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Intersubjetividade

Peter Lessem
Tradução de Pedro Henrique Bernardes Rondon (ABEPPS)
Estou incluindo uma rápida resenha da teoria da intersubjetividade porque a psicologia do self e a teoria da intersubjetividade se desenvolveram paralelamente, e tiveram considerável influência uma na outra. De fato as duas teorias se fertilizaram mutuamente desde o final dos anos 1970 até o presente.

O termo intersubjetividade se tornou popular nos últimos 20 anos, e é empregado de diversas maneiras por diferentes teóricos como Jessica Benjamin, Thomas Ogden, Daniel Stern e Colin Trevarthen. Neste capítulo vou me referir apenas à teoria da intersubjetividade de Robert Stolorow, George Atwood e seus colegas Bernard Brandchaft e Donna Orange.

Como a teoria da intersubjetividade evoluiu

Stolorow relata que se interessou pela primeira vez pelo estudo da subjetividade quando fazia seu trabalho de mestrado na Universidade de Harvard. Lá, sob a orientação de Henry Murray, Stolorow foi fortemente influenciado pela teoria da personologia de Murray. Seu princípio fundamental é a afirmação de que o conhecimento da personalidade humana só pode progredir mediante o estudo aprofundado, sistemático, da pessoa individual (STOLOROW, ATWOOD & BRANDCHAFT, 1994). Poucos anos depois Stolorow entrou em contato na Universidade Rutgers com Atwood, que tinha sido profundamente influenciado pela teoria da personologia (através de Silvan Tompkins, também um seguidor de Murray). Numa fascinante série de estudos psicobiográficos de famosos teóricos psicanalíticos (Freud, Jung, Rank e Reich), Stolorow e Atwood (1979) ilustraram de que maneira as teorias psicológicas são moldadas pelas experiências subjetivas e pelos interesses de seus criadores. Eles concluíram que a teoria psicanalítica precisava de uma teoria da própria subjetividade. Esta seria uma teoria que poderia oferecer “um arcabouço unificador que pudesse dar conta não apenas dos fenômenos psicológicos que as outras teorias abordam, mas também das próprias teorias” (STOLOROW, BRANDCHAFT & ATWOOD, 1994, op. cit., p. 33). Em seu trabalho subsequente, eles tentaram formular esse arcabouço unificador.
Outra raiz da teoria da intersubjetividade é a fenomenologia inicial, particularmente a obra do filósofo alemão Edmund Husserl. Husserl e os filósofos ulteriores da fenomenologia argumentavam que toda experiência era experiência subjetiva (ATWOOD & STOLOROW, 1984; ORANGE, 1995a).

Uma terceira raiz da teoria da intersubjetividade é a psicologia do self. Stolorow e Atwood viram que a teorização de Kohut se ajustava à deles e ao mesmo tempo a estendia. Eles foram particularmente atraídos pela afirmação de Kohut (1959, 1978) de que a experiência subjetiva constitui o território inteiro da indagação psicanalítica. A afirmação de Kohut também continha a rejeição implícita da teoria das pulsões, com a qual esses autores concordaram com entusiasmo. Ficaram animados pelo desvio teórico revolucionário kohutiano da primazia motivacional das pulsões para a da experiência de self. Apesar de algumas diferenças a propósito de determinados pontos da teoria, eles estavam em completo acordo com a crença de Kohut – um dos princípios fundamentais da teoria da psicologia do self – de que os únicos dados adequados para a compreensão psicanalítica eram aqueles acessíveis por introspecção e empatia (ORANGE, ATWOOD & STOLOROW, 1997).
No início dos anos 1980 a teoria da intersubjetividade foi enriquecida por Brandchaft associando-se a Stolorow e Atwood. Brandchaft trouxe uma base anterior de teorias britânicas de relações objetais, juntamente com extensa experiência clínica. Aparentemente ele influenciou Stolorow e Atwood em direção a uma concepção do tratamento mais plenamente intersubjetiva.

Nesse ponto de vista, tudo o que se refere ao self – incluindo os padrões duradouros da personalidade, e a patologia – se desenvolve e é mantido dentro do interjogo de subjetividades e é uma função desse interjogo (seja de pais e filhos, paciente e terapeuta, irmãos, marido e mulher, etc.) (ORANGE, ATWOOD & STOLOROW, 1997, op. cit., p. 6).
Em seus dois livros mais recentes, e em diversos artigos recentes, Stolorow e Atwood colaboraram com Orange, que traz um extenso passado de filosofia para a parceria deles.

Os conceitos básicos da teoria da intersubjetividade

Talvez o conceito mais fundamental da teoria da intersubjetividade seja o de campo intersubjetivo. Isto se refere ao sistema psicológico formado por mundos subjetivos diferentemente organizados, interagindo reciprocamente. Stolorow e Atwood são de opinião que “a psicanálise procura esclarecer fenômenos que emergem dentro de um campo psicológico específico constituído pela interseção de duas subjetividades – a do paciente e a do analista” (ATWOOD & STOLOROW, 1984, op. cit., p. 64). Assim, os autores afirmam que os fenômenos clínicos só podem ser compreendidos dentro dos contextos intersubjetivos nos quais tomaram forma. Nas palavras dos autores, “O paciente e o analista juntos formam um sistema psicológico indissociável, e é esse sistema que constitui o território empírico da indagação psicanalítica” (loc. cit.). Afirmam que a teoria deles é uma visão radicalmente relacional e contextual acerca dos fenômenos clínicos.
Uma importante implicação desse ponto de vista é que cada paciente e cada analista serão diferentes conforme a díade particular que constituem e seus contínuos desvios em resposta a diferentes aspectos da interação. Um paciente não será o mesmo com todos os terapeutas e, da mesma maneira, os terapeutas serão diferentes com cada um de seus pacientes. Em outras palavras, cada díade analítica é um sistema de influência mútua que está continuamente evoluindo e que influencia a maneira como o paciente e o terapeuta são naquele tratamento em particular (BEEBE, JAFFE & LACHMANN, 1992).
Uma segunda importante implicação é a da impossibilidade de pisar fora do campo intersubjetivo no qual se está encaixado. Assim, para o terapeuta a objetividade é vista como um ideal impossível e mal orientado, vestígio da visão de mundo científica do século XIX. A postura de observação do analista está sempre dentro, mais do que fora, do campo intersubjetivo do qual ele é constituinte fundamental. O reconhecimento deste fato exige, na opinião deles, a centralidade da introspecção e da empatia como principais métodos de observação (ATWOOD & STOLOROW, 1984, op. cit.).

Outro princípio crucial a que vou me referir é o da inevitabilidade da intersubjetividade. Stolorow e seus associados consideram que o bebê e sua mãe formam uma díade intersubjetiva desde o início, porque mesmo o recém-nascido tem suficiente organização subjetiva para participar do dar e receber da influência mútua. Portanto, a intersubjetividade é vista como característica do funcionamento humano, e do relacionamento humano desde o nascimento (TEICHOLZ, 2001).
Princípios que orientam a condução do tratamento psicanalítico, segundo a teoria da intersubjetividade

Segundo a teoria da intersubjetividade, dois princípios abrangentes orientam a condução do tratamento psicanalítico. O primeiro sustenta que o objetivo fundamental do tratamento é o desenvolvimento, o esclarecimento e a transformação do mundo subjetivo do paciente. Assim, os intersubjetivistas veem a tarefa analítica como “o esclarecimento interpretativo da atividade organizadora inconsciente do paciente, especialmente à medida que vai se tornando manifesta dentro do diálogo intersubjetivo de paciente e analista”. Presta-se particular atenção às maneiras problemáticas, repetitivas, pelas quais os pacientes organizam sua experiência e que são restritivas e os predispõem a ter experiências dolorosas e insatisfatórias. É dada ênfase especial à maneira como esses modos restritivos e problemáticos de organizar a experiência (por exemplo, “eu não posso ser amado”, “se eu não me acomodar, vou ser rejeitado”, “se não controlar tudo o que acontece, vou ser explorado”) moldam a visão que o paciente tem do relacionamento terapêutico, e a maneira como se conduz neste.
O segundo princípio sustenta que os processos de transformação catalisados pelo envolvimento terapêutico, juntamente com os inevitáveis descarrilamentos, sempre ocorrem dentro de um sistema intersubjetivo específico (STOLOROW, BRANDCHAFT & ATWOOD, 1987, op. cit.). Em outras palavras, o que ajuda o paciente a experienciar a si mesmo e aos outros de maneira diferente, e o que interfere com esse objetivo, são específicos de cada díade terapêutica particular. O crescimento psicológico, a estagnação e a perturbação do tratamento não deveriam ser vistos como resultando exclusivamente de forças e mecanismos localizados dentro do paciente. De preferência a isso, são vistos como resultado dos mecanismos do sistema intersubjetivo singular deste paciente em particular com seu terapeuta em particular.

A teoria da intersubjetividade não é uma teoria psicanalítica tradicional

A teoria da intersubjetividade não é uma teoria psicológica no sentido habitual. Primeiro, de uma perspectiva clínica, não é tanto uma teoria, mas uma sensibilidade. Não contém um vasto corpo de teoria clínica e do desenvolvimento e recomendações técnicas como outras orientações psicanalíticas, como a psicologia do self, a psicanálise clássica e a teoria de relações objetais. De preferência a isso, “é uma atitude de sensibilidade contínua ao inevitável interjogo de observador e observado. Pressupõe que em vez de entrarmos e imergirmos na experiência do outro (a posição da psicologia do self), nós nos juntamos ao outro no espaço intersubjetivo” (ORANGE, ATWOOD & STOLOROW, 1997, op. cit., p. 9).

Em segundo lugar, para os autores a teoria da intersubjetividade á mais apropriadamente descrita como uma metateoria. Eles afirmam que é uma metateoria da psicanálise uma vez que examina o campo – as subjetividades de paciente e terapeuta – “no sistema que criam e a partir do qual emergem em qualquer forma de tratamento psicanalítico” (Id., ibid., p. 3). A intersubjetividade oferece uma perspectiva acerca do tratamento psicanalítico a partir de dentro de qualquer modelo específico de tratamento. Podemos olhar o campo intersubjetivo de uma díade terapêutica particular sem considerar a orientação particular do terapeuta, seja ela analítica clássica, interpessoal, psicologia do self ou qualquer outra.

Como a teoria da intersubjetividade vê o desenvolvimento patológico

Atwood e Stolorow afirmam que “tanto o desenvolvimento psicológico quanto a patogênese são mais bem conceituados em termos dos contextos intersubjetivos específicos que moldam o processo de desenvolvimento e facilitam ou obstruem a negociação, por parte da criança, das tarefas críticas de desenvolvimento e a passagem bem-sucedida através das fases do desenvolvimento” (ATWOOD & STOLOROW, 1984, op. cit., p. 65). É opinião deles que o conceito de intersubjetividade realça e clarifica o território da interação no desenvolvimento que é mais relevante para a psicanálise. Esse território é “o singular interjogo da subjetividade vulnerável, em desenvolvimento, da criança e as subjetividades organizadas de maneira mais complexa e firmemente consolidadas dos cuidadores” (Id., ibid., p. 67). Cada fase do desenvolvimento da criança é vista de maneira mais proveitosa em termos do campo psicológico, que está mudando continuamente, composto pela interseção do mundo subjetivo em evolução da criança, e o dos cuidadores.
Assim, a patogênese, de uma perspectiva intersubjetiva, é vista como resultado de graves disjunções e de falta de sincronia entre as estruturas da subjetividade da criança e as dos pais. Em consequência, as necessidades primárias de desenvolvimento ou selfobjetais da criança não são correspondidas com responsividade suficientemente boa por parte dos pais. “Se os pais não conseguem adaptar-se às necessidades cambiantes de seu filho que está em desenvolvimento, então essa criança vai se adaptar ao que estiver disponível, a fim de manter os laços necessários” (STOLOROW, BRANDCHAFT & ATWOOD, 1987, op. cit., p. 90). Um resultado comum é que o conflito interior se desenvolve e se torna uma estrutura, por exemplo, “quero expressar meus sentimentos de infelicidade, mas se fizer isso, minha mãe fica desconfortável, então é melhor que eu guarde isso para mim mesmo”. 
Nesse mesmo sentido, Brandchaft teorizou a propósito do que ele chama de “estruturas patológicas de acomodação”, ao descrever de que maneira as crianças inconscientemente se acomodam aos desejos percebidos de suas figuras de apego. Brandchaft afirma que algumas vezes essa tendência a ceder diante dos outros tem lugar em tal medida que pode ser chamada de usurpação da subjetividade da criança. Ele teoriza que esses princípios patológicos inconscientes de acomodação persistem automaticamente para manter os primeiros laços com as figuras de apego. Ele afirma que “esse é o caminho pelo qual tantos indivíduos na nossa cultura terminaram ficando isolados da sua essência mais íntima. Seu mundo subjetivo continua a ser constituído em larga medida por uma realidade originalmente imposta de fora” (BRANDCHAFT, 1994, op. cit., p. 2). Brandchaft afirma que muitas vezes a submissão do paciente a esses princípios constitui uma fonte insuficientemente reconhecida de resistência no tratamento. Além disso, ele pensa que a falta de reconhecimento desse fenômeno subjaz a muitas reações terapêuticas negativas.
Os intersubjetivistas consideram que muitas vezes a má sintonia parental é fonte de psicopatologia

Stolorow, Brandchaft e Atwood (1987, op. cit.) teorizam que a patologia frequentemente resulta de interações repetitivas envolvendo falta de sintonia na responsividade parental aos estados emocionais da criança. Esta afirmação resulta logicamente do ponto de vista intersubjetivista de que a integração do afeto é crucial para a experiência selfobjetal. Eles explicam em detalhe quatro funções selfobjetais cruciais que os pais desempenham: diferenciação do afeto, síntese da experiência afetivamente discrepante, tolerância dos afetos e seu emprego como sinais, e a “dessomatização” dos afetos e sua articulação lógica. Se as figuras parentais não cumprem coerentemente essas funções, a criança vai ser impedida na tarefa de integração do afeto, crucial no desenvolvimento. Como resultado de alguns de seus estados emocionais centrais não terem sido efetivamente correspondidos, esses sentimentos são recusados, isolados, e o desenvolvimento fica impedido. Por causa da falta de integração de estados centrais de sentimentos, o sentimento de self da pessoa fica enfraquecido ou vulnerável.
O caso de Zack: ilustração de falta de sintonia parental

Após algum tempo, eu me dei conta de que Zack, um paciente meu, se defendia energicamente contra experienciar sentimentos tristes e depressivos. Habitualmente ele se metia em movimentos – algumas vezes de maneiras que resultavam em dificuldades para ele (casos extraconjugais, farras de compras caras) – a fim de, dentre outras motivações, conscientemente evitar a experiência desses sentimentos disfóricos. Com o tempo viemos a compreender que uma importante contribuição para esse padrão agora disfuncional era sua experiência de infância com seu pai. Seus pais tinham se divorciado quando ele era muito pequeno. Seu pai lhe dissera que a razão por que ele estava se divorciando de sua mãe era que ela era “deprimida demais”. A partir dessa e de muitas outras interações, ele ficou impressionado com a intolerância de seu pai a sentimentos de tristeza e afetos depressivos. Para salvaguardar o laço de seu relacionamento com esse pai, sempre ameaçado pelo divórcio, ele isolou esses sentimentos. À medida que o tratamento progrediu, sua capacidade cada vez maior de tolerar e articular sentimentos disfóricos foi eficaz para reduzir enormemente sua tendência a agir de modo impulsivo quando experienciava sentimentos de desconforto, bem como intensificou sua vida de outras maneiras também.
Como os intersubjetivistas reconceituaram o inconsciente

Stolorow e Atwood (1992, op. cit.) reconceituaram a ideia psicanalítica fundamental do inconsciente a partir de dentro da perspectiva da intersubjetividade. Eles propõem a existência de três tipos de experiência inconsciente, ou três territórios do inconsciente: o inconsciente pré-reflexivo, o inconsciente dinâmico e o inconsciente invalidado. 

Eles conceituam o inconsciente pré-reflexivo como sendo constituídos por aquelas concepções emocionais ou princípios organizadores (ver cap. 6) que operam automaticamente e fora da apercepção. Resultam de inferências emocionais que a criança extrai da experiência intersubjetiva em sua família de origem (ORANGE, ATWOOD & STOLOROW, 1997, op. cit.). Essas concepções emocionais podem dizer respeito a regras de relacionalidade (“Se eu não controlar a situação, vou ser controlado”), a pontos de vista sobre seu próprio self (“Eu sou sempre indesejado”), ou a experiência de emoção (“Meus sentimentos depressivos são fortes demais para que eu possa manejá-los, ou para quem quer que seja, por isso tenho que isolá-los”).
O inconsciente dinâmico engloba a informação emocional, uma vez que seja conscientemente conhecida, que tinha que ser esquecida ou “sequestrada" porque criava conflito para o sujeito. Stolorow e Atwood explicam: “Essa forma de inconsciência é dinâmica, como na teoria freudiana, porque os efeitos dessa experiência ocorrida tão no início da vida, e que não está disponível para a reflexão, continuam a aparecer como distúrbios repetitivos na vida adulta” (STOLOROW & ATWOOD, 1992, op. cit., p. 8). São muito frequentes os exemplos de pessoas que se metem em relacionamentos abusivos um atrás do outro. Nesses casos, observam os autores, as lembranças de crueldade parental – uma vez que conflitam com as necessárias idealizações – são isoladas, impedindo a pessoa de aprender com a experiência abusiva anterior.

O inconsciente invalidado se refere aos aspectos da vida subjetiva que não puderam ser articulados em experiência consciente porque não encontraram respostas de validação das figuras de apego. Os autores observam que muitas vezes os aspectos dos interesses, dos talentos e do caráter da pessoa nunca receberam o reconhecimento necessário para que se tornassem plenamente reais para a pessoa. Um exemplo seria a pessoa que, como resultado de psicoterapia, experiencia a validação de algum aspecto anteriormente não validado de sua personalidade e faz uma mudança dramática na direção de sua carreira.
Para ilustrar isso, uma paciente minha, quando iniciou o tratamento, era uma artista que experienciava considerável frustração em sua carreira. Sua família era bem estereotipada quanto às noções de gênero em suas atitudes, vendo os homens da família como tendo “cabeça para negócios”, capacidade considerada fora do alcance das mulheres da família. No nosso trabalho ela veio a se reconhecer e a validar a si mesma como tendo “cabeça para os negócios”, tanto quanto considerável talento artístico, especialmente para o design. Ela combinou seus talentos orientados para os negócios, recentemente descobertos e apropriados por ela, com seus talentos artísticos, e iniciou um negócio como designer que, felizmente, está crescendo cada vez mais, e lhe dando mais satisfação.
Fatores terapêuticos que facilitam o tratamento, segundo a teoria da intersubjetividade

Como já foi dito, o objetivo do tratamento segundo a teoria da intersubjetividade é o desenvolvimento, o esclarecimento e a transformação do mundo subjetivo do paciente e, mais particularmente, dos temas e princípios organizadores problemáticos do paciente. Essa sequência, afirma-se, é facilitada pela postura de indagação empática sustentada do terapeuta. Stolorow e seus colegas acreditam que essa postura facilita uma situação intersubjetiva na qual o paciente cada vez mais vem a esperar que seus sentimentos e sua experiência – incluída a experiência que tenha no relacionamento terapêutico e do relacionamento terapêutico – possam ser compreendidos. Essa expectativa, por sua vez, estimula o paciente a desenvolver e expandir sua própria capacidade de autorreflexão e de articulação cada vez maior das regiões mais vulneráveis e defendidas de sua vida emocional. Além disso, gradativamente “estabelece o analista como presença compreensiva com quem as necessidades do início da vida que não tinham sido atendidas podem ser revividas e os avanços de desenvolvimento que tinham sido abortados, podem ser retomados” (STOLOROW, BRANDCHAFT & ATWOOD, 1987, op. cit., p. 11).
Ademais, de acordo com a teoria da psicologia do self, os autores acreditam que a postura de indagação empática sustentada é crucial para estabelecer e fortificar continuamente o laço transferencial selfobjetal com o analista, essencial para produzir mudança terapêutica.

Como a transferência e a contratransferência são vistas na teoria da intersubjetividade

Os intersubjetivistas conceituam a transferência como a atividade organizadora do paciente a propósito do analista e do relacionamento analítico, as diferentes maneiras pelas quais a experiência que o paciente tem do relacionamento analítico é moldada por suas próprias crenças ou temas organizadores. Eles contrastam sua visão da transferência como atividade organizadora com as visões mais iniciais da transferência como distorção (a “falsa conexão” de Freud), deslocamento, regressão, projeção, e compulsão biologicamente enraizada a repetir o passado.
De maneira correspondente, Stolorow e seus associados conceituam a contratransferência como a atividade organizadora do analista a propósito do paciente e do relacionamento analítico. Transferência e contratransferência, atividade organizadora do analista e do paciente dentro do relacionamento terapêutico, formam juntas o campo intersubjetivo (STOLOROW, BRANDCHAFT & ATWOOD, 1987, op. cit.). Portanto, afirmam, a contratransferência do analista influencia intensamente a transferência do paciente, ainda quando a transferência do paciente ajuda a moldar a contratransferência do analista. Em outras palavras, transferência e contratransferência se codeterminam mutuamente. A experiência que o paciente tem do relacionamento analítico é sempre moldada igualmente pelos dados que provêm do analista e pelas estruturas de significado, ou temas organizadores, aos quais aqueles dados são assimilados pelo paciente.
Como a transferência e a contratransferência são influenciadas pela conjunção e pela disjunção intersubjetivas
Atwood e Stolorow (1984, op. cit.) indicam que a partir do interjogo contínuo de transferência e contratransferência é frequente que surjam duas situações: conjunção intersubjetiva e disjunção intersubjetiva. Conjunção refere-se a incidentes nos quais há considerável sobreposição entre experiências e temas organizadores de paciente e terapeuta. O perigo aqui é que importantes significados das construções do paciente vão passar sem ser examinados porque o analista concorda com o paciente quanto a que “o mundo é assim mesmo”, por exemplo, “os homens são egoístas” (díade feminina), “não dá para confiar nas mulheres” (díade masculina), “nada na vida corre suavemente”. Os pontos de vista do paciente são desafortunadamente considerados como reflexos da realidade objetiva.
Em contraste com isso, disjunção se refere ao terapeuta assimilando material do paciente a temas organizadores que mudam substancialmente seu significado subjetivo atual para o paciente. Disjunções prolongadas levam a impasses no tratamento, e possivelmente ameaçam seu prosseguimento.
Se as conjunções e disjunções intersubjetivas vão facilitar ou atrapalhar o progresso do tratamento, isso vai depender em larga medida, Stolorow e Atwood (1984, op. cit.) apontam, da apercepção reflexiva que o analista tenha de si mesmo e de sua capacidade de descentrar-se dos princípios organizadores de seu próprio mundo subjetivo. Fazendo isso, dizem os autores, o terapeuta pode apreender empaticamente o verdadeiro significado que as experiências têm para o paciente.

Evan: exemplo de caso de disjunção

Frequentemente Evan chegava com alguns minutos de atraso para nossas sessões. Eu não fazia comentários sobre isso, pensando algo mais ou menos assim: “são só uns poucos minutos, provavelmente é uma diferença nos nossos relógios, não é provável que tenha algum significado”. Sem ter articulado isso claramente para mim mesmo, acho que percebi algum sentimento incipiente de estar dando a ele uma folga – não ficar chateando-o por causa de ninharias, pura implicância minha. Isso acabou se revelando uma disjunção entre nós, e uma particularmente significativa para ele. Seu ligeiro atraso persistiu por algum tempo durante um período na terapia em que Evan foi ficando cada vez mais zangado e distante em relação a mim. Finalmente (numa sessão em que estávamos discutindo como ele era rápido para ver alguma evidência de que não gostavam dele) ele revelou que supunha que eu não falava de seus frequentes atrasos porque ficava aliviado e satisfeito de não ter que suportar sua presença à sessão inteira. Meu fracasso quanto a comentar seus recorrentes atrasos, por causa da disjunção intersubjetiva criada pela minha suposição semiconsciente de que eu estava lhe dando uma folga ao não os apontar, soou para ele como uma poderosa confirmação, no nosso relacionamento, de seu mais forte e problemático princípio organizador. 
As duas dimensões da transferência segundo a teoria da intersubjetividade

Os intersubjetivistas conceituam duas dimensões da transferência: a selfobjetal e as dimensões repetitivas. Essas dimensões, afirmam, estão sempre presentes e variam regularmente quanto a estar no primeiro plano ou no segundo plano da experiência que o paciente tem do relacionamento analítico. A dimensão selfobjetal se refere aos aspectos do laço ao terapeuta que contribuem para o estabelecimento, a manutenção ou a restauração do sentido coesivo, positivo, de self do paciente. Os tipos mais frequentes de transferência selfobjetal são a especular, a idealização e a alter ego, e alguma combinação destes. Quando está no primeiro plano, a dimensão selfobjetal está primariamente motivando o laço do paciente ao analista (STOLOROW, BRANDCHAFT & ATWOOD, 1987, op. cit.). Entretanto, mesmo quando um objeto repetitivo (por exemplo, a experiência de um pai que critica) está estruturando a transferência, a dimensão selfobjetal nunca está ausente. Uma vez que esteja intacto, o laço selfobjetal opera silenciosamente no segundo plano, dando ao paciente a capacidade de entrar em contato com sentimentos assustadores e conflituosos. Como discutimos anteriormente (ver cap. 3 e 7), é frequente que o laço selfobjetal opera silenciosamente no segundo plano até que ocorra uma ruptura.
Orange, Atwood e Stolorow (1997, op. cit.) fazem a valiosa afirmação clínica de que algumas vezes não é aparente se o que está no primeiro plano é a dimensão selfobjetal ou a dimensão repetitiva. Algumas vezes o que parece ser um anseio por um laço selfobjetal com o terapeuta, a fim de suprir uma experiência de desenvolvimento que está faltando, na realidade tem a ver com a dimensão repetitiva que estrutura a transferência. Neste caso o paciente busca respostas do terapeuta que se contraponham a princípios organizadores dolorosos e invariáveis tais como “eu não mereço que alguém se interesse por mim”. O paciente busca experiência de espelhamento com o terapeuta como antídoto a um sentido subjacente de ser deficiente ou defeituoso (MORRISON & STOLOROW, 1997). A fim de modificar a experiência do paciente, é crucial que a natureza repetitiva da experiência seja reconhecida, de modo que o princípio organizador problemático possa ser abordado e que novos princípios organizadores, tipo “eu mereço que as pessoas se interessem por mim” possam ser acrescentados ao repertório dele.
Como a teoria da intersubjetividade vê a ação terapêutica

De acordo com Kohut, os intersubjetivistas acreditam que a tarefa-chave da análise é facilitar os impulsos de desenvolvimento do paciente. O progresso da ação terapêutica que faz isso envolve diversos componentes. Primeiro, o paciente tem uma nova experiência de ser compreendido. O reconhecimento dos estados afetivos recusados do paciente por parte do analista, e sua responsividade a esses estados, são cruciais em todo esse processo de se sentir compreendido. Para recuperar essas experiências emocionais recusadas, muitas vezes é necessária considerável análise das resistências para descobrir proibições internalizadas e temores da retraumatização quanto a expor determinados estados afetivos dolorosos (como no exemplo de Zack [acima] a propósito do afeto depressivo). Com o tempo esse processo dá ao paciente a capacidade de integrar essas emoções a sua experiência de self.
Concomitantemente, a experiência de ser compreendido estabelece o terapeuta na transferência como o outro idealizado pelo qual o paciente ansiava, criando para este uma experiência relacional nova e curativa. Portanto, as experiências interpretativa e relacional estão inextricavelmente entrelaçadas no modelo intersubjetivo. O progresso terapêutico resulta, afirmam os intersubjetivistas, da criação de novos princípios organizadores como, por exemplo, no caso de Yvonne, “eu vou receber atenção e posso ser compreendida quando estou sofrendo”. Esse desenvolvimento, por sua vez, amplia o repertório de experiências do paciente (STOLOROW & ATWOOD, 1992, op. cit.). Como resultado desse processo terapêutico, à medida que o tempo passa, o paciente desenvolve extensão afetiva expandida, maior capacidade de autorreflexão e maior abertura aos outros, levando a flexibilidade cada vez maior de comportamento.

Como a teoria da intersubjetividade se compara com a psicologia do self


Há considerável semelhança entre as perspectivas da intersubjetividade e da psicologia do self, uma vez que elas se desenvolveram paralelamente e exerceram considerável influência mútua. As duas teorias sustentam que o território inteiro da indagação psicanalítica é a experiência subjetiva. Portanto, ambas afirmam que a psicanálise é “uma psicologia profunda da experiência humana” (STOLOROW, 1994, p. 35). As duas teorias rejeitam a utilidade do conceito de pulsão para a psicanálise – elas não empregam o conceito das pulsões como sendo as motivadoras primárias do comportamento e da experiência. Os teóricos da intersubjetividade entusiasticamente endossaram a afirmação de Kohut de que os únicos dados para a compreensão psicanalítica são aqueles acessíveis mediante introspecção e empatia (KOHUT, 1959, op. cit.; 1980, op. cit.). Além disso, acreditam na utilidade do conceito de selfobjeto para compreender o desenvolvimento humano de maneira geral, e o desenvolvimento psíquico em psicoterapia e psicanálise em particular. As duas teorias sustentam que “a organização da experiência de self é codeterminada pela responsividade que é sentida da parte dos outros” (STOLOROW, ATWOOD & ORANGE, 1999, p. 383).
Entretanto, há também importantes diferenças entre as duas teorias. A maioria das diferenças deriva da visão intersubjetivista de que conquanto Kohut em larga medida tenha avançado de uma psicologia de mente isolada-intrapsíquica, orientada pelas pulsões, para uma psicologia contextual, relacional, em alguns pontos ele permaneceu sob o domínio do antigo ponto de vista.  Como resultado, os intersubjetivistas afirmam que há diversos remanescentes de atitudes objetivistas na obra de Kohut. Um ponto em que eles dizem que essas atitudes persistem, é a conceituação kohutiana da empatia.  Kohut às vezes afirmava que a empatia “é essencialmente neutra e objetiva” (KOHUT, 1980, op. cit., p. 483). Esta afirmação, dizem, nega a natureza inerentemente intersubjetiva da compreensão analítica, à qual a subjetividade do analista faz uma contribuição inevitável e necessária. Como Stolorow e seus colegas afirmam, o analista não pode olhar para a experiência do paciente “com olhos puros e livres de preconceitos” (STOLOROW, ATWOOD & ORANGE, 1999, op. cit., p. 386).
Conquanto busquem promover os impulsos de desenvolvimento do paciente, as duas orientações são diferentes quanto às suas teorias subjacentes da motivação. A teoria da psicologia do self afirma como princípio fundamental que os pacientes estarão motivados a mobilizar e a buscar a experiência selfobjetal para corrigir deficiências do desenvolvimento. O princípio motivacional central da intersubjetividade não está focado no conceito de selfobjeto, mas sim na natureza automática organizadora e ordenadora da experiência, tanto da antiga quanto da nova. 
A teoria da intersubjetividade afirma que cada indivíduo, a partir de cada experiência, forja princípios organizadores singulares que inconscientemente e automaticamente moldam sua experiência (TROP, 1995). Nós indicamos nossa compreensão dos princípios organizadores de outra pessoa quando dizemos coisas assim: “ela sempre vê o copo como meio vazio”. Ademais, por esse meio podemos estar revelando simultaneamente os nossos próprios princípios organizadores. Há pontos de contato a partir de dentro da teoria da intersubjetividade que se conectam sem problemas com a teoria da psicologia do self, como no que se refere à importância das necessidades selfobjetais. Entretanto, dentro da teoria da intersubjetividade as transferências selfobjeto são vistas primariamente como uma das múltiplas maneiras pelas quais os pacientes organizam a experiência que têm do analista. Em outras palavras, ela vê as transferências selfobjeto como uma categoria de princípios organizadores. A transferência, de uma perspectiva intersubjetiva é, portanto, concebida como atividade organizadora inconsciente (STOLOROW & LACHMANN, 1987) A indagação empática é considerada “um método de investigar e esclarecer os princípios que inconscientemente organizam a experiência do paciente (STOLOROW, 1993, p. 33). Entretanto, diferentemente da psicologia do self, a concepção intersubjetiva da empatia focaliza principalmente a elaboração dos princípios organizadores inconscientes.
De acordo com seus diferentes pontos de vista acerca da primazia motivacional, as duas perspectivas também têm concepções divergentes acerca da ação terapêutica. A teoria da psicologia do self considera curativo o fortalecimento do self enfraquecido, por meio da internalização transmutadora. Como resultado, as necessidades selfobjetais arcaicas pouco a pouco são transformadas pela ressonância empática do terapeuta e, depois, com o terapeuta. O processo de ruptura-reparação (ver capítulo 7) é visto como crucial para a internalização transmutadora de fortalecimento do self. O fortalecimento do self é evidenciado pela capacidade cada vez maior do paciente para encontrar experiências selfobjetais sustentadoras, bem como pelas capacidades aumentadas de autotranquilização, de manutenção da autoestima, e pela capacidade de buscar seus objetivos. Os intersubjetivistas afirmam que a visão da cura da psicologia do self não dá a importância apropriada à aquisição da apercepção de si mesmo com possibilidade de refletir, especialmente a propósito do papel constitutivo do paciente na moldagem de sua própria realidade subjetiva.
Portanto, a perspectiva intersubjetiva considera o processo curativo como resultando da elucidação, compreensão e transformação dos princípios organizadores idiossincráticos do paciente que favorecem as rupturas do laço selfobjetal ao terapeuta. Portanto, a ênfase intersubjetiva está não somente na restauração do laço com o terapeuta, mas também na compreensão dos princípios ou temas que organizam a ruptura do laço para o paciente (TROP, 1995, op. cit.). A partir da perspectiva intersubjetiva, a chave para o processo curativo está na expansão dos antigos princípios organizadores e, assim, na aquisição de novos (STOLOROW & ATWOOD, 1992, op. cit.).
Por exemplo, com Yvonne as rupturas do laço selfobjetal comigo, evidenciadas habitualmente por seu distanciamento, foram estimuladas por um bom tempo pela minha atuação  de um modo que ela interpretava como significando que eu estava de má-vontade porque ela estava se sentindo infeliz (eu ficar em silêncio, esperando que ela desenvolvesse mais aquilo que estava sentindo). Ela inferia que estar num estado de se sentir infeliz significava para mim que ela era uma pessoa inadequada, defeituosa, que não merecia a minha atenção (quando ela mais precisava disso). Um dos princípios organizadores mais importantes que ela adquiriu no tratamento foi “eu mereço receber atenção quando estou infeliz”. Penso que o estabelecimento desse novo princípio organizador, desenvolvido a partir da experiência que tinha do nosso relacionamento, teve implicações de longo alcance para melhorar a qualidade da experiência de vida de Yvonne. Ajudou-a na regulação dos afetos, na manutenção da autoestima e no relacionamento com os outros. Dois outros princípios organizadores-chaves que ela adquiriu no tratamento, foram: “minha família e minha ligação a ela vão ficar bem se eu me comprometer num relacionamento com um homem”, e “eu posso ser atraente para um homem”. Os intersubjetivistas argumentariam que a aquisição e consolidação desses três princípios organizadores foram cruciais para seu progresso no tratamento e na vida.
� Capítulo 9 de Self psychology: an introduction. New York: Jason Aronson, 2005. Tradução para uso exclusive dos membros da ABEPPS.





