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Resumo

Este artigo parte das abordagens “socio-construcionistas”™ em psi-
cologia e disciplinas correlatas, que questionam os preceitos Sus-
tentados por académicos e profissionais acerca de como nossas
mentes funcionam e a maneira como nos comportamos. Parte do
projeto de pesquisa critica em psicologia, que se ocupa da constru-
¢do social de fenomenos da psicoterapia e psicologia, dedica-se a
olhar para as condi¢oes culturais mais amplas a partir das quais
tratamos desses temas. O discurso terapéutico, conforme essa pers-
pectiva, deve ser analisado no contexto da “cultura psicologica”. O
artigo desenvolve uma andlise do discurso terapéutico a fim de en-
tender como a identidade de psicoterapeutas é atuada. A descons-
trugdo da identidade em psicoterapia volta-se também, dessa forma,
a tarefa de desconstrugdo das nogoes de interioridade que sustenta
a psicoterapia na cultura psicologica contempordnea.

Palavras-chave: Terapia, discurso, desconstrugdo, identidade,
interioridade

Abstract

This paper draws on the ‘social constructionist’ approaches in
psychology and allied disciplines which question the truth claims
made by academics and professionals about how our minds work
and the way we behave. Part of the project of critical research in
psychology that is concerned with the social construction of psycho-
logical and psychotherapeutic phenomena is to look at the broader
cultural conditions in which we speak about these things. Therapeu-
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porary psychological culture.
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Resumen

El articulo parte de las perspectivas “socio-construccionistas’ en psicologia y disciplinas cercanas,
que cuestionan los preceptos sustentados por académicos y profesionales sobre como nuestras men-
tes funcionan y la forma como comportamos. Parte del proyecto de investigacion critica en psico-
logia, que se ocupa de la construccion social de fenomenos de la psicoterapia y psicologia, dedica-se
a mirar para las condiciones culturales mdas amplias desde las que tratamos eses temas. El discurso
terapéutico, para esa perspectiva, debe ser analizado en el contexto de la “cultura psicologica”. El
articulo desarrolla un analisis del discurso terapéutico para entender como la identidad de psicote-
rapeutas es actuada. La desconstruccion de la identidad en psicoterapia vuelve también, asi, a la
tarea de desconstruccion de las nociones de interioridad que sostiene la psicoterapia en la cultura
psicologica contempordanea.

Palabras clave: Terapia, discurso, desconstruccion, identidad, interioridade.

Résumé

Cet article s'inspire des approches «constructivistes sociales» de la psychologie et des disciplines
connexes qui remettent en question les affirmations de vérité faites par des universitaires et des pro-
fessionnels sur la fagon dont notre esprit fonctionne et sur notre comportement. Cet article porte sur
le sujet de la psychologie, et s'intéresse a la construction sociale des phénomenes psychologiques et
psychothérapeutiques. Le discours thérapeutique, selon cette perspective, doit étre analysé dans le
contexte de la «culture psychologiquey. L'article développe une analyse du discours thérapeutique
pour comprendre le spectacle de l'identité des psychothérapeutes. La déconstruction de l'identité en
psychothérapie est également en train de déconstruire les concepts de maintien de la psychothérapie
dans la culture psychologique contemporaine.

Mots-clés: Thérapie, discours, déconstruction, identité, intériorité
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Desconstruindo o discurso terapéutico: identidade e interioridade

Os ultimos anos presenciaram o surgimento das abordagens “socio-construticionistas” em
psicologia e disciplinas correlatas, tendo tais abordagens questionado os preceitos sustentados por
académicos e profissionais acerca de como nossas mentes funcionam e a maneira como nos
comportamos (por exemplo, Burr, 1985; Gergen, 1999). Esses preceitos t€ém sido tratados como
narrativas, historias ou “discursos” sobre os processos psicologicos, € desta forma o construcionismo
social tem sido atraente para aqueles que trabalham no novo campo da “psicologia critica” (Parker,
1999). Uma parte do projeto de pesquisa critica em psicologia, que se ocupa da construg¢do social dos
fenomenos da psicoterapia e psicologia, dedica-se a olhar para as condi¢des culturais mais amplas a
partir das quais tratamos desses temas. O discurso terapéutico, conforme essa perspectiva, deve ser
analisado no contexto da “cultura psicologica” (Gordo e De Vos, 2010). Este artigo ¢ parte desse
projeto critico mais abrangente (Parker, 2009).

Devemos tomar a sério a analise de discurso se quisermos compreender a identidade, neste
caso a identidade profissional dos psicoterapeutas. Discurso comporta padroes de fala e de escrita, e
outros sistemas de significado que incluem propaganda, cinema e televisdo, todos os lugares onde ha
mensagens sobre como o mundo ¢ (Parker, 2002). Discurso ndo apenas produz imagens do mundo e
das coisas que estdo nele, mas também prescreve a maneira como os sujeitos que o habitam sdo. O
discurso terapéutico é um agrupamento de significados sobre como as pessoas devem sentir € 0 que
devem dizer para serem vistas pelas outras como mentalmente saudaveis, ou pelo menos com o que
se presume ser uma saudavel consciéncia de sua doenga mental (mental ill-health). E um discurso que
esta se tornando cada vez mais poderoso na cultura ocidental contemporanea (Parker, 2007).

Quando o discurso terapéutico define posigdes a serem adotadas por sujeitos para que possam
falar e ser compreendidos, ndo faz isso simplesmente distribuindo espagos vazios na linguagem que
nos convidem a entrar. Quando assumimos uma posi¢cdo de fala no discurso, ndo o fazemos da
mesma forma como quem escolhe roupas num armario. Embora seja possivel falar cinicamente, e
entrar no que Goffman (1971) chamou de “distancia do papel” em nossa atuacdo, ainda estamos,
mesmo ali, assumindo uma posi¢ao. Entrar em um distanciamento de papéis ainda ¢ comunicar a
outros algo sobre nossa relacdo com o que fazemos, ou com o discurso que falamos. Esta analise
deve muito ao estilo de descricao acurada da maneira com que representamos a nds mesmos aos
outros, que Goffman exemplifica, mas ¢ também definida pela andlise historica e institucional
provida por Foucault (1979, 1981). A maior parte do tempo, precisamos falar em formas de
linguagem, logo, no discurso ndo podemos controlar; o discurso que nos habita e nos move de
maneira que opera para além da nossa consciéncia imediata. As contradicdes e funcdes desta
linguagem sao o que abordagens metodologicas tais como analise de discurso tornaram aparente (p.
ex. Potter e Wetherell, 1987), e que abordagens foucaultianas da analise de discurso situaram em
processos mais amplos de cultura e poder (Parker, 2002).

Ha algo especifico do discurso terapéutico que nos arrasta ainda mais firmemente para o
alcance de seu codigo, para sua rede de pressupostos sobre o mundo, as pessoas e o interior de suas
mentes. O discurso terapéutico inclui, por exemplo, uma atengdo deliberada ao cinismo como um
problema, ¢ uma exigéncia de que deve haver um profundo compromisso com isso, quando o sujeito
fala torna-se dificil voltar atrds quando terminou de falar. Retornarei com detalhe a estas
caracteristicas em breve. Falar de uma posicao terapéutica, € atuar a subjetividade de tal maneira que
jamais podera ser atuada qualquer outra posi¢ao da mesma forma.

O discurso terapéutico também funciona dentro de certos aparatos de cuidado e
responsabilidade que escondem no mesmo momento que reproduzem padroes de poder no dominio
mais amplo do complexo psi. O complexo psi ¢ uma rede de teorias e praticas relativas a “psicologia”
em departamentos universitarios, na clinica e na cultura popular que discutem e determinam como as
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pessoas devem se comportar e pensar (Ingleby, 1985; Rose, 1985). Por exemplo, “C&R”, nos
Hospitais Especiais Britanicos, significava, alguns anos atras, “Controlar & Refrear”, descrevia o
procedimento de conten¢do ao solo e medicacdo de presos agitados. O procedimento ainda ¢
chamado de “C&R”, mas agora foi ressignificado em muitos lugares para “Cuidado &
Responsabilidade”.

Embora algumas formas de analise de discurso tenham sido uteis em tracar os contornos do
discurso terapéutico em transcrigdes de sessdes (p. ex. Siegfried, 1995), ha uma relutancia
compreensivel a que se especule o que as pessoas realmente pensam ou sentem quando falam ou
escrevem no interior do discurso. Como poderemos explorar os tipos de subjetividade constituidos
por um discurso e os efeitos relativamente duradouros sobre os sujeitos que entram num discurso sem
psicologizar, sem reduzir nosso nivel de explicacdo ao que ocorre dentro da cabeca de cada um? A
reducdo psicoldgica ¢ um convite tdo poderoso na cultura contempordnea, na nossa cultura
psicologica ocidental, que seria uma ironia de fato se nosso entendimento do discurso terapéutico,
que extensamente individualiza os fendmenos sociais, caisse nesse tipo de armadilha (cf. Gordo-
Lopez, 2000). Mas esta ¢ a tarefa deste artigo, e persigo esta tarefa de tentar capturar formas de

subjetividade constituidas pelo discurso terapéutico enquanto “identidades terapéuticas”.

Através do tema das identidades terapéuticas, também lango o olhar analitico sobre os
profissionais que servem o complexo psi, aqueles que usualmente se beneficiam dele e estdo aptos a
determinar o que é saudavel e o que ndo ¢, o que é normal e o que é anormal. E importante, porém,
salientar que eles também sofrem. De fato, uma das caracteristicas da identidade terapéutica € que € o
terapeuta profissional quem sofre primeiro, antes que possa convidar a outros a vivenciar os efeitos
do discurso terapéutico.

Nao ha nada acidental nisto, ¢ ndo sera nenhuma surpresa para os que leram Foucault (1979)
em seu relato sobre o desenvolvimento das formas de confissdo na cultura ocidental que
acompanham a crescente observacao e regulacao das populagdes. A espiral da confissdo, que tem
suas raizes mais fundas no confessionario catolico, e que se intensifica ao longo do século dezenove e
principio do vinte com a emergéncia da confissdo psicanalitica no diva, se faz impregnar no seio da
populagdo a partir da burguesia e da pequena burguesia. A obsessdo com segredos internos, com
frequéncia segredos sexuais, ¢ de inicio aristocratica, entdo da classe média e s6 depois passa a
recrutar a classe operaria. Conforme defende Foucault (1979, p. 120): “as mais rigorosas técnicas sao
formadas e, mais particularmente, aplicadas primeiramente, e com a maior intensidade, nas classes
economicamente privilegiadas e politicamente dominantes”.

Necessitamos apenas olhar para a composi¢do de classes da comunidade psicanalitica britdnica
para enxergar as origens historicas burguesas, até mesmo aristocraticas, do discurso terapéutico
mantidas, sedimentadas até os dias atuais (Young, 1999). As institui¢des de formagdo psicanalitica
comumente, na maioria dos paises, formam seus quadros das camadas sociais mais privilegiadas, e
tanto mais assim nos grupos ligados a Associagdo Psicanalitica Internacional (IPA), que na Gra-
Bretanha est4 sediada no Instituto de Psico-Analise (Institute of Psycho-Analysis). A formacgao, para
a qual é quase impossivel obter apoio financeiro, requer analise cinco vezes por semana ¢ que deve
ser paga em acréscimo as taxas de formagdo. Também encontra-se na comunidade terapéutica e
psicanalitica uma hierarquia de classes que frequentemente se sobrepde as hierarquias de opressao de
género, assim tolerando mulheres com os antecedentes corretos (mesmo aquelas que nao sejam tao
alta classe quanto a Princesa Marie Bonaparte). Ou seja, a classe e a inclusdo de mulheres com
antecedentes da classe média, ¢ em geral mais importante que o género. Isto ndo significa que o
género ndo seja importante. Que muitas mulheres participem nas instituicdes terapéuticas e analiticas
confere ao discurso terapéutico algumas caracteristicas particulares e consequéncias a sua analise.
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A hierarquia de classe em psicandlise se entrelaca mais intimamente com padrdes de opressao
racial, mesmo que haja exce¢des e uma relutante aceitacio de membros da classe alta como o
Principe Masud Khan (Hopkins, 2006). Essa hierarquia de classe também corresponde e reproduz a
hierarquia entre psicanalistas, psicoterapeutas e counsellors’. Uma das coisas em jogo na maneira
como falamos terapeuticamente como profissionais em diferentes niveis nesta estrutura piramidal,
portanto, é o quanto somos levados a sério pelos que nos cercam. Uma das caracteristicas peculiares e
encantadoras no discurso terapéutico ¢ que atingimos nossa posicdo nao so, ou até nem mesmo,
mostrando nosso conhecimento, mas mostrando nossa interioridade. Mas como esse discurso permite
e nos encoraja a fazer isso? A parte principal deste artigo descreve suas principais caracteristicas.

Identidade terapéutica

Descreverei trés componentes da identidade terapéutica, o “eu” (self), as “emocdes” e o0s
“relacionamentos”, porém o sentido distintivo de cada um desses componentes esteja ndo tanto no
que cada um deles supostamente €, e como sao referidos no discurso teraputico, mas em como se
inter-relacionam. Este inter-relacionamento € crucial, e defendo que o eu terapéutico apenas funciona
porque existem certas suposi¢cdes acerca da natureza das emocodes e dos relacionamentos; que as
emocodes para sujeitos terapéuticos t€m um papel crucial na definicdo do eu e dos relacionamentos, e
que os relacionamentos sdo 0 meio necessario para elaborar um sentido terapéutico do eu e das
emocodes. Estudos sobre a construgdo social das emogdes mostraram que os sentimentos que damos
como garantidos, como os alicerces de nossos seres sdo construidos bem diferentemente em
diferentes culturas (p. ex., Harré, 1986).

Esta é uma questao especialmente importante de se ter em mente quando estudamos a cultura
terapéutica, uma vez que as emocdes sdo frequentemente tratadas como tribunais superiores no
tocante ao que julgamos ser verdadeiro. Uma segunda caracteristica, que esta “psicologia originaria”
tem em comum com muitas outras, € que ela opera por uma série de oposicoes binarias (cf. Heelas e
Lock, 1982). No caso da identidade terapéutica, esse carater de oposi¢do binaria ¢ dado, ao menos em
parte, pelo modo como cada um dos trés componentes convoca os outros, embora haja outros
aspectos dessa organizagdo bipolar do eu, emogdes e relacionamentos que também sdo importantes.
No minimo, oposi¢des binarias facilitam realmente a apresentacdo de uma analise.

Podemos encontrar modos do discurso terapéutico em arenas clinicas que requerem que
adotemos uma certa nog¢do de individuo para funcionarem, em popularizacdes de terapia em
diferentes meios que ativamente encorajam as pessoas a adotarem tal noc¢do de individuo, e em
reflexdes tedricas sobre terapia em textos académicos e profissionais que assumem ou defendem a
identidade terapéutica como a norma. Vale a pena notar que os textos teéricos que eu enfoco neste
artigo ndo se acham “fora” do fendmeno, mas sdo feitos pensando em convidar o leitor a se engajar
no discurso de forma a usar os textos como ensaio ¢ elaborar o que a individualidade terapéutica deva
ser. Aqui se acham certos tipos de textos tedricos que operam didaticamente, ndo tanto pela aplicag@o
direta de categorias terapéuticas, mas pela definicdo e reelaboracao de fendmenos empiricos (p. ex.
Phillips, 1994). Vejamos primeiramente o eu.

° Eu

Meu interesse aqui ¢ em como o ‘“eu” (self) funciona em relacdo as emocdes e aos
relacionamentos. Refiro-me a esses “eus” estruturados por identidade terapéutica como ‘“‘sujeitos
terapéuticos”. Sujeitos terapéuticos sdo aqueles que atuam como psicoterapeutas e aqueles que se

! Counselling se refere & uma atuago especifica do campo da psicoterapia

PsicoLoGIA POLITICA. VOL. 17. N° 40. PP. 431-442. SET. — DEZ. 2017

435



IAN PARKER

tornaram praticantes habilitados do discurso terapéutico seja por serem clientes em counselling,
terapia ou analise, ou por serem atentos leitores de textos terapéuticos. Ha trés registros, os de
profundidade, fragilidade e moralidade.

Profundidade. Um registro terapéutico chave ¢ que o eu seja tratado como algo bem abaixo
da superficie. Tomemos, por exemplo, 0 modo como sujeitos terapéuticos falam sobre “ouvir” e “ser
ouvido”. Na conversa terap€utica, “ouvir” e “ser ouvido” t€ém um significado ligeiramente diferente
da fala normal. Quando dizemos “ndo sei se vocé de fato me ouviu”, parece haver a imagem de algo
interno, de maneira que vocé possa fisicamente ouvir algo. Entretanto, o discurso terapéutico define
essa situagdo de forma a assumir que ha um eu mais profundo que pudesse realmente “ouvir” ou “nao
ouvir” o que esta sendo dito. As nogdes de “ouvir” e “ser ouvido” sdo referidas como requerendo
uma percep¢do emotiva aprofundada ou abaixo da superficie, que ¢ mais profunda que a simples
recepcao acustica.

Em relacdo a questao do eu e das emogdes, ha uma sugestdo aqui de um homunculo quasi-
Catersiano sob a casca do corpo. Porém, isso ndo € propriamente cartesiano porque a mente ¢ em
certo sentido tratada como equivalente do eu, e o eu ndo ¢ tratado como separado do corpo. A dor
fisica, no discurso terapéutico, € necessariamente também dor mental, e ¢ de certo modo uma
amplificacao dela, e ressoa com ela. H4 um certo deslocamento entre o corpo e a mente das emogdes
chaves, como se passassem da rigida casca do individuo ao mais suave e maleavel eu interno,
fazendo com que, por exemplo, algo “doloroso” seja sentido no interior do eu em vez de nos limites

fisicos do corpo.

Em relacao ao eu e aos relacionamentos, ha um paradoxo aqui, que ¢ o de que, quanto mais
fundo formos, tanto mais se faz sentir a necessidade de conexdo com os outros.

Fragilidade. Um segundo registro é que o eu é pensado como sendo fragil. E evidente que
seres humanos sdo um tanto frageis, mas essa fragilidade ¢ muito mais intensa no discurso
terapéutico. Assim, por exemplo, se alguém sofreu um acidente ou foi roubado, um sujeito
terapéutico falara deles como tendo sido “violados”. Novamente, ha no¢des de profundidade aqui, um
eu profundo que foi afetado pela dor fisica, mas ha a ideia de que somos seres frageis e sensiveis.

Quando nos pronunciamos bem do interior do discurso terapéutico, mostramos nossa
sensibilidade e dor em relagdo as historias dos outros e aparentaremos estar muito muito
preocupados, como se nds também tivéssemos sido feridos profundamente em nossos eus em razao
de fatos desagradaveis. Ora, devo esclarecer que ndo é que esteja dizendo que é uma coisa ruim
preocupar-se com os outros. O que estou fazendo ¢ chamar atengdo a maneira como isso ¢
representado num certo tipo de fala terapéutica.

A fragilidade ¢ em si mesma um exemplo moral que indica sensibilidade, mas um certo tipo de
sensibilidade que ¢ a sensibilidade a outros. Ha também uma nogdo de contaminagdo que
circunscreve como os relacionamentos e outras exposi¢des a imagens externas irao afetar o “eu”.

Moralidade. O terceiro registro ¢ de que o eu deve ser um exemplo moral para os outros.

Teremos notado, talvez, que terapeutas frequentemente dirigem suas vidas publicas como se
fossem exemplos morais. Eles vivem num papel de embaixador. Este ¢ o motivo pelo qual sdo as
vezes beatificos e sérios. Aqueles que sdao realmente atraidos por suas identidades terapéuticas
aparentam ser bastante conscienciosos quanto a serem boas pessoas, a ser um exemplo moral para os
outros.

O terapeuta necessitara com frequéncia modelar suas emogdes, pois elas comunicam como
uma situagdo deve ser entendida. Isto ¢ teorizado na analise de grupo com o argumento de que o guia
deve tornar-se “o representante da atitude analitica no grupo” (Foulkes e Anthony, 1957, p. 28). Isso
¢ reforcado no uso da teoria psicanalitica para explicar como pessoas lidam com os relacionamentos
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cotidianos, ¢ como devem fazé-lo. Quando esses autores mencionam a “fantasia no dia a dia”, a
mensagem nas entrelinhas é que vocé deve tomar isso seriamente e adotar certas estratégias retoricas
a fim de negociar suas proprias fantasias e a fantasia dos outros (p. ex. Segal, 1991).

O cu ¢ reflexivamente tratado como uma performance perante os outros nesse tipo de texto,
ainda que os autores creiam simplesmente que o agente estd aberto em relacdo aos seus proprios
sentimentos. Essa performance requer um grau de habilidade. Mas essa habilidade ndo ¢ meramente a
habilidade individual de um terapeuta agindo em seu papel de exemplo moral. Ela requer o
assentimento, ¢ com frequéncia o apoio da audiéncia. Goffman o afirma assim, quando se refere a
atuacdo em geral: “se uma atuacdo sera efetiva € provavel que a extensao e o carater da cooperagao
que a tornem possivel sejam ocultas e mantidas em segredo” (Goffman, 1971, p. 108).

Sigamos para as emocdes no discurso terapéutico.

° Emocgoes

O que ¢ relevante aqui é a maneira como as emogdes operam no eu ¢ em fungdo dele e por
meio dos relacionamentos. No caso da fala sobre as emogoes no discurso terapéutico, encontramos
um paradoxo. Embora o eu seja profundo, as emocdes estdo em grande parte em relacdo aos outros.
Muitos estudos tém sido feito sobre como as emog¢des sdo referidas de maneiras diferentes em
diferentes culturas ao redor do mundo, e entre tipos terap€uticos encontramos premissas especificas
sobre como as emoc¢des operam.

Observabilidade. Primeiro, existe a premissa de que os sentimentos sdo diretamente
observaveis, e de que eles podem ser diretamente observados nos outros, talvez mais facilmente do
que 0 sd0 em nds mesmos.

A elaboracgao teorica disso sera encontrada na observacao de criancas requerida nas formagdes
em psicoterapia psicanalitica e psicanalise britdnica. Quando perguntou-se a Melanie Klein, uma das
fundadoras da analise neste pais, se um analista estaria realmente capacitado a observar processos
psiquicos e emogdes, como a inveja, diretamente, ela apontou para a crianga e demonstrou a precisao
de uma tal observacao e julgamento, dizendo: “agora esta com inveja, agora nao”. Essa caracteristica
também ¢ corroborada pela for¢a peculiar que o discurso empiricista detém na Gra-Bretanha, um
discurso que ¢ entdo exportado para o resto do mundo (Easthope, 1999). (Na verdade, numa posterior
reviravolta colonial a esta historia, devemos notar que aquilo que por vezes chamamos de

AL

“empirismo inglé€s” foi elaborado por filésofos que faziam parte da tradi¢do do [luminismo escocés).

Existe frequentemente uma polaridade entre sensagdo em relagdo a outros e conhecimento, e
um impulso para saber sobre os outros. A habilidade em fazer afirmagdes categdricas sobre a
existéncia objetiva de emogdes ¢ as vezes conceitualizada ndo como se elas estivessem
necessariamente localizadas dentro do eu, mas num espago entre pessoas ou em grupos; por exemplo,
na afirmagdo “é doloroso” ou a interpretagdo “o grupo estd com raiva”.

Intui¢do. Segundo, existe a no¢ao de que as emogdes podem ser intuitivamente capturadas, e
que ¢ algo que a formagao terapéutica ira com frequéncia prometer acesso.

Existe em operagdo uma oposi¢do entre pensamento ¢ sentimento, e, portanto, um privilégio do
acesso direto e intuitivo ao sentimento sobre a racionalizacdo. Ha, em certas arenas, como
consequéncia, uma recusa da teoria como uma forma de defesa. Assim, tomar uma identidade
terapéutica e apresenta-la aos outros ¢ mostrar que nos sabemos o que as outras pessoas estdo
sentindo. Somos capazes de dizer coisas como “vocé esta bravo comigo” ou até mesmo que um
grupo de pessoas possa estar bravo, ou em algum outro estado emocional.
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Essa importancia dada as emog¢des como sendo passiveis de intui-las ¢, penso eu, porque as
emocdes nao sejam tratadas apenas como residindo no interior do eu, profundas, mas como estando
“entre” as pessoas de alguma forma. Novamente, ndo estou apresentando isso porque seja
necessariamente errado. Este ndo ¢ o ponto deste tipo de andlise, mas constatar que existe tal
premissa na maneira como a fala terapéutica funciona. Nisto, dentro e fora sdo referidos a sentimento
e expressdo, mas emocao aqui ndo tem que ver simplesmente com acumulacao e descarga. Ao invés,

esta na busca da fala e da expressao.

Moralizagao. Terceiro, parece haver uma forte no¢ao de que as emogdes estejam conectadas a
moralidade. O que quero dizer com isso € que certas maneiras de sentir € mostrar os sentimentos sao
consideradas boas e¢ saudaveis. Essa moralizacdo das emog¢des ¢ conduzida no discurso terapéutico
através da ressignificagdo e investimento das palavras cotidianas com uma carga emocional, palavras
como ‘“especial”, “importante”, “doloroso”, “dificil”. Quando tais palavras sdo ditas num modo
terapéutico elas t€m muito maior importancia, com um maior peso moral do que na fala cotidiana.

Outra expressao disso ¢ que a frase “como vocé se sente” ¢ dita como se carregasse uma
qualidade necessariamente solicita, destinada a evocar e resgatar algo que € “sentido” sob o nivel da
linguagem. Isso também transmite, performa, a emogao de “preocupacao” pelo que os outros possam
estar sentindo. Ora, tendo dito algo sobre o eu e as emogdes na identidade terap€utica, sigamos para
os relacionamentos.

o Relacionamentos

Aqui iremos focar a maneira pela qual os relacionamentos estruturam o eu e operam como um
meio para as emogoes.

Conexdo. Existe um tema que percorre através da fala discurso terapéutico sobre conexao,
que devermos nos conectar com outros, que as pessoas sdo no fundo “carentes” por conexao.
Podemos visualizar isso em operagdo no modo como o discurso sobre o tocar opera. Da-se uma
grande importancia sobre o que seja “tocado”, e € claro que ser “tocado” por alguém ndo ¢
unicamente fisico; possui significados emocionalmente muito fortes relacionados com a conexao
com o que alguém diz e o que se sente, e esses significados emocionais explodem no discurso sobre o
tocar na educagdo, por exemplo (Piper e Stronach, 2008). Ha uma série de discussdes em circulos
terapéuticos acerca de se terapeutas devem ou ndo tocar seus clientes. Ora, de novo, ndo estou
dizendo que essas questdes ndo sejam importantes. Elas sdo. Estou focando aqui na for¢a que
parecem ter na fala terapéutica. Quando falamos do tocar no discurso terapéutico ha uma €nfase tanto
na importancia do tocar quanto na abstinéncia do tocar. Ha uma polaridade pressuposta entre a
necessidade e a restrigdo. E aqui que existe uma avaliagio moral da conexdo.

Exterioridade. Um segundo aspecto dos relacionamentos enquadrados terapeuticamente ¢ a
maneira pela qual o eu e as emogdes sdo performados de tal forma que ha uma sobreposicao bastante
forte entre circulos terap€uticos e circulos de teatro.

E notavel a maneira como a fala terapéutica é frequentemente acompanhada por um tipo de
atuagdo dramatica do que as emogdes sejam que se espera estarem na fala. As vezes isso aparece em
grandes movimentos de maos e bragos e inclinagdo do corpo, e as vezes em expressoes exageradas da
face. Também haverd com frequéncia um certo modo de falar para indicar sensibilidade as reacdes
dos outros, como no upspeak’, por exemplo.

% Fenomeno recente especifico da lingua inglesa, o upspeak ou uptalk, de origem incerta, ¢ um tipo de entonagio dada ao
discurso fazendo com que oragdes afirmativas, ou declarativas, soem como perguntas de sim ou ndo. Esta inicialmente rela-
cionado em maior propor¢ao a falantes jovens e mulheres, embora gradativamente ganhe adesdo de grupos de falantes mais
variados.
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Vale notar que as vezes vemos o exato oposto, nos tipos terapéuticos fleumaticos, em certos
psicanalistas linha-dura, por exemplo, que dardo o seu melhor para ndo atuar suas emogdes enquanto
falam. De todo modo podemos enxergar a importancia ligada a exteriorizagdo das emogdes como
parte da performance da identidade terapéutica.

Limites (boundaries). Um terceiro tema nos relacionamentos ¢ a importancia dada aos
“limites”. N6s encontramos com frequéncia na atuagao da identidade terapéutica uma oscilacao entre
limite-mania e limite-fobia. E aqui que encontraremos as falas sobre “contengdo” de emogdes e as
falas sobre “lugares seguros”. De novo, isto ¢ importante. O que estou dizendo ndo significa que
essas questdes ndo sejam importantes, mas existem algumas consequéncias preocupantes. Pode-se
chegar num ponto, por exemplo, em que terapeutas estdo tdo preocupados com o que chamam
“limites” que nao podem se envolver em atividades politicas publicas porque seus clientes poderao
vé-los ou interagir com eles fora do espago terapéutico.

E aqui que vemos a modelagem de limites, e uma injungio para que os clientes respeitem os
limites. Essas injungdes podem ser explicitamente formuladas ou implicitas, indicadas. Elas também
marcam uma divisdo entre a vida publica e privada, que no espago terapéutico sdo, na realidade,
necessariamente ofuscadas.

Um exemplo esta na importancia dada aos limites como formas de protegao.

A analise da identidade terapéutica em contexto

Existem dificuldades em capturar uma nova psicologia originaria deste tipo porque ela opera
como uma subcultura, ainda que uma subcultura cada vez mais poderosa na cultura Ocidental,
sobrepondo-se a outras subculturas similares. Identidades terapéuticas compartilham certos modos de
expressdo, por exemplo, com a profissdo de ator (e um modo de se refletir no trabalho dramatico que
¢ impiedosamente escarnecido nas citagdes de “celebridades” na Private Eye’, por exemplo).

E importante ndo abstrair este tipo de analise de seu contexto, como se o discurso terapéutico
tivesse qualidades formais independente de suas “condi¢des de possibilidade” mais amplas. Devemos
embutir essa analise numa andlise mais abrangente das condi¢des discursivas em que a terapia
funciona na cultura Ocidental. Essas condi¢des s@o tanto culturais quanto institucionais. A questao da
“cultura” ora impacta a analise ndo apenas em que a psicoterapia existe numa certa “subcultura”, mas
também em que ela existe em relacdo a outras culturas e subculturas. Tanto as condi¢des culturais
como institucionais sdo entrelacadas com questdes de género.

Uma caracteristica notavel da pratica terapéutica tem sido de fato a presenca de muitas
mulheres nas suas institui¢des, € um crescente numero nos ultimos vinte anos ou tanto como
militantes feministas (ao lado de um nimero significativo, embora menor de homens da esquerda)
voltadas para a terapia e treinadas como analistas, terapeutas ou counsellors. Em anos recentes isto
também significou que a terapia tem sido o meio escolhido para atividade radical de lésbicas
feministas (e numa menor medida para homens gays). E uma consequéncia do que poderiamos
denominar a “feminizagdo” do discurso terapéutico € que a resisténcia reacionaria a terapia evidente
nas atividades dos varios grupos sobre “falsa memoria” nos Estados Unidos e Gra-Bretanha também
foram uma resisténcia reacionaria contra o feminismo, talvez em alguns casos como uma primaria
for¢ca motivadora.

A composi¢ao de género na terapia tem consequéncias ndo apenas na maneira como o discurso
terapéutico ¢ a identidade terapéutica devem ser entendidos, mas também nas consequéncias de se
desenvolver uma analise, e por implicagdo, uma critica em primeiro lugar. A ascensao da terapia ¢

3 Revista satirica de atualidades britanica.
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concomitante com o aumento da importancia do setor de servigos no capitalismo tardio, e este setor
de servigos convoca as mulheres a se engajarem no que foi denominado “trabalho emocional”, que
requer uma “atuacgdo profunda”, a performance de um “relacionamento” ostensivamente genuino com
o consumidor (Hochschild, 1983).

H4 assim também um aspecto politico neste tipo de analise, e as fungdes da analise no dominio
publico sdao tdo importantes quanto o material de que a analise se ocupa. Ha uma oposi¢do entre a
analise de discurso, que ironiza os preceitos sobre o eu, as emogdes e os relacionamentos, € 0
discurso terapéutico os aceita como verdade. A analise de discurso corre assim o risco de ser
escutada como se desrespeitasse a experiéncia e fracassasse em honrar a experiéncia da maneira
como os sujeitos terapéuticos aprenderam a fazer.

A analise levanta também questdes mais gerais acerca da maneira como deveriamos entender o
eu, ndo como a fonte, mas sim como um efeito do discurso, e também isso sera inquietante para
sujeitos terapéuticos.

Teremos notado como o discurso terapéutico se organiza em torno de oposi¢cdes binarias —
entre dentro e fora, entre o eu e os outros, entre profundidade e superficie, e assim por diante — ¢
isso o torna pronto para desconstrug¢do. Desconstrugdo pode ser usada como um procedimento no
contexto da terapia para permitir ao cliente “externalizar” o problema e explorar a constru¢ao de uma
identidade problematica nos discursos que lhe circunda (Parker, 1999). Esta andlise toma esse tipo de
trabalho de volta para um enquadre terapéutico que pode ele mesmo servir para re-patologizar
aqueles que estavam, talvez, se desvinculando das tradicionais abordagens terapéuticas
individualizantes — cognitiva comportamental, humanista e psicanalitica —porque elas ndo aderem
“respeitosamente” aos modos de discurso que antes lhes auxiliavam.

Esta “desconstrucao” do discurso terapéutico tem implicacdes sobre a propria nocao do eu que
¢ presumida em muita psicoterapia, incluindo a psicoterapia que emprega “desconstrugao”. Goffman
aponta que: “este mesmo ‘eu’ ndo deriva de seu possuidor, mas da cena inteira de sua agdo, sendo
gerado pelo carater dos acontecimentos locais que os torna interpretaveis pelas
testemunhas” (Goffman, 1971, p. 244). Assim, se o tomarmos seriamente, ¢ acho que devemos fazé-
lo, entdo devemos nos perguntar como o encontro terapéutico ele mesmo opera como uma “cena” em
que existe uma normaliza¢@o de um certo modo de falar e assim de um certo modo de se comportar.

Portanto, nosso trabalho inclui desconstruir o jogo facil demais de rebater os terapeutas
enquanto retoricos manipuladores que tentam nos persuadir a falar como eles. A desconstrugao atenta
para os padrdes textuais e discursivos que privilegiam o “autor” como fonte da linguagem, e,
portanto, nossa desconstrugdo deve mirar o modo como aqueles que se colocam como uma audiéncia
disponivel para os terapeutas, assim como os falantes desse discurso em sua propria terapia, sao
cumplices. A insisténcia de que estratégias linguisticas usadas pelas pessoas para falar sobre suas
emocodes, de que elas deveriam se “alfabetizar emocionalmente”, sdo de acordo com o que se
denominou “higiene verbal” na cultura contemporanea (Cameron, 1995).

Conclusoes

Um foco na identidade terapéutica ndo ¢ a mera patologizacgdo tatica de profissionais, uma
repeti¢do de argumento, por exemplo, de que sdo os psiquiatras ¢ ndo os pacientes que sao loucos,
insistir que os praticantes ativos do discurso terapéutico o sofrem antes. Nao obstante, este passo €
necessario se formos nos ater a uma compreensdo do modo como formas de subjetividade e
interioridade s3o produzidas no discurso. A identidade terapéutica ¢ um modo particular de
entendimento e autocompreensao que se enlagam através de certas praticas de fala, escrita e atuagéo.
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O que eu chamo de “identidade terapéutica” neste artigo, ou uma forma terapéutica de falar,
ndo ¢ algo que apenas terapeutas fazem. Clientes que aprenderam a falar num modo terapéutico sao
frequentemente habeis em persuadir outros a falarem dessa maneira também. E mais e mais pessoas
falam atualmente numa forma terapéutica, e também eles produzem para si uma identidade
terapéutica. E a chamo “identidade terapéutica” para fazé-la parecer um pouco estranha, para chamar
atencdo para ela, para diagnostica-la como parte do discurso dos profissionais do complexo psi.
Entao poderemos pensar melhor sobre os efeitos que possui e se queremos evita-los ou fazer uso
deles.
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