (ou do processo secundario)”, resultando

dai a fixa¢do da representacdo no Ic, o que Freud chamou de repressdo propriamente dita.
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“..duas forcas cooperariam para a repressao propriamente dita: a repulsdo por parte do
pré-consciente e a atracdo exercida pelos desejos inconscientes” (CAROPRESO e
SIMANKE, 2013, p.210), ou seja, a0 mesmo tempo que o sujeito ¢ atraido por algo, sua
consciéncia rejeita o desejo e/ou seu objeto.

E necessario, aqui, explicitar algumas particularidades do Ics e das representacdes
fixadas nele, que sao ausentes de representagdes verbais. Freud (1915) afirma que

. a representacdo consciente abrange a representa¢do da coisa mais a da
palavra correspondente, e a inconsciente € apenas a representacao da coisa. O
sistema Ics contém os investimentos de coisas dos objetos, os primeiros
investimentos objetais propriamente ditos; o sistema Pcs surge quando essa
representagdo da coisa ¢ sobreinvestida mediante a ligacdo com as
representacdes verbais que lhe correspondem. Sdo esses sobreinvestimentos,
conjecturamos, que levam a uma mais alta organizagdo psiquica e tornam
possivel a substituicdo do processo primdrio pelo processo secundario
dominante no Pcs. Podemos entdo dizer precisamente o que a repressdo, nas
neuroses de transferéncia, recusa a representagdo rejeitada: a tradugdo em
palavras que devem permanecer ligadas ao objeto. A representagdo nao
colocada em palavras ou o ato psiquico ndo sobreinvestido permanece entdo
no inconsciente, como algo reprimido. (FREUD, 1915, p.106)

O inconsciente ¢, portanto, ausente de palavras, estando as representagdes verbais do
representante da pulsdo presentes, apenas, no pré-consciente.

Posteriormente, Lacan faz sua leitura de Freud sobre esse processo e, entendendo que
o recalque ndo permite a traducdo em palavras das representagdes inconscientes, defende que
a associagdo das representagdes inconscientes a palavras que lhes traduzam, forma a tinica via
de acesso do inconsciente a consciéncia; nesse caso, o reconhecimento do desejo e sua
elaboracdo pelo sujeito se da pela traducdo em palavras sendo que, o ato da fala possibilitara
ao sujeito encontrar “recursos para tornar simbolico um real traumadtico ndo integrado ao
sistema simbodlico” (BARATTO, 2009, p.86).

Segundo Freud, “tudo sobre o que opera a Verdriangung [o recalcamento, MA e VL]
sdo significantes. E em torno de uma relagdo do sujeito com o significante que se organiza a
posicdo fundamental do recalcamento” (ARRIVE e VILELA, p.111 apud FREUD
1915-1988, p. 57), lembrando que o significante ndao se confunde com a representagdo de

palavras.
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Sobre isso Dunker (2017) explica que o signo em si ndo tem sentido, seu valor ¢ dado
na relacdo que estabelece com o outro; essa relacdo ¢, precisamente, o que se chama de
significante, representante do desejo inconsciente em seu movimento; a concatenacao de uma
cadeia de significantes ¢ que determina os efeitos de significado e significacdo. Estando o
“inconsciente estruturado como linguagem”, tudo isso ¢ relativo a lingua (idioma). Sendo
assim, para Lacan, o recalcamento se da quando a liga¢do entre significantes € interrompida.
Dessa forma, trabalho de analise consistiria em restabelecer ligagdes entre elementos
aparentemente desconectados entre si, mas que, relacionados, dariam sentido ao recalcado.

Conforme Zimerman (2004) a afirmacao lacaniana de que “o inconsciente € o discurso
do outro” poderia ter sido inspirada pela maxima de Hegel que diz: “ndo ¢ o individuo que
cria a linguagem, mas a linguagem, no contexto histdrico, ¢ que cria o individuo”
(ZIMERMAN, 2004, p.38). Tais afirmagdes ajudariam a explicar a “exigéncia ou inten¢ao”
colocadas por Freud como provocadoras do fator desprazer, que levaria a repressao
primordial da satisfacdo de um instinto sedimentando, assim, a constru¢do do sistema
inconsciente.

Em contraponto ao estruturalismo lacaniano, Ferenczi coloca a natureza afetiva, como
fundamento para a construcao dos simbolos. Sendo assim, a “espinha dorsal dos processos de
simboliza¢do ndo reside na linguagem ou na capacidade de representar, mas na possibilidade
de estabelecer semelhancas no plano da sensorialidade” (CANAVEZ e HERZOG, 2012,
p-336 apud GONDAR, 2010 p.126).

Os autores tomam como exemplo um trauma de abuso sexual infantil, proposto por
Ferenczi, que explica a diferenca entre a linguagem do adulto e a da crianga, enquanto o
adulto; enquanto a “crian¢a seduz o adulto orientada pela ternura de carater ladico”, este
ultimo “responde nos parametros da paix@o”, que ¢ sua linguagem (CANAVEZ e HERZOG,
2012, p.333). Com base nas elaboragdes de Ferenczi, percebe-se que o fendmeno da
linguagem, com a qual se trabalha na clinica psicanalitica, vai além da visdo estruturalista da

lingua, tornando ainda mais complexa a interpretacao da fala ou dos signos.
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2.1.2 A interpretacio de representagdes inconsciente

Silva e Macedo (2010) alertam para o fato de o Inconsciente ndo ser um objeto de
estudo delimitado mas que, ainda assim, pode ser observado no discurso e na producgdo
psiquica de qualquer individuo, estando ele na esfera da psicopatologia ou da normalidade.
Com isso quer dizer que mesmo as alucinagdes ou delirios, bem como as fantasias
corriqueiras, comunicam algo sobre a realidade psiquica do individuo sendo, portanto,
passiveis de interpretacdo. As interpretacdes tém “por objetivo ampliar o olhar e promover
uma abertura para novas compreensdes do fendmeno” sem, no entanto, esgotar a
possibilidade de conhecimento sobre o mesmo (SILVA e MACEDO, 2016, p.527).

Ainda sobre as interpretacdes, Kuperman (2010) afirma ser por meio destas que se
decompoe o sintoma do neurético, propiciando a liberacdo da libido para novas configuragdes
“mais adequadas ao seu estilo de vida contemporaneo” (KUPERMANN, 2010, p.34). Para
complementar, Zimerman (2004, p.177) acrescenta que a técnica da interpretacdo se afasta da
“ideia classica de que caberia ao paciente o papel de trazer o seu “material” sob a forma de
livre associag¢do de idéias, enquanto ao psicanalista cabia a tarefa inica de decodificar as
narrativas e traduzi-las para o analisando”. Para ele,

O termo “interpretacdo” estd bem adequado, desde que se leve em conta que o
prefixo inter designa uma relagdo de vincularidade... implica uma continua
interagdo entre analista e analisando, pela qual o primeiro deixa de ser
unicamente um observador e passa a ser um participante ativo, de modo que
cada um deles do par analitico influencia é influenciado pelo outro. Assim, a
inter-pretagdo formal representa ser uma das pegas, embora importantissima,
de um processo bastante mais amplo, que ¢ o da comunicagdo entre ambos,
tanto a que € consciente como a inconsciente, a verbal e a ndo-verbal, no
registro imaginario ou no simbdlico, no plano intra, inter ou transpessoal, na
dimensao cientifica, filosofica ou artistica, etc. (ZIMERMAN, 2004 p.177)

Segundo Silva e Macedo (2016, p.526) ¢ no contexto da relacao transferencial e
contratransferencial que estabelecem-se os fatos clinicos e a interpretacdo do analista, baseada
em suas experiéncia, teoria e técnica a fim de ressignificar os fatos relatados. Diante disso, o
método escolhido pelo pesquisador seria o procedimento pelo qual se movimenta rumo as
trilhas do inconsciente e, nesse caso, ha que se considerar as regras proprias ao universo

verbal da fala, (p.552), tendo a escuta clinica como condi¢ao investigativa.
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Tomando a fala como método, dar-se-a enfoque as metdforas como forma de
comunica¢do dado o entendimento de que se aproximam tanto da representacdo de objeto
quanto da representacao de palavras.

De acordo com Baratto (2009), Freud percebeu que a representagdo verbal dita por
meio da palavra, possibilitavam a descarga das emocgdes penosas associadas aos eventos
traumaticos. Todavia, ¢ necessario considerar que “o homem se comunica nas palavras que
atribui as coisas € ndo através das palavras... ha sempre um resto incomunicavel, indizivel,
que entrava a transmissdo absoluta do emissor ao receptor” (CANAVEZ e HERZOG, 2012,
p.338). Com isso, pode-se inferir que a comunica¢do que tem como meio a palavra nio
comunica plenamente. A partir desse raciocinio, Canavez e Herzog (2012) preferem as
consideracdes de Benjamin (1923/2000), que privilegia o termo tradutor em vez do intérprete.

E necessario, também, considerar que hid casos em que a técnica interpretativa
mostra-se insuficiente: quando as resisténcias estdo associadas ao id e ao eu; diante destes, o
aspecto cognitivo ndo opera elaboracdes (CANAVEZ e HERZOG, 2012), sendo portanto
necessaria langar mao de outras técnicas.

Loyola (2007, p.179) também alerta para o risco da interpretacdo se tornar
simplesmente racionalizacdo explicativa com efeito pedagogico que em nada promoveria a
produ¢do de sentidos, ao contrario, operaria a favor da resisténcia. Para a autora, “a
interpretacdo do analista se encontra muito mais proxima das maximas do Principio de

Cooperagao apontadas na teoria pragmatica de Paul Grice” (p.180).

2.1.3 As Resisténcias

Tem-se que “uma das regras basicas da psicandlise ¢ que tudo o que interrompe o
progresso do trabalho psicanalitico ¢ uma resisténcia” (FREUD, 1900, p.551), havendo trés
fontes para as mesmas: o eu, o isso € o supereu. De acordo com Zimerman (2004),

a resisténcia no analisando ¢é resultante de forgas, dentro dele, que se opdem
ao analista ou aos processos e procedimentos da analise, isto €, que
obstacularizam as fungdes de recordar, associar, elaborar, bem como ao
desejo de mudar. Nessa perspectiva continua vigente o postulado de Ana
Freud (1936), para quem a analise das resisténcias ndo se distingue da analise
das defesas do ego, ou seja, da “permanente blindagem do carater”.
(ZIMERMAN, 2004 p.96-97)
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Segundo Canavez e Herzog (2012), as resisténcias do eu se caracterizam por serem
predominantemente cognitivas e sua elaboragdo pode ser propiciada pelo método da
interpretagdo; esse mesmo método revela-se insuficiente para as resisténcias associadas ao
iSso e ao supereu, nas quais deve-se trabalhar a perspectiva quantitativa4 da clinica. Sobre isto,
Loyola (2007, p.180) afirma que a “interpretacdo deve ser uma palavra que toca, que provoca,
que intenciona uma eficacia, isto ¢, um mexer na economia libidinal do paciente”, nao
adiantando uma explicacao pedagdgica. Defende ainda que a metafora, dado seu poder de
condensagdo age diretamente no carater econémico da libido, podendo driblar as defesas.

A resisténcia sob a égide do eu, visa “a manutencdo dos contetidos ocultados pelo

recalque” beneficiando o eu com ganhos secundarios e, ainda, ergue-se como obstaculo a

feol)

terapia a medida que se apoia no vinculo transferencial para fortalecer a compulsido
repeticdo, do qual o vinculo opera como partidario natural devido a confianga e seguranca
estabelecidas.

Canavéz e Herzog (2012) trazem, ainda, que Ferenczi foi quem mais se debrugou
sobre a resisténcia, tornando-a elemento central de sua clinica. Sua preocupacdo residia,
especialmente, em como tratar as resisténcias do id e do eu, tdo evidenciadas pela compulsao
a repeticdo. Apesar de Freud (1914/1992) ja haver apontado para o problema da “elaboracao
que extrapola a linguagem e a representagio” (CANAVEZ; HERZOG, 2012, p.331), foi
Ferenczi que ousou estabelecer técnicas inovadoras para

...oferecer um dispositivo clinico que operasse em sintonia aos chamados
“casos dificeis” que batiam a sua porta. Esse psicanalista tomou para si a
tentativa de vencer as resisténcias, verdadeiros “pontos mortos” (FERENCZI,
1921/1993, p.111) que tornavam inoperantes a interpretagdo e a atitude de
distanciamento do analista... Tem lugar entdo o principio de relaxamento e
neocatarse, que consiste em instituir o laissez-faire ao lado do principio de
frustracdo... ¢ como se Ferenczi (1985/2003) propusesse uma clinica
orientada pelo que chamamos de termdmetro das resisténcias. (CANAVES;
HERZOG, 2012, p.332)

Nesse sentido, a clinica de Ferenczi estabelece uma elasticidade na qual o sofrimento

do analisando ¢ reverberado empaticamente pelo analista, que busca promover um setting

4 Por perspectiva quantitativa entende-se os aspecto dindmico e econdmico da libido, ou seja, o que diz respeito
ao movimento ¢ a quantidade de energia psiquica investida em determinada coisa.
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suficientemente adaptado as necessidades do analisando e a sua criatividade (KUPERMANN,
2010).

Para promover essa disposicdo “mais a l'aise consigo mesmo” e trabalhar com as
resisténcias associadas ao Isso (ou Id) e ao Supereu, Loyola (2007, p.208-209) afirma que a
entonagdo vocal ¢ fundamental e que o proferimento bem humorado de uma metafora
promove uma “progressiva conquista do Id” e, “também uma maior flexibilidade do Supereu”
driblando a resisténcia estabelecida pelas “tendéncias morais e estéticas” produzidas ainda na
infancia. Para ela, “o trabalho com a resisténcia que efetua as maiores mudangas no paciente”
e o humor seria “um excelente método de amansamento narcisico, desde que - como ja

dissemos - seja diferenciado da ironia.” Loyola (2007, p.212).

2.2 METAFORAS COMO LINGUAGEM DO INCONSCIENTE

Segundo o dicionario Michaelis, metafora ¢ uma figura de linguagem em que uma
palavra que denota um tipo de objeto ou agdo ¢ usada em lugar de outra, de modo a sugerir
uma semelhanga ou analogia entre elas. Sua etimologia vem do grego metaphdra (meta -
sobre, pherein - transporte), que indica transposicao (MENDES, 2010).

Mendes (2010) diz que o filésofo grego Aristdteles foi o primeiro a abordar o tema
das metaforas, no qual reside uma relacdo de semelhanga entre duas ideias sendo que uma
destas ¢ transferida a outra que a absorve como sua. Essa visao classica perdurou até o século
XVIII, quando o Romantismo trouxe a visdo de metafora como uma “projec¢do imaginativa
da verdade” e inerente a linguagem que, por sua vez, ¢ essencialmente metaforica. Ainda no
século XX, Richards afirma que a “metafora nao constitui um modo excepcional de utilizagao
da linguagem, mas antes o modo como a lingua, repleta de conceitos e ideias metaforicas,
funciona”.

Segundo Imanishi (2008), a metafora vista como uma forma de pensar passa a ser,
entdo, reconhecida em sua fungdo cognitiva. A modificacdo do pensamento aristotélico se da
no sentido de que, em vez de restringir-se a uma simples transferéncia de nome, a metafora
envolve a transferéncia de predicados e descrigdes, podendo envolver mais de um sentido.
Segundo o autor, a teoria de Richards reconhece “a flutuagdo de sentidos das palavras”, mas

defende que elas perdem a ambiguidade quando mudam de contexto, ja que um dos sentidos
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possiveis € selecionado. “Em sua teoria, a metafora comporta a interagcao de dois pensamentos
diferentes sustentados por uma sé palavra, ou frase, cujo resultado ¢ o significado”
(IMANISHI, 2008, p.136).

Mendes (2010) concorda afirmando que, “de facto, a metafora podera conter dois
termos que reportam referéncias simbolicas dispares e/ou dissemelhantes numa tentativa de
recriagdo do real exterior ou interior € nao directamente comparaveis entre si” (MENDES,
2010).

Magnanti (2000) aponta, ainda, que a metafora ¢ a Uinica capaz de abarcar em si as
fungdes da linguagem emotiva e conotativa propostas por Roman Jakobson. Isto acontece a
medida que falar em metéaforas envolve persuasdo, sedug¢ao, emogao e arte. Complementando,
Mendes (2010) afirma que apenas a metafora consegue reproduzir de modo original a
expressao de sentimentos e emogcdes.

Imanishi (2008) acrescenta ainda a proposi¢cdo de Leary, para quem a metafora tem
sua definicdo ampliada ao incluir analogias em seu conceito, sendo assim, torna-se mais que
uma simples figura de linguagem visto que abarca uma variedade delas e, acrescenta ainda
que, “se por um lado a palavra pode sustentar diversas metaforas, ela também pode servir para
focar em um sentido dentre os varios possiveis” (IMANISHI, 2008, p.136). Esse ponto se
torna muito interessante para o entendimento da aplicabilidade das metaforas pelo terapeuta,
visto que, dessa forma, ¢ possivel deixar livre ao analisando a atribuicdo de sentido, ndo
forgando sua propria interpretagao.

Zanello (2007, p.133) traz, ainda, a perspectiva de Paul Ricoeur, que coloca a énfase
na “escuta¢do” da metafora promovendo, assim, uma “redefini¢do de mundo”. Dessa forma,
o0 autor vai

além da enunciagdo, pensando a linguagem ndo mais apenas como
instrumento de agdo (atos de fala), mas, seguindo os passos de Heidegger
(1981, 1987), como constitutiva mesmo do mundo do “sujeito” (Zanello,
2004). Assim, por exemplo, uma paciente ao referir-se a si mesma como uma
“leitoa gorda”, ndo esta apenas falando sobre a sua gordura, mas de um modo
de sentir-se e dispor-se em relacdo a si mesma. (ZANELLO, 2007, p.133)

Entretanto, dentre todos os desenvolvimentos tedricos acerca das metaforas € a teoria

lacaniana que mais amplia o conceito quando, indo além da linguistica considera a metafora
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um efeito da linguagem caracterizado por ser uma formagao do inconsciente produzida pela

repressao, conforme trata Oliveira (2012).

2.2.1 A relacao entre metaforas e o inconsciente

Conforme Oliveira (2012), para Lacan a metafora seria uma forma que o inconsciente
encontra para tornar manifestos contetidos latentes; a teoria lacaniana associa metafora ao
mecanismo de condensacdo teorizado por Freud, que consiste na possibilidade de varios
significados ou representacdes serem atribuidos a uma palavra, imagem ou ideia.

De acordo com esse autor, metaforas podem ser reveladas pelo relato de sonhos, pelos
chistes e atos falhos, por exemplo, tornando o discurso analitico “crucial como via de acesso
ao inconsciente do Sujeito, sendo que a interpretacdo dos sonhos e dos sintomas somente
acontece na experiéncia analitica através do discurso do analisando” (OLIVEIRA, 2012,
p.-117).

Além disso, assim como sublinhamos uma afinidade da metafora com o inconsciente,
no que tange a suspensdo da referéncia (colocando em xeque a propria nocao de realidade) e
ao ndo cumprimento do principio de ndo contradi¢do (colocando em xeque a nogdo de

verdade enquanto correspondéncia) (Loyola, 2007, p.185).

2.2.2 Metaforas e a formacao de sentido

Segundo Freud, “existiriam cadeias de pensamentos dotadas de sentido”, ¢ o que
explica Barreta (2009, s/p). O sentido conferido a essas cadeias ¢ o fato de elas obedecem a
uma finalidade determinada, sendo que a excitagdo vinculada as representacdes s6 podera
passar por vias associativas selecionadas e organizadas pelo que ele chamou
representagio-meta, que seria a Gltima representa¢io possivel em uma cadeia associativa. E,
também, a partir da representagdo-meta que a energia catexial se desloca promovendo a
associacdo e o sentido. A concepcdo de sentido na classica psicandlise freudiana esta,
portanto, relacionada a finalidade para a qual a energia psiquica se direciona.

Freud via a formagdo do sentido, primeiramente, como um “fendomeno psicoldgico”,
sendo, ainda, uma “meta ou propdsito” e, também, um o ponto de partida do movimento da

libido, considerado “representagdo-meta” (que, também ¢ a finalidade da libido). Segundo ele,
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“a vantagem de vincular a nocdo de sentido a metapsicologia (naturalista) é que isto
possibilita vincular o sentido (das formagdes do inconsciente) ao corpo, concebido de maneira
naturalista” (BARRETA, 2009, s/p). Freud estaria “preocupado em como sentidos se
relacionam com a natureza bioldgica do homem" (BARRETA, 2009, s/p apud Mackay, 1989,
p.-2).

No nivel do discurso a construgdo de sentido da metafora depende das relagdes de
sentido criadas entre as palavras do discurso, afirma Marques (2008, p.10). No campo da
linguistica, o autor se aproxima da metapsicologia freudiana ao explicar a relacdo entre
sentido e metafora ao afirmar que,

para Mari, o sentido ndo se esgota em uma matriz de tracos
conceituais/cognitivos (significado). Na verdade, essa matriz ¢ acrescida de
uma inten¢do. A metafora é, desta forma, conjuntural. Tanto é assim que os
modelos logicos ndo conseguiriam descrever todas as dimensdes do sentido...
o sentido caminha por lugares inusitados, sempre. Ele depende das situagdes
para se fazer. Para esse autor ndo existe um sentido Unico, nunca, em
nenhuma frase, embora exista um sentido consensual muitas vezes. E s0
lembrar, por exemplo, o sentido das palavras cana, lixo, dos nomes de animais
como veado, ledo, galinha... enfim, qualquer palavra ou expressao dependera
do uso para efetivar sua significag@o. Dentro dessa mesma perspectiva, Veron
(1980) defende que ndo devemos observar nos discursos quem fala ou com
que inten¢do elabora, mas como diz ¢ sobre que bases o faz. (MARQUES,
2008, p.10)

Loyola (2007, p.195) concorda ao afirmar que “as metaforas criam e enunciam mais
similaridades do que as encontram nas coisas mesmas... o resultado desta operagdao ¢ a
propria produgdo de sentidos novos... um modo de producdo de sentido” e complementa
explicando “a questdo do sentido em andlise: sentido ¢ ai, como vimos, restitui¢do a
continuidade psiquica, gerando efeitos de sentido no paciente, desde um ponto de vista

cognitivo, afetivo (sentir) e de projeto (sentido/direcao)” (p.197).

2.3 METAFORAS COMO RECURSO TERAPEUTICO

Costa et. al. (2015), em seu artigo sobre o uso de metaforas em psicoterapia, relatam
um caso em que o ciclo de repeticdes ao qual a paciente se sentia pressa pode ser rompido a
partir do trabalho psiquico provocado pelas interpretagdes, a partir das metaforas constantes
em seu discurso. Para as autoras, as transformacdes psiquicas da paciente foram possiveis
através do uso de metaforas no processo psicoterapico.
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Nesse sentido, Medeiros (2007, p.7) acrescenta que “o trabalho do terapeuta ¢
entender como o cliente se expressa metaforicamente, os recursos que ele ja utiliza e usar isso
a favor da terapia”.

Alves (1999) afirma, ainda, que os significados possiveis transmitidos pela metafora
vao além do que a comunicacdo direta poderia alcancar. Segundo recomendag¢des do autor,

Metaforas podem ser usadas para pacientes de todas as idades, e em qualquer
tipo de psicoterapia, porém, indiscutivelmente, desempenham papel mais
importante em alguns tipos do que em outros. Sao particularmente adequados
nos casos em que o papel do terapeuta deve ser mais ativo, ou quando a
informagdo é mais complexa, ou porque alguns pacientes apresentam maior
resisténcia as mudangas, ou naqueles casos em que a comunicagdo direta
mostrou-se ineficaz. Alguns terapeutas tém maior facilidade para empregar
metaforas do que outros. Por este motivo, sua utilizagdo deve ser iniciada
quando houver seguranca do terapeuta em usa-las. (ALVES, 1999, p.65)

Silva e Macedo (2016) trazem a explicagdo de Birman (1992) para quem o fato em si
¢ apenas uma representagdo designada pelo sujeito sendo, portanto, inexistente. Dessa forma,
“a narrativa, segundo o autor, ¢ enderecada ao analista/pesquisador, que se oferece como um
intérprete ao objeto através de sua escuta, baseando-se no carater empirico da experiéncia da
transferéncia” (SILVA e MACEDO, 2016, p.526). Tal afirmacdo permite a inferéncia de que
o proprio fato ¢ metaforico, bem como o fendmeno transferencial.

Em “Transferéncia e criatividade no tempo da analise”, Rocha (2003) acrescenta que a
metafora ¢ “uma forga criativa. Ressignificando o passado, ela o recupera, abrindo-o para
iniimeras outras possibilidades e significagdes. A palavra, na sua forca criadora, desvela e
revela aquilo que o dizer origindrio primeiramente recolheu e ocultou” (ROCHA, 2003, p.99).

Nesse sentido, as inumeras possibilidades e significagdes promovidas pela metafora
podem facilitar a associacdo de uma nova representagdo na cadeia de pensamentos relatada
por Freud conferindo-lhe, quem sabe, um novo sentido que ressignifique a situagdo
vivenciada pelo paciente.

Loyola (2007, p.185) aponta a “afinidade da metadfora também no que tange a
interpretagdo”, na qual funciona como uma enzima catalitica. A interpretacdo por meio de
metaforas permite trazer o proprio sintoma a existéncia fazendo-o circular “na e através da

palavra - processo necessario para que ocorra a simbolizagao” (p.195).
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2.2.3 Cuidados na interpretacio e na utilizacio de metaforas por parte do terapeuta

Conforme Zanello e Martins (2010, p.191) “a metafora servird como instrumento para
tocar a alma do ouvinte, justamente naquilo que ela tem de carater contingencial”, ou seja,
naquilo que lhe ¢ incerto ou duvidoso a metafora atua para trazer sentido.

Medeiros (2007) alerta que as metaforas devem ser definidas a partir dos fatos clinicos
e ndo criadas aleatoriamente. Loyola (2007, p.197) concorda com esse aspecto e acrescenta
que a “escolha” da metéafora ¢ “fruto do principio do proprio determinismo psiquico, segundo
a concepeao da associacdo livre”.

Outro ponto a se observar ¢ que metaforas devem ser abertas, ndo contendo
expectativas ou promessas mas, deixando a cargo do individuo a producdo de significados,
abrindo novos sentidos e possibilidades, se nao for assim pode produzir “efeitos colaterais
contrarios ao esperado” (MEDEIROS, 2007, p.37).

A esse aspecto Loyola (2007) acrescenta o cuidado do analista para ndo utilizar
metafora com objetivo de persuasdo, pressupondo ser o detentor de um suposto saber; nao
tentar encantar ou “seduzir” o paciente alimentando seu proprio narcisismo e tentando evitar
transferéncias negativas; ndo utilizar metaforas de forma pedagogica procurando transmitir
ligdes de moral, por exemplo, ou com o objetivo de adequa-lo as convengdes socialmente
aceitas; nao utilizar metafora de forma tecnicista, como se houvesse um passo a passo ou

manual terapéutico para sua utilizagdo, o desvirtua o carater da andlise.
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3 METODOLOGIA

3.1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa baseou-se em uma revisdo sistemdtica, com finalidade bésica,
natureza qualitativa e carater exploratdrio e descritivo.

Segundo Caiado et al (2016) apud Ravindran e Shankar (2015), revisdes sistematicas
se caracterizam por terem uma questao claramente definida sobre a qual se dara uma pesquisa
abrangente e um estudo sistematico. Esse tipo de pesquisa deixa explicita a estratégia para
rastreio e inclusao de estudos, possibilitando sua reprodugdo; além disso, inclui uma analise
apropriada, apoiada por dados, e apresentagdo de resultados com implicacdes para futuras
pesquisas, politicas ou praticas.

Quanto ao objetivo metodoldgico trata-se de uma pesquisa exploratoria, descrita por
Gil (2002, p.41) como tendo por “objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas a tornd-lo mais explicito ou a construir hipéteses”. Nesse sentido, o presente
trabalho buscou localizar os estudos mais relevantes sobre o tema, a partir de uma questao
bem definida, que permitiu avaliar e sintetizar contribuigdes teodricas, bem como levantar
possiveis lacunas de pesquisa.

Quanto a forma de abordagem trata-se de pesquisa de natureza quantitativa e
qualitativa, que observou ndo apenas a quantidade de publica¢des, mas a profundidade dos
estudos e conceitos envolvidos, as convergéncias e divergéncias entre autores, o0s
apontamentos tedricos e as lacunas existentes a respeito da questao.

Quanto ao procedimento de coleta dos dados, trata-se de uma revisdo sistematica de
literatura desenvolvida, exclusivamente, a partir de material ja elaborado constituido de
livros, artigos cientificos e trabalhos académicos. Para Gil (2008), a principal vantagem desse
tipo de pesquisa “reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de
fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente”, por outro
lado, h4 que se tomar cuidado com fontes secundarias devido ao risco de apresentarem dados
coletados ou processados de forma equivocada. Para reduzir essa possibilidade de erro

convém aos pesquisadores assegurarem-se das condigdes em que os dados
foram obtidos, analisar em profundidade cada informagdo para descobrir
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possiveis incoeréncias ou contradigdes e utilizar fontes diversas, cotejando-se
cuidadosamente. (GIL, 2008 p.50)

Tendo em vista que o presente estudo limita-se ao campo da psicologia profunda, cabe
acrescentar, ainda, a observagdo de Silva e Macedo (2016) que toma o campo de pesquisa
como sendo o Inconsciente, o objeto sendo “o enfoque escolhido para chegar ao
Inconsciente” e o0 método, “o procedimento pelo qual o pesquisador se movimenta pelas vias
de acesso ao Inconsciente” (SILVA; MACEDO, 2016, p.523), isto posto, a partir de uma

leitura bibliografica.

3.1.1 Detalhamento do procedimento

Caiado et al (2016, apud COCHRANE, 2006) descreveu sete etapas que envolvem a
revisdo sistematica de literatura:

(i) formular o problema, (ii) localizar e selecionar os estudos, (iii) avaliar a
qualidade dos estudos, (iv) coletar dados, (v) analisar e¢ apresentar os
resultados, (vi) interpretar os resultados e (vii) melhorar e atualizar as
revisodes. (CAIADO et al, 2016)

O problema (i) de pesquisa aqui proposto € rigorosamente cientifico como propde Gil
(2008), tendo demandado pesquisa por meio de método cientifico, e sendo formulado em
forma de pergunta. A questdo ndo envolve juizo de valor nem ¢ simplesmente técnica,
interrogando sobre como fazer algo mas, sim, visou investigar como é, buscando causas e
consequéncias de algo. Além disso, sua formulacdo delimitou uma dimensdo vidvel de ser
investigada e observou critérios como clareza; precisdo acerca de conceitos e limites de
aplicabilidade; factibilidade, considerando tempo e recursos para execugao; e, observacao dos
principios éticos (GIL, 2008, p.34-40).

A localizagdo dos estudos (ii) foi realizada em quatro “bases de dados amplas e
especificas para o tema em questdo” (PEREIRA et al. 2006, p.493), sendo pesquisados a
partir da defini¢do de termos e/ou palavras chave como: inconsciente; metafora; acesso direto
ao inconsciente; comunicacdo com o inconsciente; metaforas no settings terapéutico;
cuidados na utilizagdo de metaforas; riscos na utilizacao de metaforas no setting terapéutico.

A fim de minimizar os riscos quanto a confiabilidade das fontes e garantir a qualidade

(ii1)) dos estudos foram utilizadas fontes primdrias e em publicacdes de base eletronica
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localizadas em sites como PubMed, SciELO, PePSIC, e outras plataformas digitais de
distribui¢do e compartilhamento de publicagdes cientificas reconhecidamente idoneos.

A coleta (iv) dos dados se deu em ambiente digital, com base nas plataformas ja
mencionadas, a partir do acesso a livros mencionados em alguns artigos encontrados.

O processo de andlise e apresentacdo de resultados (v), bem como sua interpretagao
(vi) envolveu trés etapas, de acordo com Mozzato e Grzybovski (2011, apud BARDIN,
2006): 1) a pré analise, 2) a exploragdo do material e 3) o tratamento dos resultados com base
em inferéncia e interpretagao.

A pré andlise (1) se deu em quatro etapas: a) leitura flutuante, a fim de estabelecer um
primeiro e rapido contato com os textos selecionados; b) a escolha do material a ser analisado;
¢) formulacao de hipoteses; e, d) elaboracao de indicadores por meio de recortes de textos.

A leitura flutuante se deu com base, primeiramente nos titulos e, em seguida, resumos,
a fim de identificar quais se enquadravam na tematica. No procedimento de leitura flutuante
foram, observados alguns critérios como:

exaustividade (deve-se esgotar a totalidade da comunicagdo, ndo omitir nada);
representatividade (a amostra deve representar o universo); homogeneidade
(os dados devem referir-se a0 mesmo tema, serem obtidos por técnicas iguais
e colhidos por individuos semelhantes); pertinéncia (os documentos precisam
adaptar-se ao conteudo e objetivo da pesquisa) e exclusividade (um elemento
nio deve ser classificado em mais de uma categoria). (CAMARA, 2013
p-183)

A segunda etapa, de exploracdo do material (2), foi caracterizada por “um estudo
aprofundado, orientado pelas hipdteses e referenciais tedricos. Dessa forma, a codificagdo, a
classificagdo e a categorizacdo” foram “basicas nesta fase” (MOZZATO; GRZYBOVSKI
2011 p.735 apud BARDIN, 2006).

Nesse momento, o discurso foi desmembrado em categorias relacionadas ao objeto de
pesquisa, agrupando os textos por semelhanga. As questdes relevantes presentes no contetdo
das mensagens foram identificadas por dedugdes logicas ou inferéncias obtidas a partir das
categorias, de modo que a selecdo cuidadosa de um conjunto de categorias pdde “gerar
indicacdes produtivas para o processo de inferéncia, contribuindo para que as interpretacdes”
pudessem “espelhar resultados validados pelo método” (MEIRELES; CENDON, 2010
p.78-79).
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A terceira fase, de tratamento dos resultados (3) foi destinada a leitura critica e
reflexiva, culminado em interpretagdes por inferéncia, com formulagdo de hipoteses. Nesse
momento foi realizado o cruzamento das informagdes coletadas, observando as convergéncias
e divergéncias entre os autores e, ainda, a possivel auséncia de respostas para a questdo
central de pesquisa, configurando assim uma lacuna teorica, ou que ndo ficaram claramente
explicitas, apontando para a necessidade de novos estudos de aprofundamento em aspectos

especificos.

Figura 1: Esquema da metodologia.

Leitura flutuante de titulos e resumos |

1. Pré andlise Escolho do maoteriol |

Levantomento de hipdteses |

2. Explorogto do : Estudo aprofundado Clossificagto e
material {paseado nas hipdteses e referencial tedrica) categorizagdo

Interpretagdo dos
textos e
formulogdo de
hiptteses
Convergéncia
3. Tratamento do | Leitura critica e EHNE Ot
resultado reflexiva Cruzamento de Divergéncia

informagdes entre autores

Mecessidade de

Observagao de novos estudos
locunas tedricas

Mecessidade de
aprofundomento

Fonte: Propria autora.

Os resultados foram apresentados comparando o material pesquisado que, de forma

sintetizada, foi colocado em tabela.
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3.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa compreendeu recorte temporal que abrange todo o periodo de publicacdes
indexadas nas bases de dados PubMed, SciELO, PePSIC e Google Académico, até junho de
2019.

O amplo recorte temporal se deu em razao da notada escassez de material.

3.3 OBJETO DE ESTUDO

O objeto deste estudo foi a comunicacdo com o inconsciente de pacientes atendidos
em psicoterapia, especificamente no que diz respeito a forma de comunicag¢do com esse objeto
relacionada as metaforas. Dentro desse aspecto surgiram alguns desafios:

1. De cunho material - escassez de informacdes, especialmente em ambiente virtual;
2. De cunho imaterial - confiabilidade das fontes ou mesmo a interferéncia de
julgamentos pessoais como crengas e valores que pudessem caracterizar vieses na

analise e interpretacao dos dados.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusao e selegdo dos trabalhos e artigos cientificos para esta
pesquisa estabeleceram-se:

e Serem publicagdes relacionadas aos temas: inconsciente, comunicagdo com o
inconsciente, linguagem metaforica, dentre outros termos citados anteriormente;

e Serem artigos ou estudos cientificos de periodicos indexados nas bases de dados
PubMed, SciELO, PePSIC e demais bases de dados cientificos oficiais como sites de
universidades e revistas cientificas, que pudessem ser encontradas no decorrer da
pesquisa.

Foram excluidos textos em linguas estrangeiras que nao possuirem tradugdo para o

portugues.

3.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para coleta de dados foi utilizada a internet, tendo como fonte de pesquisa os portais

PubMed, SciELO, PePSIC, e demais bases de dados cientificos oficiais como sites de
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universidades e revistas cientificas. Diante da escassez de dados verificada, buscou-se, ainda,
materiais disponiveis no Google Académico, limitando-se a verificacdo das 10 primeiras
paginas apresentadas tendo em vista a amplitude de resultados e a dificuldade de filtros

especificos existentes nas outras plataformas digitais.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Em se tratando de um estudo relacionado unicamente a pesquisa bibliografica em
fontes fisicas e eletronicas, foram considerados critérios éticos que dizem respeito,
especialmente, a utiliza¢ao da base de dados, evitando a ocorréncia de plagios; tendo cuidado
em observar o contexto para ndo utilizar de forma incorreta e tendenciosa as citacdes de
autores, distorcendo assim o carater das citagdes; omissao de informagdes contraditorias entre
autores caracterizando tendenciosidade em relagdo ao tema, dentre outros aspectos éticos.

Vale ressaltar que as bases de dados foram relacionadas e citadas no Trabalho de
Conclusao de Curso em conformidade com a legislacdo e as regras que regem esse trabalho e

o tipo de pesquisa adotado.

3.6.1 Beneficios

Ao investigar uma das estratégias de comunicagdo utilizadas em terapia, o presente
trabalho procurou esclarecer sua efetividade, buscando por possiveis recomendagdes ja
verificadas, especialmente no campo da psicologia profunda, com o objetivo de contribuir
para que terapeutas possam fazer o uso adequado da ferramenta metafora em seus processos
de andlise e/ou tratamento. Os resultados buscaram a incidéncia direta sobre as praticas

clinicas, seja da pesquisadora ou de qualquer terapeuta interessado na questao.
3.6.2 Desfechos

A intencao final foi verificar a efetividade do uso de metaforas no processo de terapia
para alcance de resultados terapéuticos, seja na ressignificagdo de situagdes e traumas como
em diversos outros aspectos emergentes no setting; e ainda, quando o terapeuta pode ou deve
utilizar-se de metaforas para alcancar maior eficiéncia ou agilizar a obtengdo de resultados.

Secundariamente, pretendeu-se, ainda, conceituar inconsciente; conceituar

comunicagdo com o inconsciente; conceituar metaforas e delinear sua utilizagdo como
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linguagem presente na representacdo de contetdos inconscientes; verificar a relagdo entre
metaforas e processos inconscientes; verificar de que forma as metaforas se relacionam com a
topologia, economia e dinamica psiquica descritas por Freud; identificar como o uso de
metaforas se relaciona com os mecanismos de defesa do Eu, seja fortalecendo ou
enfraquecendo essas barreiras; relacionar formas de comunicacdo direta e de comunicacao
indireta com o inconsciente; descrever o processo de elaboragdo de metaforas para uso em
terapia; apontar as principais vantagens e desvantagens, riscos e cuidados na utiliza¢do de

metaforas no setting terapéutico.
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4 RESULTADOS

De inicio, a pesquisa em bases digitais focou apenas em algumas palavras-chave
como: comunicagdo com o inconsciente; metaforas e inconsciente; uso de metaforas na
comunicagdo com o inconsciente. Entretanto, na auséncia de dados, decidiu-se ampliar os
termos de pesquisa agregando novas palavras-chave como: inconsciente; acesso direto ao
inconsciente; abordagem direta ao inconsciente; acesso ao inconsciente; metdfora e
psicologia, metafora e psicoterapia; metafora e terapia; metaforas no setting; cuidados na
utilizagdo de metaforas; riscos na utilizacdo de metaforas; metaforas e mecanismos de defesa.

O mesmo ocorreu com a base de dados que, ao final, foi acrescentado o Google
Académico, a fim de verificar mais incidéncias dos termos procurados. Nesse caso, devido a
amplitude dos resultados e a falta de filtros especificos que pudessem detalhar melhor a
pesquisa conforme ocorre nas demais bases de dados utilizadas, a observacao foi limitada as
10 primeiras paginas apresentadas na busca.

Por outro lado, se a amplitude dos resultados e a deficiéncia de ferramentas de
filtragem apresentam muitos dados, por vezes ndo condizentes com a real procura, a
apresentacdo dos recortes textuais onde se apresentam os termos da pesquisa, permite
identificar bem se o contexto ¢ condizente com o interesse do pesquisador, proporcionando o
encontro com uma base tedrica que, por vezes, até aparece nas outras bases de dados, mas que
ndo sdo identificadas como objetos de interesse simplesmente pela analise de titulo e resumo
como se propde na metodologia de revisdo sistematica.

Ao todo foram revelados 529.994 resultados na busca dentre todas as palavras-chave,
chegando a uma pré-selegdo de 40 titulos (eliminando-se os duplicados com os quais se
chegou a um total de 49) a partir da leitura flutuante de titulos e resumos e a escolha de 21
destes para exploracdo (considerando exclusdo de repeti¢des), sendo apenas trés artigos € um
livro utilizados no tratamento dos resultados com a realiza¢do de leitura critica e reflexiva,

apos eliminagao de duas repetigoes.
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Tabela 1: Busca por palavras chave.

Inconsciente

Metaforas

Pré Material Leitura
Termo Total ~ -

Selecio | explorado critica
Inconsciente 152.639 11 6 0
Acesso Direto ao Inconsciente 61 01 0 0
Acesso ao Inconsciente 1350 05 1 1
Abordagem Direta ao Inconsciente 02 00 0 0
Comunicagado e Inconsciente 123.002 02 1 0
Metafora e Inconsciente 63.807 04 1 0
Metdafora e Psicologia 98.450 03 3 0
Metaforas e Psicoterapia 9.310 04 4 2
Metaforas e Terapia 7.250 00 0 0
Metaforas ou Psicoterapia 785 05 3 0
Metaforas no Setting 06 01 1 0
Cuidados na utilizagdo de metéforas I 00 00 0 0
Riscos na utilizagdo de metaforas 00 00 0 0
Metafora e clinica 73.332 13 7 3
TOTAL| 529.994 49 27 6

Fonte: propria autora.

Tendo como referéncia as bases de dados obteve-se: na SciElo um total de 893

resultados e 11 pré selecdes apods eliminagdo de trés repetigdes; na PePsic, 619 resultados para

duas pré selecdes e uma exploragdo; na PubMed, nove resultados e nenhuma pré selecio; e na

Google Académico, 528.473 resultados, com 9.900 titulos verificados de acordo com o

critério de analise de 10 paginas por termo pesquisado, sendo 36 foram pré selecionados, 17

explorados e quatro utilizados no tratamento dos resultados apds uma exclusdo por repeti¢ao.

Tabela 2: Resultado por base de dados

BASE DE o Pré Material Leitura
DADOS COMBINAGCOES DE PALAVRAS CHAVE Total = || o critica
Inconsciente 552 2 2 0
Acesso Direto ao Inconsciente 0 0 0 0
Inconsciente Acesso ao Inconsciente 0 0 0 0
Abordagem Direta ao Inconsciente 0 0 0 0
Comunicagao e Inconsciente 1 1 0 0
Metafora e Inconsciente 7 0 0 0
scielo Metafora e Psicologia 50 2 2 0
Metaforas e Psicoterapia 0 0 0 0
Metafora ou Psicoterapia 264 3 3 0
Metafora Metaforas e Terapia 0 0 0 0
Metaforas no Setting 6 1 1 0
Cuidados na utilizagdo de metaforas 0 0 0 0
Riscos na utilizacdo de metaforas 0 0 0 0
Metafora e clinica 13 2 2 0
Sub Total| 893 11 10 0
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BASE DE = Pré Material Leitura
DADOS COMBINACOES DE PALAVRAS CHAVE Total Selecio | explorado critica

Inconsciente 78 0 0 0

Acesso Direto ao Inconsciente 0 0 0 0

Inconsciente Acesso ao Inconsciente 0 0 0 0

Abordagem Direta ao Inconsciente 0 0 0 0

Comunicacao e Inconsciente 1 0 0 0

Metafora e Inconsciente 0 0 0 0

. Metafora e Psicologia 0 0 0 0

PePsic , - -

Metaforas e Psicoterapia 0 0 0 0

Metaforas ou Psicoterapia 521 2 0 0

Metafora Metaforas e Terapia 0 0 0 0

Metaforas no Setting 0 0 0 0

Cuidados na utilizacdo de metaforas 0 0 0 0

Riscos na utilizagdo de metaforas 0 0 0 0

Metafora e clinica 19 0 0 0

Sub Total| 619 2 0 0

Inconsciente 9 0 0 0

Acesso Direto ao Inconsciente 0 0 0 0

Inconsciente Acesso ao Inconsciente 0 0 0 0

Abordagem Direta ao Inconsciente 0 0 0 0

Comunicagao e Inconsciente 0 0 0 0

Metafora e Inconsciente 0 0 0 0

PubMed Metafora e Psicologia 0 0 0 0

Metaforas e Psicoterapia 0 0 0 0

Metafora Meta’lforas ou Tera‘pia 0 0 0 0

Metaforas no Setting 0 0 0 0

Cuidados na utilizagdo de metaforas 0 0 0 0

Riscos na utilizacdo de metaforas 0 0 0 0

Metafora e clinica 0 0 0 0

Sub Total 9 0 0 0

Inconsciente 152.000 9 4 0

Acesso Direto ao Inconsciente 61 1 0 0

Inconsciente Acesso ao Inconsciente 1.350 5 1 1

Abordagem Direta ao Inconsciente 2 0 0 0

Comunicagao e Inconsciente 123.000 1 1 0

Google Metafora e Inconsciente 63.800 4 1 0

Académico Metafora e Psicologia 98.400 1 1 0

Metaforas e Psicoterapia 9.310 4 4 2

Metafora Metaforas e Terapia 7.250 0 0 0

Metaforas no Setting 0 0 0 0

Riscos na utilizagdao de metaforas 0 0 0 0

Metafora e clinica 73.300 11 5 3

Sub Total | 528.473 36 17 6

TOTAL | 529,994| 49 27 6

Fonte: Propria autora




Considerando duas repeti¢des de resultados, ao final da pesquisa foram utilizados trés
artigos e um livro, no tratamento dos resultados.

O primeiro, “A técnica da metafora para a ressignificagdo da doenca” (SANTOS,
2007), trata-se de uma monografia de graduacdo em psicologia, contendo 58 paginas sendo 25
destas destinadas a técnica de utilizagdo de metaforas no processo terapéutico. O trabalho
aborda o adoecimento (fisico ou mental) como um processo subjetivo, sendo a ressignificagdo
da doenca uma saida na busca da satide. Nesse sentido, defende a comunicagao indireta como
mais eficaz na producdo de sentidos, tendo a metafora o poder de falar tanto ao consciente
quanto ao inconsciente, produzindo assim um paralelo entre ambos que possibilitaria a
transformagao e a producdo de sentidos.

O segundo, “O diagnostico psicanalitico e os métodos projetivos” (ROSA, 1993), ¢
uma publicagdo de trés paginas tratando da interpretagdo do teste Rorschach e defende que a
relagdo transferencial aliada a utilizagao de metaforas possibilita 0 acesso ao inconsciente do
analisando.

“O uso de metaforas em psicoterapia: falando com o inconsciente” (MEDEIROS,
2007) defende a eficacia do uso de metaforas no contexto terapéutico como ferramenta para
mudangas positivas no individuo, visto que ¢ uma linguagem indireta que acessa o
inconsciente. O texto também alerta para os riscos da utilizagdo exagerada ou fora de contexto
desse recurso, e sobre o perigo de um efeito iatrogénico caso o terapeuta sugira promessas ou
gere expectativas na pessoa.

Ja “A metafora do trabalho clinico” (LOYOLA, 2007), tese de doutorado de Valeska
M. Zanello de Loyola foi analisado especialmente em sua terceira parte, a partir “Do lugar
metaforizante da escuta flutuante ao proferimento de metaforas na interpretacao do analista”
(p.177 - 220) onde discute o uso de metaforas pelo analista tratando de suas fungdes
terapéuticas de nomeacdo, construcdo, desconstru¢do e pharmakon, trazendo ainda
adverténcias quanto ao seu mau uso.

De acordo com os resultados, quatro publicacdes foram selecionadas para anélise
verificando a convergéncias e divergéncias entre os autores, possivel auséncia de respostas

para a questao central de pesquisa ou seja, lacuna tedrica, ou mesmo questdes que nao ficaram
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claramente explicitas indicando necessidade de novos estudos de aprofundamento em
aspectos especificos.

Corroborando com a hipdtese levantada no inicio desse trabalho, as publicagdes
encontradas convergem no sentido de que a metafora ¢ um recurso linguistico que fala
diretamente ao inconsciente, além disso promove o transito entre os sistemas Cs e Ics e ¢ mais
eficiente enquanto recurso terapéutico facilitando a ressignificacdo e produzindo mudangas.

Sobre isso, Rosa (1996, p.11) afirma que a comunicacdo por metaforas, aliadas a
relacdo transferencial, d4 acesso ao inconsciente. Santos (2007, p.42) diz que metéaforas
promovem 0 acesso a um sistema mais amplo sendo “enderecadas tanto ao consciente como
ao inconsciente de diferentes formas”, concordando com Medeiros (2007, p.22) que diz que
“a metafora fala com a mente consciente e a mente inconsciente” e que “uma metafora mais
profunda”, por ser “uma linguagem menos superficial... passa pelo consciente sem ser tao
interpretada, atuando no nivel inconsciente de forma eficaz” (p.21). Esse autor também
acredita que uma metafora de facil interpretagdo consciente pode gerar resisténcia.

Também Loyola (p.185) aponta a “afinidade da metafora com o inconsciente” e com a
interpretagdo, acrescentando ainda que a metéafora utilizada com humor realiza “uma alianga
particular entre o consciente € o inconsciente” (p.210), defende também que as “metaforas
fazem historia no campo terapéutico, numa correlagdo entre suas mudancas de uso e sentido e
o processo de mudanca do mundo do paciente” (p.215).

Santos (2007, p.50) acrescenta que a metafora possui a “caracteristica de facilitar uma
ressignificagdo, seja do processo de adoecimento ou de qualquer acontecimento da vida que
esteja trazendo sofrimento”, produzindo “transformagdes tanto a nivel consciente quanto
inconsciente paralelamente” (p.47).

Os autores também concordam que metéaforas driblam as defesas psiquicas, por isso
facilitam o transito entre Ics e Cs e, consequentemente, a ressignificacao.

Loyola (2007, p.208-209) afirma que a metafora possui aspectos que lhe ajudam a
driblar a barreira, estabelecida pelo Supereu com suas “tendéncias morais e estéticas”. A
autora coloca, ainda, a metafora como recurso estratégico visto que “ndo podemos atacar de
frente as resisténcias” (p.210), por outro lado adverte que a metafora utilizada de forma

“pedagogica” pode reforgar “a resisténcia ou a racionalizagdao” (p.197) e reitera: “Como nos
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diz Hermann, “a oposi¢do que se manifesta na resisténcia ndo cede a um ataque frontal”. A
constru¢do, como nomeacao na interpretacdo, através do uso de metaforas alongadas, ¢ um
ataque 'estratégico' as resisténcias” (p.194).

Medeiros (2007, p.21) também defende que “uma metdfora mais profunda... passa
direto pelo consciente sem ser tdo interpretada” atuando, assim, de forma mais eficaz no nivel
inconsciente e, como Loyola (2007), adverte que as que sdao facilmente interpretadas
conscientemente geram resisténcia.

Outro ponto de convergéncia entre Loyola (2007) e Santos (2007) diz respeito a
personalizacdo das metdforas de acordo com conteudos trazidos pelo proprio
paciente/analisando, considerando sua historia, valores e recursos. Santos (2007, p.37) afirma
ser “imprescindivel a observacdo do terapeuta quanto ao uso da técnica, percebendo se esta
adequada ou ndo para determinado sujeito”, pois “cada cliente ¢ inico e possui recursos
diferentes uns dos outros”. Para esse autor a “linguagem metaférica produzira transformagdes
tanto a nivel consciente quanto inconsciente paralelamente” (p.47) Loyola (2007) também
defende que a escolha da metafora ndo ¢ aleatoria, mas “determinada pelo contexto” (p.162) e
“fruto do determinismo psiquico do sujeito” (p.197).

Os autores também concordam quanto ao cuidado para que a metafora ndao seja
utilizada como uma técnica manipulativa. Santos (2007, p.37) defende que ndo pode haver
uma intervengao do terapeuta “na dire¢do de propositos pré determinados, mas sim, para fazer
surgirem novos contextos que sejam propicios para a mudanca”. Medeiros (2007, p.21)
afirma que “a metafora ¢ uma técnica ndo manipulativa” por ser o cliente quem lhe atribui
significado e se orienta por ela, o “terapeuta coloca uma metafora sem interpretacdo... como a
interpretagdo ¢ feita pelo cliente ele comega a identificar, acreditar e confiar nos recursos
internos que ele ja possui’.

J& Loyola (2007, p.216) aleta para “o perigo de um mau uso da palavra, num jogo
manipulador e sedutor, no qual o proprio analista pretende ocupar um lugar de suposto saber”,
o que prejudica o proprio processo analitico.

Outro ponto colocado pelos autores é que a utilizagdo de metaforas ¢ potencializada
quando dentro de uma relacdo de vinculo podendo, até mesmo, facilitar a transferéncia.

Santos (2007, p.48) coloca que “a terapia ¢ uma relacdo e que o paciente deve ser parte
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integrante desta”. Assim, a metafora ¢ fruto da relacdo transferencial (ROSA, 1996, p.11).
Loyola (2009, p.189) acredita que a interpretacio de uma metafora pode possibilitar “a
criagdo de um vinculo, de uma transferéncia positiva”, além disso pode se fazer viva
“sobretudo, pela intensidade do contexto (campo transferencial e contratransferencial) na qual
foi utilizada” (p.191). A autora coloca ainda que o modo como se diz “uma metafora na
interpretacdo age como catalizador do que estd sendo dito, de maneira completamente
relacionada ao “calor” do campo terapéutico, isto ¢, ao momento transferencial vivido.”
(p-213).

Medeiros (2007, p.23) ressalta a importdncia de uma alianga terapéutica para se ter
acesso ao paciente, sendo que a metafora pode estabelecer uma ponte de acesso a este sendo
“um Otimo instrumento para que o terapeuta estabeleca uma relagdo verdadeira e empatica
com seu cliente”, esse recurso abre espaco para a exposicdo de conflitos sem o medo de
julgamento, critica ou sentimento de culpa, ou seja, sentimentos gerados no Supereu.

A respeito dos riscos Medeiros (2007) enfatiza que metaforas ndo devem ser usadas de
forma abusiva no contexto terapéutico, seu objetivo ¢ abrir novas possibilidades, para tanto
ela deve ter um conteudo neutro que ndo sugira expectativas ou promessas, Nesse caso
corre-se o risco de um efeito iatrogénico, gerando reagdes contrarias as esperadas.

Loyola (2007) acrescenta alguns aspectos sobre o mau uso da metafora: com objetivo
1) de persuasdo para adequagdo a verdades socialmente aceitas; 2) de sedu¢do; 3) como
recurso pedagdgico ou 4) utilizada de forma tecnicista. A esse respeito, a autora considera
que, a primeira situacao abre “pouco espaco para a verdade idiossincratica do préprio sujeito”
(p.216) e apela para aspectos moralizantes do Supereu que muitas vezes € a causa do
sofrimento. A seducdo, por sua vez, tem em vista apenas alimentar o narcisismo do terapeuta,
colocando-o numa posicdo manipuladora e de suposto saber que em nada favorece a

autonomia do outro. A terceira situagdo evidencia uma “desconsideragdo pelo inconsciente” e

O~

coloca, novamente, o terapeuta em uma condi¢gdo manipuladora ao “decidir o que
desejavel” para o paciente (p.218). Ja o tecnicismo seguido como “um livro de receitas” ¢
considerado ndo s arriscado como antiterapéutico. Ha o “perigo de se fazer da suposta

'técnica' da metafora, uma receita fast-food de intervencao”, afastando-se do trabalho analitico
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que “‘situa-se na regido entre a experiéncia de fala da escuta flutuante e a interpretagdo que se
aproxima do Principio Conversacional” (p.219).

Em relagdao as recomendagdes, Medeiros (2007, p.28) afirma que Milton Erickson
utilizava-se, com sucesso, de metaforas como recurso terapéutico até mesmo em pacientes
esquizofrénicos, que “vivem uma vida metaforica”.

Um relato conta que quando Erickson trabalhou num hospital havia um jovem
que se autodenominava Jesus. Entdo ele chegou um dia para o rapaz e
perguntou: “Pelo que sei, vocé ja teve experiéncia como carpinteiro, certo?”
O jovem sé poder dizer que sim e a partir dai se engajou num projeto de
constru¢do de uma estante de livros o deslocando para o trabalho produtivo.
(MEDEIROS, 2007, p.28)

Ao desenvolver o tema das fun¢des da metafora na interpretagdo do analista, Loyola
(2007) deixa implicitas recomendagdes ao tragar quatro papéis desempenhados por esse
recurso em terapia: 1) nomeacdo; 2) construgdo; 3) desconstrucao; ¢ 4) Pharmakon. Nesses
casos, metaforas podem ser usadas para ajudar a nomear, identificando afetos reprimidos que,
pela circulagio da palavra, passam a transitar pela consciéncia. Ou, ainda, permite a
construgdo de novos significados para as coisas, dado seu poder de condensagao; e, também, a
ruptura com antigos sentidos, abrindo espago para novas significagdes. Por fim, a
possibilidade de promoc¢ado de efeitos benéficos ou devastadores, incluindo aqui ndo apenas a
observagdo semantica mas, especialmente, a fonética que se aproxima mais dos afetos
produzindo efeitos terapéuticos ou destrutivos, como ja apontado anteriormente.

Nao foram encontradas grandes divergéncias entre os autores sobre uso, fungoes,
recomendacdes e riscos das metéaforas, a ndo ser pela afirmagdo da psicanalista Loyola (2007,
p.219) ao discordar da terapéutica ericksoniana que, segundo ela, faz uso da metafora como
um utensilio clinico a ser construido a partir da delimitagdo de um problema sob o qual a
metafora serd utilizada como método interventivo para se atingir uma situagdo desejavel.

Nos afastamos aqui da perspectiva de trabalho com a metafora desde o ponto
de vista de Milton Erickson e alguns de seus seguidores, dentre os quais um
dos fundadores da PNL, David Gordon. Apesar de ter algumas reflexdes
interessantes, estes autores ndo tém o mesmo enfoque sobre o inconsciente € a
transferéncia tal como foi aqui enfatizado, e pensam a metdfora como uma
técnica de construcdo analdgica, de isomorfia entre partes. Isto ¢, a cada parte,
por exemplo, de uma alegoria, deve corresponder uma parte do “problema”
do paciente. Tal aproxima¢do nos parece por demais sugestiva e objetiva...
(LOYOLA, 2007, p.245)
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Em defesa de Erickson, Medeiros (2007) afirma que, apesar de ser

muito direto quando queria retirar a pessoa de um processo com uma estrutura
sintomatica. Ele nunca pretendeu dizer o que as pessoas deveriam fazer, sua
intenc¢do era afrouxar a rigidez da pessoa e mostrar que ela teria outras opgdes
de agir. A partir de sugestdes e instrugdes ele ajudava a fazer com que seus
pacientes encontrassem seus proprios significados e maneiras de resolver seus
problemas. (O’Hanlon, 1994) ...Cada uma possui sua responsividade de forma

singular ¢ isso precisa ser compreendido e respeitado pelo terapeuta.
(MEDEIROS, 2007, p.26)

Acrescenta, ainda, que

Erickson, diferente de outros terapeutas, ndo se preocupava em “interpretar”
os significados que seus pacientes pudessem fazer ao lidar com uma metafora.
Para ele, ndo € necessario traduzir a comunica¢do inconsciente em consciente.
Se o sujeito ficar nesta tentativa, isso pode até interferir e atrasar o processo
de mudanga. Nem a comunicagdo ndo-verbal, ou seja, corporal era
interpretada. (MEDEIROS, 2007, p.28)

Percebe-se que as criticas de Loyola (2007) ao modo como as metaforas sdo utilizadas
na psicoterapia hericksoniana parecem ndo encontrar reverberacdo no trabalho de Medeiros
(2007). Tampouco o conceito de interpretacdo como colocado por este encontra espago na

maneira como a psicanalise o entende.
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5 DISCUSSAO

Freud (1915), ao considerar o inconsciente ausente de palavras, pressupde que seja
habitado por significantes sendo que estes, segundo Baratto (2009), formam uma cadeia que
estd desconectada e, por isso, ausente de sentido; nesse caso, tanto o reconhecimento quanto a
elaboragdo dos desejos reprimidos aconteceriam pela traducao em palavras das representagdes
inconscientes, essa seria a unica via de acesso do inconsciente a consciéncia.

Para Santos (2007), as metaforas acessam tanto o consciente como o inconsciente de
diferentes formas. Por ser palavra com propriedade de “reunir, compactar, condensar muitas
ideias diferentes a0 mesmo tempo”, possuindo ainda caracteristicas de ‘“ambiguidade” e
“iconicidade” (LOYOLA, 2007, p.201) facilita a associagdo entre palavras e representacoes
inconscientes possibilitando que as ideias recalcadas encontrem sentido. A metafora “cria
assim o minimo de aderéncia necessaria entre a vivéncia e a palavra” podendo “auxiliar a
nomear o vivido em todo o seu frescor e, obviamente, em toda a sua dor” (LOYOLA, 2007,
p.170-171). Ja para Medeiros (2007), de acordo com a terapia hericksoniana, essa
representacao sequer precisa tornar-se consciente para haver uma elaboragao.

Em quaisquer dos casos, a metafora promove, pelo ato da fala, o encontro de “recursos
para tornar simbolico um real traumatico” até entdo “ndo integrado ao sistema simbolico”,
como propde Baratto (2009, p.86).

Medeiros (2007, p.25) também afirma que historias promovem identificagdo do
sujeito, apresentando ‘“pensamentos, solu¢des e atitudes muitas vezes inesperadas e
desconcertantes, mas que podem ser reais e positivas”, além de “capacitar o sujeito para uma
visao fora dos limites dos conflitos”. “As historias por si s6 ndo curam, mas se tornam
caminhos que permitem aos pacientes o encontro de solugdes proprias para a sua demanda”
(SANTOS, 2007, p.42)

Dessa forma, os autores encontrados concordam que a metafora em psicoterapia, por
seu acesso ao inconsciente, promove a abertura para novas significagdes, € uma de suas
vantagens frente a comunicacdo direta estd na facilidade em driblar as resisténcias.

Para Freud (1900), tudo o que se opde ao processo terapéutico ¢ resisténcia, que pode

ter origem no Eu, Isso ou Supereu. Sobre isso, Canavez e Herzog (2012) consideram que as
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resisténcias com origem no Eu s3o predominantemente cognitivas e, portanto, passiveis de
elaboracdo através de interpretacdes. Nesse caso, tanto a funcdo construtiva quanto a
desconstrutiva de uma metafora, conforme colocado por Loyola (2007), bem como seu
potencial de nomeagao, podem atuar no trabalho com essas defesas.

J& para as defesas do Isso e do Supereu, segundo Canavez e Herzog (2012), a
interpretacdo cognitiva revela-se insuficiente, esse caso exige o trabalho com os aspectos
dindmico e econdmico da libido.

Nesse ponto, a capacidade de condensacdo da metafora, conforme Loyola (2007),
torna-a eficaz por seu aspecto economico de conter em si, como ja visto, varias possibilidades
de simbolizacao, atuando num sistema mais “amplo” como colocado por Santos (2007)

Loyola (2007) afirma, ainda, que a metafora proferida com humor tem como uma de
suas propriedades a distra¢do, que reduz a atencdo do sujeito aos pontos de ataque, ou seja,
dribla suas defesas atingindo diretamente o inconsciente. Essa caracteristica favorece que o
sujeito ndo se sinta julgado, atacado na moral e nos valores estabelecidos pelo Supereu, nesse
caso ndo apenas a semantica, mas, o aspecto fonético no proferimento de uma metafora deve
ser observado, visto que o som € o que mais se aproxima da linguagem dos afetos.

Ao se aproximar dos afetos, a expressao sonora empregada como metafora vai ao
encontro da clinica ferencziana, que considera mais importante “estabelecer semelhangas no
plano da sensorialidade” do que a tradug@o em palavras, conforme afirmam Canavez e Herzog
(2012).

Medeiros (2007, p.25, apud PESESCHKIAN, 1992, p.16-17) também afirma que,
“especialmente quando s3o encontradas resisténcias”, as metaforas conseguem comunicar
“sem atacar diretamente o paciente ou seus conceitos e estima”. Nesse caso, por conter em si
ndo apenas significados de palavras, mas também imagens, ideias e sons, a metafora pode
atuar diretamente sobre o inconsciente sem precisar de tradugdes cognitivas que levantam as
defesas do Isso e Supereu.

Nesse ponto, também Santos (2007, p.39) traz sua contribuicdo ao dizer que
“comunicagdes indiretas podem ser consideradas como implicacdes e ndo conteudos
expostos, as respostas acontecem, pelo método indireto sem que o sujeito tenha completa

consciéncia disto (Zeig, 1985, citado em Zeig, 2003)”. E Medeiros (2007), ao falar sobre os
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principios da terapia ericksoniana, afirma que a intengdo da metafora ¢ “afrouxar a rigidez”
(p.26) sendo que para isso “ndo € necessario traduzir a comunica¢do inconsciente em
consciente. Se o sujeito ficar nesta tentativa, isso pode até interferir e atrasar o processo de
mudanga” (p.28).

Em sua dimensdo criativa, a metafora também responde a proposta de Ferenczi de
uma “clinica orientada pela resisténcia” com um setting suficientemente adaptado as
necessidades do analisando e a sua criatividade (KUPERMANN, 2010).

Sobre isso, Medeiros (2007, p.22) fala que, apesar do cliente trazer suas metaforas
para a clinica, ¢ o terapeuta que, frequentemente, possui a forga criativa inicial, tendo de
“trabalhar para descongelar a energia criativa do cliente e dirigi-lo a atividades que
solucionem seus problemas” ja que, muitas vezes, este tem sua atividade criativa viciada e
suas perspectivas congeladas através de metdforas estagnadas. Para resolver essa questdo
caberia aqui a utilizagdo de metaforas com a fun¢ao de desconstrugdo, como propde Loyola
(2007).

Sobre o poder criativo da metafora, Loyola (2007) também coloca que, ao contrario
das metaforas mortas, onde hd uma “cristalizacao do significado da enunciagao a literalidade”
(p.69), a metafora viva € criativa e desponta com novas conotacdes. No entanto, “nao ha
manual que possa ensinar sua criagao, nem nenhum “passo-a-passo’” que garanta sua eficacia”
(p.220). “A criatividade estd na propria capacidade de jogo, mobilidade psiquica, 'liberdade’
com a linguagem, e criatividade” do analista (p.14) em seu labor com o aqui e agora de uma
outra ilusdo criativa chamada transferéncia.

Para Loyola (2007) ¢ a transferéncia que garante o “aspecto metaforico da clinica”
(p.156), ela possibilita ao paciente “experimentar seu vivido antes de ser nomeado” (p.157). E
isso que “fornece o sentimento de convic¢do ao paciente (componente afetivo, Annahme),
elemento essencial para o sucesso terapéutico” (p.157-158). Para a autora, quando a
transferéncia € positiva, o paciente aceita a metafora mesmo que nao a entenda. Acrescenta,
ainda, que o “clima” da transferéncia aliado ao modo de proferimento da metéafora, sdo
elementos catalisadores das reagdes positivas ou negativas que podem ocorrer com o paciente.
Ainda que a metafora seja morta, no campo da transferéncia ela adquire “poder pulsatil, vivo,

de nomeacao” (p.191) abrindo espaco para novas vias de associagdo (p.187).
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Medeiros (2007) ressalta que a relacdo entre paciente e terapeuta, aliada a metaforas
bem colocadas, ¢ fundamental para que o paciente possa expor seus conflito sem medo de
criticas, julgamentos ou sentimento de culpa.

Segundo Silva e Macedo (2016, p.526) ¢ no contexto da relagdo transferencial e
contratransferencial que estabelecem-se os fatos clinicos e a interpreta¢do do analista baseada
em suas experiéncias, teoria e técnica a fim de ressignificar os fatos relatados.

Loyola (2007, p.185) também afirma que, no que tange a interpretacdo, a metafora
funciona como uma enzima catalitica, permitindo a circulagdo do sintoma “na e através da
palavra - processo necessario para que ocorra a simbolizagao” (p.195).

Cabe aqui relembrar a opinido de Rocha (2003, p.99), para quem que a metafora ¢
“uma forga criativa” e “criadora” da palavra, que “desvela e revela aquilo que o dizer
originario primeiramente recolheu e ocultou”, ao fazé-lo ela recupera e ressignifica o passado
“abrindo-o para iniimeras outras possibilidades e significagdes”.

Para Canavez ¢ Herzog (2012), “ha sempre um resto incomunicavel, indizivel que
entrava a transmissdo absoluta do emissor ao receptor”, nesse caso, o uso de metaforas
profundas, conforme aponta Medeiros (2007), que passam pelo consciente sem precisar de
interpretagdo, pode ser eficiente para alcancar esses restos incomunicaveis retidos pelas

resisténcias.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Observando a utilizacdo de metaforas por terapeutas percebe-se que ha resultados
significativos na aplicacdo dessa técnica em diversas abordagens, sendo algumas mais
tecnicistas que outras, o que ¢ visto com ressalvas no Unico trabalho objetivamente
psicanalitico encontrado pela pesquisa, o de Loyola (2007). Mesmo tendo em vista o
excelente desenvolvimento tedrico da autora acerca da utilizagdo de metaforas na clinica
psicanalitica, ainda € possivel observar uma lacuna a ser aprofundada em relagao aos efeitos
do uso de metaforas em pacientes de diferentes estruturas psiquicas (neurdticos, psicoticos,
perversos), visto que seu trabalho centrou-se “apenas nas psiconeuroses transferenciais”
(p.159).

Novas pesquisas podem ser desenvolvidas a respeito de casos onde a metafora como
recurso terapéutico se mostra mais ou menos efetiva, aprofundando-se mais nas
recomendacoes e riscos dentro de cada estrutura.

Durante a pesquisa nas bases de dados, verificou-se a escassez de estudos e pesquisas
sobre a temadtica, tanto em psicanalise como na psicologia analitica e na transpessoal
(correntes que também trabalham com o inconsciente profundo); tanto que, dos mais de 500
mil titulos encontrados, apenas 27 foram selecionados para uma leitura flutuante e a maior
parte descartado por serem de abordagens que desconsideram o inconsciente conforme
proposto pela psicanalise. Encontrou-se em maior nimero publicagdes da utilizagao
terapéutica de metaforas na Abordagem Centrada na Pessoa (ACP); na Terapia Narrativa da
abordagem Sistémica; na terapia infantil, especialmente na abordagem da Analise do
Comportamento (AC).

A pouca referéncia ao assunto dentro da psicandlise ¢ algo curioso visto ser esta
abordagem a primeira a utilizar largamente esse recurso para suas descrigdes teoricas e,
também, como ferramenta de analise de contedos inconscientes dos pacientes, como sonhos,
chistes e atos falhos.

A partir da tese de Loyola (2007), € possivel encontrar uma base tedrica robusta para o
desenvolvimento de novos estudos e pesquisas. Seja para dar sequéncia a observagdes em
relacdo a neuroses transferenciais ou a outro tipo de neuroses; ou para desenvolver novas

pesquisas quanto a efetividade do uso de metaforas em estruturas perversas e psicoticas.
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Notavelmente, a impressao que fica quanto a divergéncias entre autores na utilizagdo
de metaforas ndo parece ser tdo grande quando se compara os trabalhos de Loyola (2007) e
Medeiros (2007). Na comparagdo entre os dois textos aparecem divergéncias pontuais no
ambito da sugestdo, objetividade e interpretacdo. Entretanto, por parte de Medeiros (2007)
parece ndo estar presente o aspecto demasiadamente sugestivo pelo qual Loyola (2007) critica
a praxis ericksoniana; o mesmo pode se dizer em relagdao ao conceito de interpretacao tratado
de forma diferente por ambos e, portanto, ndo divergente visto ndo estarem falando sobre a
mesma coisa.

Todavia, considerando o ponto de partida da construgdo de metaforas pelas duas
correntes, fica mais clara a diferenca entre a forma de utilizagdo de metaforas pelo terapeuta
visto que, Milton Erickson parte do problema para elaboracdo de metaforas bastante objetivas
quanto ao solucionamento da queixa trazida pelo paciente enquanto a psicanalise nao
considera “o problema” a ser objetivamente resolvido, preferindo trabalhar dentro da dialética
da relacdo transferencial. Ainda assim, a linha que diferencia as duas correntes parece muito
ténue, pelo menos quando comparadas as duas publicagdes. Especialmente em relagdo a
inten¢do de sugestionabilidade no uso de metafora, parece mais haver um mal entendido que
uma divergéncia de fato.

Loyola entretanto traz aspectos novos no que diz respeito as fun¢des da metafora de
nomeagdo, constru¢do, desconstrucdo e pharmakon, fato que representa um acréscimo ao
entendimento dos efeitos desse recurso em psicoterapia.

Ao final desta pesquisa ainda resta a divida sobre o desenvolvimento tedrico deste
assunto em outras linguas. Mesmo em lingua portuguesa, talvez, se ampliados os termos de
pesquisa, outros dados possam surgir. Entretanto, a dificuldade em se encontrar algo sobre o
assunto dentro das teorias que trabalham com o inconsciente profundo mostrou-se notavel.
Talvez pelo desenrolar do uso de metéaforas a partir de Milton Erickson, que abandonou a
psicanalise voltando com a pratica da hipnose abandonada a muito por esta corrente, tenha
levantado barreiras quanto ao assunto entre psicanalistas, mesmo tendo a hipnoterapia
ericksoniana adquirido um formato totalmente diferente da hipnose cldssica das praticas

iniciais de Breuer e Freud.
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A grande surpresa, entretanto, foi observar que sistematizagdes bastante objetivas
quanto ao uso de metaforas pelo terapeuta para obter resultados com seus pacientes/clientes
foram encontradas em outras abordagens psicologicas de cardter mais diretivo, ou nao,
havendo até mesmo recomendagdes e desenvolvimento tedrico a respeito desse assunto por
parte do proprio Skinner, fundador do Behaviorismo Radical.

Também foram encontrados trabalho na area da biblioterapia e diversas outras areas,
além das ja citadas, dentro dessa mesma tematica de recomendagdes e efeitos do uso
terapéutico de metaforas. Tal fato pode render um excelente estudo quantitativo no que diz
respeito ao volume de publicagdes a respeito desse assunto por diferentes correntes

terapéuticas.
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