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Resumo:

Com ajuda das mais recentes investigacdes neurocientificas e psicoldgicas a
autora propde uma abordagem integradora de empatia.

Utilizando este referencial explora o modo caracteristico como, em grupanélise,
a empatia € um agente de investigacdo e, como tal, abre uma via de acesso muito
especial a vida intrapsiquica dos analisandos. Propde ainda, partindo dados
neurocientificos muito recentes (2000/2004) que este instrumento de investigacdo esta
amplificado no contexto da grupandlise e psicoterapia de grupo.

Em seguida a autora reflecte ainda sobre o modo de como em grupandlise a
empatia é também integrada no préprio processo terapéutico.
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Abstract:

The author suggests an integrative approach on empathy based on the most
recent works in psychology and neurosciences.

An exploration is made on the way in group analysis empathy is a method for
investigation and may open a very special pathway to the interior mental life of our
patients. Based on the most recent works (2000/2004) in this field a suggestion is made
that in groupanalysis and in group psychotherapy this tool is amplified.

A reflection is made on the way empathy is involved in the intrinsic therapeutic
process of group analysis.
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1. INTRODUCAO
A capacidade humana, e tdo natural, de nos apercebermos das emocdes, dos
sentimentos dos outros e de poder ir em seu auxilio € habitualmente chamada de

empatia.



Ickes (2003) apelidou-a metaforicamente de "every-day mind reading" (leitura
do pensamento no dia a dia).

De facto, é uma capacidade inata que facilita tremendamente a vida em
sociedade e por ineréncia a intersubjectividade. Faz todo o sentido que, para o animal
social que é o homem, a selec¢do natural a tenha privilegiado como ferramenta
imprescindivel.

A palavra original alema Einfiihlung significa literalmente "sentir para dentro
de" (Wispé, 1986). Einfiihlung resultaria de um processo no qual o observador
projectar-se-ia dentro do objecto percebido.

Curiosamente j& em 1903, Lipps defendia que a percepcdo de um gesto
emocional no outro, activa directamente a mesma emog¢ao no observador, sem qualquer
intervencdo de processos de classificac@o, associativos ou cognitivos. Veremos mais a
frente como esta hip6tese € confirmada por dados neurocientificos.

E importante ter em aten¢io que, para alguns autores, a empatia ndo é um
fenémeno de tudo ou nada, existem diversas formas de empatia que podem, grosso
modo, ser divididas em aspectos mais emocionais € outros mais cognitivos.

Preston e de Waal (2002) balizam claramente as seguintes definicoes:

1. contagio emocional o estado emocional do sujeito resulta directamente da
percep¢ao do estado do objecto, ndo ha distin¢do entre o self e o outro e existe
uma incapacidade de ajudar o outro.

2. simpatia - o sujeito sente pena do objecto, o foco estd mais dirigido para a
situacdo do que para o estado fisico do objecto, existe distin¢do entre o self e o
outro e a capacidade de ajudar o outro pode existir ou ndo.

3. empatia - o estado emocional do sujeito resulta da percepcdo do estado do
objecto, com distin¢do entre o self e o outro, a capacidade de ajudar o outro esté
presente e aumenta com a familiaridade, a similaridade e a exuberincia
(relevancia).

4. empatia cognitiva - o sujeito representa o estado do objecto, através de um
processo de cima para baixo, hé distincdo entre o self e o outro e pode, ou nio,
culminar em ajuda. Também € chamada de tomada de perspectiva.

5. comportamentos pro-sociais - tomada de atitudes de modo a reduzir o mau
estar do objecto. Habitualmente ha distingdo entre o self e o objecto e
capacidade de ajuda.

Embora varios autores psicanaliticos tenham utilizado e definido o termo empatia



(como por exemplo: Freud, Reike, Rogers, Melanie Klein, Bion, Greenberg), foi , no
entanto Kohut quem mais aprofundou este assunto. Kohut enfatiza grandemente a
utilizacdo das capacidades empadticas do analista e afirma que embora a empatia ndo
tenha sido criada pela psicologia do self, esta ampliou a sua aplica¢do e aprofundou a
sua importancia tedrica. Isto incide, ndo sé na forma como se estabelece o vinculo entre
o analista e o seu cliente, como também condiciona o método de construir a
interpretacdo e o modo de formulé-la ao analisando.

Kohut (1984) propde a seguinte definicao de empatia: capacidade de penetrar com o
pensamento e o sentimento na vida interior de outra pessoa. E a capacidade de
vivenciar, em qualquer momento da vida, o que a outra pessoa vivencia, mesmo que
normalmente em grau atenuado.

Kohut defende que as unicas duas ferramentas com que o terapeuta conta para
promover a cura analitica (a internalizacdo transmutadora) sdo a empatia e a
interpretacdo. Vemos assim quao fundamental e decisivo se torna o conceito de empatia
para a escola dos psicélogos do self.

Ele clarificou a empatia em dois niveis: abstracta e operacional.

1) Empatia abstracta:

Num ensaio em 1951, Kohut define a empatia como "introspecg¢do indirecta", ja
que sé a partir da introspec¢do da nossa propria experiéncia podemos compreender
como se deve sentir a outra pessoa numa circunstancia psicolégica similar. Isto ndo quer
dizer que a nossa experiéncia seja a mesma que a do outro, mas que a semelhanga das
experiéncias nos permite aproximar da experiéncia dos outros.

A partir desta definicdo Kohut considera a empatia como uma "ferramenta",
"instrumento” ou "método de observacdo" através da qual a ciéncia psicanélise recolhe
os seus dados. Assim a empatia assume um papel na prépria definicdo da ciéncia
psicandlise. Ou seja, qualquer ciéncia € definida pelo seu objecto de estudo e pelo
método através dos quais recolhe os dados de investigacdo. O objecto de estudo da
psicandlise € a vida interior do ser humano. O método através do qual o analista faz as
suas observagdes € a introspec¢do do préprio e, indirectamente, a empatia permite-lhe o
acesso a vida interior do seu paciente.

Por tudo isto, Kohut considera a psicanélise a tinica "psicologia pura" , quando a
define por dois componentes essenciais a qualquer ciéncia: o seu campo de estudo

(estados do mundo interno do individuo) e a sua metodologia (introspec¢ao e empatia).



2)Empatia operacional

Mais tarde na sua obra Kohut propde uma defini¢do clinica, mais pragmatica,
quando afirma que a empatia é a capacidade para pensar e sentir o mundo interno do
outro. Para Kohut empatia é simplesmente aquilo que permite ao individuo aceder a
experiéncia do outro, sem perder a sua propria objectividade.

Kohut clarificou que a empatia ndo deve ser confundida com a qualidade de
interac¢do com outra pessoa, a que comummente se chama amor, compaixdo ou
qualquer outra emocao intensa. A empatia reconhece-se quando uma pessoa € capaz de
se por no lugar da outra, ou ver o mundo através dos seus olhos, e dar uma resposta
adequada. O exemplo avancado é o da empatia materna que permite a mae entender que
o choro do bebé indica que ele tem fome, mas ndo é a empatia por si s6 que lhe satisfaz

a fome. Porém a accdo para satisfazer a fome do bebé € guiada pela empatia.

O uso clinico da empatia

A empatia serve a dois propdsitos clinicos: a compreensdo e a explicacdo
(Maclsaac, 1997).
Compreensdo: Ao pensar e sentir o mundo interno do paciente, o analista conhece o
que o paciente estd a experienciar naquele momento e comunica-lhe de uma forma
verbal ou ndo verbal que a sua experi€ncia foi entendida. A esta fase inicial Kohut
chama compreensao.
Explicacdo: Apesar da primeira etapa se centrar em comunicar o que se captou da
experiéncia do paciente, a segunda etapa utiliza esta compreensao acumulada ao longo
do tempo, para explicar o significado da experiéncia do paciente, correlacionando com

experiéncias passadas, impulsos internos e dindmicas intra-psiquicas.

Kohut preconiza que o tratamento em psicandlise € conseguido através da
Internaliza¢do transmutadora , que se processaria em trés fases: 1) andlise das
defesas contra a transferéncia; 2) desmontagem da transferéncia dos self-objectos;

3) sintonia empética entre self e self-objecto.

2. CONTRIBUICOES RECENTES DAS NEUROCIENCIAS

Modelo de Arquitectura Funcional — Decety e Jackson



Decety (Director do o Laboratério de Neurociéncias Cognitivas e Sociais na
Universidade de Washington) e Jackson (2004) partem das perspectivas humanistica
(empatia como capacidade inata) e psicodindmica (empatia como pericia de
comunicacdo) e propdem trés componentes fundamentais da empatia nos seres
humanos:

1. Partilha Afectiva entre o proprio e o outro, baseada na ligacdo percep¢do ac¢ao
que da origem as representacdes partilhadas.

2. Consciéncia do eu e do outro. Mesmo quando existe alguma identificacdao
tempordria, ndo existe confusdo entre o self e o outro.

3. Flexibilidade mental de modo a adoptar subjectivamente a perspectiva do outro

e processos reguladores.

Estes trés componentes entrecruzam-se ¢ devem interagir uns com os outros de

modo a produzir a experiéncia subjectiva de empatia.

1. Representacoes partilhadas entre o proprio e os outros

a) Ligacdo percepcdo -acgdo

Esta nocdo reflecte a ideia de que a percepcio de um determinado
comportamento noutro individuo activa automaticamente a representacdo desse
comportamento no préprio (Knoblich e Flash, 2003; Preston e de Waal, 2002; Prinz,
1997).

As neurociéncias vieram elucidar a ligagao percep¢ao accao. Estudos de registos
electrofisioldgicos em macacos evidenciaram a presenca de mirror neuron (neurénios
em espelho) que disparam do mesmo modo, quer nas situagdes de ac¢des dirigidas para
um objectivo, quer nas situacdes de observacdo de acg¢des nos outros individuos
(Rizzolatti, Fogassi e Gallese, 2001). Este fendmeno é facilmente compreendido pela
expressdo simples "o macaco vé , o macaco faz". Estudos de neuroimagem funcional
em seres humanos demonstraram que os circuitos neuronais envolvidos na execuc¢do de
uma accao sobrepdem-se a aqueles que sdo activados aquando da observacdo da mesma
accdo (Blakemore e Decety, 2001).

Esta rede neuronal envolve o cortex pré-motor, o lobo parietal, a drea motora
suplementar e o cerebelo (Grezes e Decety, 2001).

Outros estudos demonstraram que dreas cerebrais similares, pertencendo a
mesma rede neuronal no cértex pré-motor e cortex parietal posterior sdo activadas nas

seguintes situacoes:



1. quando o individuo imagina a sua prépria accao (Decety et al, 1994)

2. quando o individuo imagina a ac¢do de outro (Ruby e Decety , 2001)

3. quando o individuo imita as ac¢des executadas por um modelo (Decety, Chaminade,
Grezes e Meltzoff, 2002; Decety et al , 1997; Iacoboni et al 1999)

Outros estudos neurocientificos utilizam a medi¢do da excitabilidade cortico-
espinal provocada por estimulacdo magnética transcraniana. Um estudo feito por
Fadiga, Fogassi, Pavesi e Rizzolati (1995) encontrou potenciais evocados motores em
participantes a quem se pedia que simplesmente observassem gestos das maos de outros
individuos.

Ainda noutro estudo recente eram pedidas trés tarefas aos participantes:
observar, imaginar ou imitar movimentos com a mao, enquanto era fornecida
estimulagdo electromagnética (Clark, Tremblay e St.-Marie, 2003). Obtiveram-se os
seguintes resultados: a maior intensidade dos potenciais evocados motores foi atingida
quando a tarefa era imitar, seguida pela de observar e finalmente pela de imaginar.
Estes resultados interessantissimos explicam claramente a necessidade de modelos de
identificacdo para a aprendizagem de pericias fisicas e provavelmente também para
outro tipo de pericias, nomeadamente relacionais e afectivas, o que penso que todos nés
J& experiencidmos na pratica

De um modo geral as representacdes partilhadas entre o préprio e o outro, a
nivel cortical, foram encontradas ao nivel da compreensdo, processamento da dor e
reconhecimento das emoc¢des. Este mecanismo fornece a base neurofisiolégica para o
funcionamento da cognicdo social, através da activacdo automadtica das representacoes
motoras ou das emog¢des. Nao hd uma regido cortical especifica para as representacoes
partilhadas, a sua base neuronal estd amplamente distribuida, e o padrdo de activacdo
varia de acordo com o dominio processado, uma emocgao particular, ou a informacgao

armazenada.

Para Decety (2004) todas estas evidéncias oferecem a ponte funcional que
estaria na base da intersubjectividade. Mas o modelo de empatia que preconiza sugere
que este mecanismo ¢é necessdario mas nao suficiente. Tanto mais que, apesar da
sobreposicdo das dreas neuronais que processam a informacdo relativa as acg¢des do

proprio e dos outros, esta nao é completa.

2. Consciéncia eu/outro



Este modelo de empatia, como ja foi referido previamente, implica que haja um
delimitacdo clara entre o eu e o outro. A consciéncia do préprio ndo radica numa regiao
cerebral especifica. Muito pelo contrdrio, depende da interac¢do de processos que se
encontram espalhados pelo cérebro, especialmente ao nivel do cortex pré-frontal e da
regido inferior do lobo parietal, sendo que o hemisfério direito tem um papel
preponderante ( Keenan , Gallup, Falk, 2003).

As raizes do self formam-se na infancia precoce. A representacdo das ac¢des do
eu e do outro sdo simultaneamente sobrepostas e distintas (Rochat e Striano, 2000).

O psicélogo do desenvolvimento Vasudevi Reddy sugere, baseado em estudos
de observacido de recém-nascidos, que as criangas t€m consciéncia de ser o alvo da
atencao dos outros ainda antes de terem a consciéncia do outro (Reddy, 2003).

A consciéncia de si préprio necessita da capacidade da representagdo secunddria
de um objecto, uma vez que o préprio self é configurado como uma representacao
secundaria. Por outro lado, e do mesmo modo, a consciéncia do outro também necessita
da capacidade de representacdo secunddria, uma vez que a consciéncia do outro implica
ter em conta a perspectiva do outro.

Este tipo de pericias € desenvolvido no 2° ano de vida de uma crianga. Cada vez
mais existem evidéncias comprovando que, por volta dos 4 anos de idade, comeca a
existir uma ligac@o entre o desenvolvimento das faculdades de mentalizagdo e o auto-
controlo (Perner, Lang, 1999). Sabe-se hoje em dia que o desenvolvimento do controlo
cognitivo estd relacionado como desenvolvimento do coértex pré-frontal (Tamm,
Menon, Reiss, 2002).

Sabe-se hoje em dia que o cortex parietal inferior, em conjunto com o cortex
pré-frontal, tem um papel crucial no reconhecimento eu/outro, e como tal, é

fundamental para a empatia.

3. Flexibilidade mental e auto-regulacdo

A tomada de perspectiva € claramente uma varidvel fundamental para a
capacidade de empatia humana, e obviamente uma pericia essencial para o
psicoterapeuta poder entrar na realidade do seu paciente. Tomasello (1999) argumenta
que € esta pericia que nos distingue dos outros primatas e ¢ um elemento essencial da
comunicag¢do intersubjectiva.

Apesar desta capacidade crescente de se colocar na pele dos outros, os seres

humanos t€ém também uma tendéncia natural para inferir que os outros t€m os mesmos



conhecimentos e crengas que eles proprios, ainda que racionalmente saibam que eles
tém outro ponto de vista (Keysar, Lin, Barr, 2003). Esta situacdo é muito 6bvia nos
grupos terapéuticos, local privilegiado para desmontar este tipo de funcionamento.

As pessoas sdo fundamentalmente egocéntricas e tém grandes dificuldades em ir
além das suas proprias perspectivas quando tentam antecipar o que 0s outros estdo a
pensar ou sentir (Royzman, Cassidy, Baron, 2003).

Estes dados sdo coerentes com aquilo que foi exposto em relagdo ao mecanismo
de representacdes partilhadas. Cada um vé o outro através das suas proprias cognicoes,
utilizando os seus conhecimentos, a base primdria para entender os outros. A auto-
perspectiva € o modo normal (default mode) da mente humana. Tendo em atencdo este
tipo de funcionamento bdsico, € licito equacionarmos que para que haja compreensao
empdtica do outro , € necessario um ajustamento das representagdes partilhadas.

E necessdria uma regulacdo da nossa prépria perspectiva, que foi despoletada
pela interac¢do com o outro, ou mesmo sO pelo acto de imaginar a interac¢ao. Deste
modo a empatia requer algum tipo de mecanismo inibitério activo de modo a poder
fazer este tipo de regulacdo e a regiao pré-frontal tem um papel decisivo neste processo
regulador (Fuster,1989). Doentes com lesdes cerebrais nesta drea, apresentam falta de
empatia para além da incapacidade de controlo do comportamento.

Virios estudos que investigam a perspectiva do préprio versus a do outro,
apontam de um modo caracteristico para a intervengao sistemdtica do cortex fronto-
polar, cortex pré-frontal interno e cingulado posterior, quando os participantes adoptam
a perspectiva do outro.

As descobertas mais recentes da neuropsicologia clinica e das neurociéncias
apontam para que o cortex fronto-polar esteja envolvido em processos reguladores ou
inibitorios. Decety (2004) defende que este componente inibitério é necessdrio para
regular e diminuir a auto-perspectiva, de modo a permitir a avaliagdo da perspectiva do
outro. Esta regulacdo torna-se necessdria na medida em que a auto-perspectiva
prepotente, oriunda da ligacdo automadtica entre a percepgao e a ac¢ao, € o modo normal

de funcionamento e sé a sua regulacdo permite a flexibilidade cognitiva e afectiva.

De acordo com esta conceptualizacdo a empatia € uma capacidade intencional,
voluntdria. Sem consciéncia de si proprio e controlo das emog¢des nio existe verdadeira
empatia. Pelo contrario a partilha de emocdes por si s6 leva apenas ao desconforto ou a

ansiedade.



2z A

A empatia ndo é apenas a ressonancia do afecto entre o eu e o outro, mas
envolve também a representacio explicita da subjectividade do outro. No entanto, estes
autores nao assumem um sistema unitidrio de empatia, mas sim sistemas multiplos
dissocidveis que necessitam de ser envolvidos de modo a que surja a experiéncia da
empatia. A empatia € um processo que depende de motivacdo e ¢é activado
voluntariamente.

Isto faz com que a empatia seja uma capacidade humana flexivel, e
simultaneamente um método de aperfeicoamento de conhecimentos € compreensio,
sendo susceptivel de intervengdo cognitiva e social, como treino ou programas de
aperfeicoamento (exemplo: reeducacdo de personalidades anti-sociais, treino de
psicoterapeutas € médicos e treino precoce de criancas em risco).

Marangoni, Garcia e Ickes (1995) e Ickes et al (2000) demonstraram que
algumas pessoas t€ém uma capacidade empatica maior que outras. Uma diferenca de
personalidade testdvel que poderd influenciar esta capacidade de regulagdo de emocgdes
€ o temperamento, definido como perfil psicolégico moderadamente estdvel no que diz
respeito a qualidade e intensidade de respostas emocionais, aten¢do e auto-controlo que
emerge durante a infincia de acordo com as indicacdes genéticas (Kagan, 1998;
Rothbart, Bates, 1998).

Preston e de Wall (2002) defenderam , baseados em intmeros estudos (ver
quadro 1) que a empatia pode ser modificada com a experiéncia. De um modo geral
estas variaveis podem ser organizadas em categorias: 1) familiaridade/similaridade, 2)
experiéncia passada, 3) aprendizagem implicita e explicita e 4) exuberancia dos sinais.
Os primeiros 3 efeitos podem ser explicados pelos processos de percep¢ao accdo porque
por ineréncia se encontra ao nivel das representagdes, o efeito nimero 4 tem que activar

representacdes especificas.

IFAMILIARIDADE [SIMILARIDADE |APRENDIZAGEM [EXPERIENCIA [EXUBERANCIA
IPASSADA
Ratos IChurch 1959;|Lavery, Foley 1963;
'Watanabe, Ono 1986 Rice Gainer
Macacos Aureli et al 1989;Miller et al 1966;jdeWaal 1996;Masserman et al 1964 Miller et al 1959,
Aureli et al 1992;Miller et al 1967;jdeWaal et al 1996 Miller et al 1967 Miller , Deets 1976
Cords, Thurnheer{Miller et al 1959
1993; Demaria,)
Thierry 1992
IMasserman et  alf
1964; Miller et al
1959.
Chimpanzés |O'Connel 1995 'Yerkes, Yerkes 1929 [Povinelli et al 1992a O'Connel 1995
Bebés humanos{Zahn-Waxler, Radke-{Martin, Clark 1982;jCaps, Sigman 1996; Lamb, Zakhireh|
Yarrow 1982 Zahn-Waxler et alfThompson 1987 1997; Sagi, Hofman|
1982; Simner 1971; 1976; Simner 1971
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Smith
Criancas Zahn-Waxler,1982; [Feshbach,Roe 1968;|Krebs 1970;jMurphy 1937 Eisenberg et al 1990
humanas Zahn-Waxler et allRosekrans 1967;|Eisenberg et al 1983 Eisenberg et al 1993
1984; Farver,|Shantz 1975 [Radke-Yarrow 1983
IBranstetter 1994 Trivers 1974
IHowes, Farver 1987 {Ungerer1990; Zahn-
'Waxler et al 1979,
[Zahn-Waxler et al
1984
Adultos (Cialdini et alfBatson et al 1981; IAronfreed 1968; Gruen,|Aronfreed 1968;|
humanos 1997;Sawer 1966;|Krebs 1975;Toi,) IMendelson 1986;|Eisenberg et al 1991
Stinson, Ickes 1992 [Batson 1982; Gruen, Stinson, Ickes 1992 Eisenberg et al 1994
endelson 1986 Gouldner 1960

Quadro 1 - Factores que modificam a empatia: referéncias de estudos em diferentes

espécies. (adaptado de Preston, de Waal, 2002)

3) REFLEXOES SOBRE EMPATIA E GRUPANALISE

Vou tentar agora imaginar o que se passa em termos neurobiolégicos, numa
sessdo de andlise, quando a empatia estd em ac¢do, o que equivale de algum modo ao
que acontece quando uma mae cuida do seu bebé, utilizando a sua capacidade de

réverie, a sua funcao alfa.

1) Através do modelo de percepcdo-ac¢do, sabemos que existem representacdes
partilhadas entre as emocdes do paciente e os circuitos neuronais respectivos do
analista. Ou seja, a emog¢ao do analisando € reflectida em espelho, através dos mirror
neurons, nos circuitos neuronais que codificam a mesma emocdo no analista. Este
processo € automatico, o analista ndo tem que fazer nenhum esfor¢o consciente, € s
deixar-se ir, sem se defender. Existe uma partilha afectiva natural e imediata, ainda
antes de termos qualquer consciéncia do que se estd a passar, e € sem divida espelhado
na nossa cara, como todas as nossas emogdes (ver Nava, 2003 a), o que pode ser
apreendido pelo paciente em terapia face a face e em grupandlise. Este fendmeno
corresponde  certamente a um dos componentes, ndao conscientes, ainda, da

contratransferéncia e, € extremamente rdpido. A resposta vegetativa e somatica,

correspondente as emogdes do paciente € partilhada /dispara no grupanalista.

2) O segundo passo € a consciéncia do eu e do outro, que permite que haja uma
consciéncia clara dos limites e que nio haja confusao entre o eu e o outro. Permite que

ndo haja contdgio emocional, que os analistas ndo se apaixonem pelos pacientes, ndo



11

chorem, nao gritem... Nao fiquem invadidos pela emocao dos outros, como se fosse sua,
o que impediria, obviamente, as capacidades terapéuticas de actuarem. Este nivel
implica processos conscientes, como tal, o treino do analista como pessoa e profissional

€ muito importante.

3) Finalmente, a flexibilidade mental permite, introduzir mecanismos inibidores, que
travam a perspectiva do analista (o seu referencial de vida, baseado em memdorias
implicitas e explicitas, marcadores somadticos que permitem tomar determinadas
decisdes). Nesta altura, processos reguladores entram em accdo, de modo a que o
analista possa assumir a perspectiva do outro. Esta € a parte que pode ser mais alterada
através do treino do analista e onde a sua formagdo tedrica assume maior importancia.
Este terceiro componente nao implica ajuda directa, como Kohut disse, ndo vamos
suprir directamente as necessidades, o analista vai fornecer uma explicacdo dessas

necessidades.

Gostaria agora de explorar um pouco mais o primeiro componente da empatia —
as representacdes partilhadas — em grupanalise.

Como vimos anteriormente, os mirror neuron sdo activados pela percep¢ao
visual e disparam de imediato em espelho. Mimetizam o que estd a ser visto, ou seja, 0s
circuitos correspondentes ao que estd a ser observado, entram em ac¢ao. Também vimos
que algumas investigacdes demonstraram que este fendmeno € mais completo e mais
intenso quando se estd a observar um modelo, mas, que também € activado quando o
individuo imagina a ac¢do do outro ou quando imagina a sua propria ac¢do. Em termos
analiticos estes dados levam-nos a novas reflexdes sobre a seguinte particularidade: em
grupandlise os analisandos vém o analista, questdo esta que ja tinha sido aflorada

previamente por alguns grupanalistas (Nava, 2000; Neto, 2002)

Em grupanalise vé-se — Os Mirror Neuron

1) O grupanalista tem maior capacidade de perceber os seus grupanalisandos
porque os estd a observar.

Estd face a face e pode observa-los nos olhos. O modelo de percep¢do-accao
leva-nos a concluir que o nivel de representacdes partilhadas atinge maior intensidade,
logo o grupanalista tem uma maior capacidade empatica porque estd face a face. A

intensidade do processamento cerebral € muito maior do que quando o analista ndo vé o
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doente e apenas utiliza a audi¢do. Até porque as emogdes, como se sabe hoje em dia,
tém um componente corporal, que s6 pode ser visto na sua totalidade em face a face, o
que permite pelo sistema de representacdes partilhadas que o grupanalista capte
automaticamente com maior intensidade as emocdes dos seus analisandos.

Este é o segredo da relacdo precoce mie-filho. E o modo encontrado pela
biologia para que possa existir uma comunicacao harmoniosa entre a mae e o seu bebé,
para que, sem quaisquer palavras, a made possa captar de forma empdética (por
representacdes partilhadas em espelho) as emocdes, os sentimentos, as necessidades do
seu filho. Efectivamente, uma grande parte da formagao da personalidade dos nossos
pacientes, criou-se na relacdo precoce com os objectos do self, e a melhor maneira de
aceder a ela €, provavelmente, através de uma investigacdo empdtica recriada nos
mesmos moldes, aproveitando ao maximo as nossas capacidades bioldgicas.

E mais uma vez enfatizo que os mirror neuron atingem a sua poténcia maxima
através do olhar. Se utilizarmos apenas a imaginac¢do, também os colocamos em
funcionamento, mas ndo estamos a aproveitar a0 mdximo as suas potencialidades.
Assim sendo, o grupanalista pode utilizar a sua capacidade de réverie, a sua fungdo
alfa, a sua capacidade de investigacdo empdtica de um modo muito similar aquele que é
utilizado pela mae na relacdo com o seu bebé. Deste modo, poderd aceder a angustia
sem nome (tal como Bion a conceptualizou), as emogdes e sentimentos mais profundos
e precoces dos seus pacientes, ainda que eles ndo os possam verbalizar porque foram
registados em sistemas de memoria implicita nos primeiros anos de vida, quando ainda
ndo existia a palavra. O facto de o grupanalista poder ver o seu paciente, bem como o
psicoterapeuta em face a face, potencia a0 maximo as suas capacidades bioldgicas de

comunicacdo, ou seja, as suas capacidades empdticas.

2) Observacao de fendmenos relacionais dentro do grupo.

Quando o analisando conta um episédio da sua vida, que aconteceu fora do
setting analitico, o seu terapeuta pode imaginar o que aconteceu, que como sabemos
despoleta em menor grau os circuitos de representacdo partilhada da empatia. Mas,
quando o grupanalista observa , dentro do grupo um episédio similar, através do modo
como o grupanalisando se relaciona com os outros elementos do grupo, ele atinge um
maior nivel de representacdes partilhadas, logo um maior grau de capacidade empética,
uma maior capacidade de investigacdo. A acrescentar a este fendmeno, ndao nos

devemos esquecer que, quando um paciente nos conta um episodio da sua vida, muitas
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vezes distorce-o inconscientemente, o que nao acontece quando o estd a viver in loco no

grupo de anélise.

3) Explicagdo interpretativa.

Finalmente, quando o grupanalista fornece a explicacdo daquilo que captou
através da sua investigacdo empdtica € também mais facilmente captado e
compreendido pelo paciente. Isto porque também o estd a ver, e esta situagdo coloca em

accdo os mecanismos em espelho ja descritos.

Penso que, este trabalho também nos leva a reflectir sobre os factores que
afectam as capacidades empaticas do analista:

1. familiaridade (experiéncia prévia entre sujeito e objecto);

2. similaridade (sobreposicdo de caracteristicas entre sujeito e objecto, por

exemplo: raca, personalidade, idade, sexo);

3. aprendizagem ( ensinamento explicito ou implicito);

4. experiéncia passada (com a situa¢do que gera a perturbagao)

5. exuberancia (intensidade perceptual do sinal, por exemplo: mais alto, mais

perto, mais realista).

Com vimos na primeira parte deste trabalho, varios estudos com animais, criancas
humanas de diversas idades (quadro 1), e adultos confirmam que quanto maior for a
familiaridade e similaridade com o objecto, mais rica é a representacdo que o sujeito
tem do objecto, envolvendo mais associagdes; e como tal, criando padrdes de actividade
mais complexos, mais elaborados e precisos. Este padrao é codificado com base na
referéncia da experiéncia pessoal e da experiéncia do objecto.

Gracas a ligagdo percepg¢ao acg¢ao, a familiaridade vai permitir que as expressoes
emocionais do sujeito e objecto, sejam convergentes. Isto vai dar origem a um
mapeamento mais directo de percep¢do accdo, e uma melhor compreensao. Ou seja, a
sobreposicdo entre o mapa do objecto e o0 mapa do sujeito € maior, € , quanto maior €
esta sobreposi¢do, mais facil € para o grupanalista aperceber-se da riqueza e da
complexidade de emocdes e sentimentos do seu paciente. Assim, quanto maior for a
similaridade e a familiaridade entre o grupanalista e o seu grupanalisando, mais facil lhe
serd compreender as emocdes que estd a captar: as suas redes neuronais reflectem em
espelho mais pormenores, € , como tal, é recriado um quadro mais complexo. Os ruidos

de fundo, os pormenores que ndo interessam , sdo mais facilmente eliminados, o que
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permite captar uma imagem mais completa e real do mundo psiquico do seu paciente.

Pelo que foi exposto podemos deduzir que a similaridade entre o analista e o seu
paciente € um factor que pode determinar um aumento da capacidade de empatia.
Penso que esta varidvel é especialmente importante nos primeiros contactos, que sao
importantissimos para se poder estabelecer a alianca terapéutica. Tanto mais que, esta
situacdo € bilateral, se por um lado o analista empatiza mais com o paciente, o paciente
também pode empatizar mais com o analista. E da minha experiéncia clinica que este
fenémeno ocorre bilateralmente e, de facto, ha doentes, mais parecidos comigo, com
quem empatizo imediatamente, no primeiro contacto, avalio que existe reciprocidade, e
nesse caso € relativamente facil estabelecer a alianga terapéutica. Outros ha, em que esta
dindmica ndo ocorre e, pode acontecer que estes pacientes, ndo adiram ao tratamento.
Como em tudo na vida , ha excepg¢des, no entanto é uma situacdo para a qual
actualmente estou muito atenta e me pode levar a aceitar o caso ou a poder enviar a
outro colega. E preferivel estar alerta para esta situacio de modo a que um paciente nio
desista de se tratar. Se detectarmos que ele ndo empatizou connosco, serd melhor
assumirmos uma postura mais humilde e pdr a hipétese de sugerir um colega para o
tratamento. Gostaria de chamar a atencao para o facto de me estar a referir ao primeiro
contacto com o0 paciente, se esta situacdo ocorrer mais tarde, durante o processo
terapéutico, implica obviamente outro manejo técnico.

Esta caracteristica ¢ também importante ao longo do tempo de andlise uma vez
que , quanto mais sobreponiveis sdo as representacdes partilhadas maior é a
amplificacdo do processo de entendimento do outro, este processo torna-se mais célere,
mais focalizado, mais nitido em relacdo aos ruidos de fundo, sempre existentes num
grupo. Nesta similaridade, para além das varidveis, mais Obvias, apresentadas, raga,
sexo, idade, eu salientaria, na situagdo especifica de andlise: a estrutura de
personalidade, os principais mecanismos de defesa.

Reflectindo sobre a minha experiéncia clinica, é facil aperceber-me que entendo
com rapidez surpreendente os mecanismos de defesa similares aos meus, que ja foram
por mim identificados ao longo da minha andlise pessoal. Por outro lado, fico
rapidamente contagiada com determinados mecanismos de defesa que utilizo mais
inconscientemente, e que s6 com um trabalho de elaboragdo a posteriori identifico.

Pelo contrario, tenho mais dificuldade em identificar mecanismos de defesa e
formas de funcionamento mental muito diferentes das minhas, €, ou nio os entendo com

facilidade, ou tenho necessidade de me defender (da-me sono, desconcentro-me,
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procuro muitas explicacdes tedricas...)

Provavelmente hd estruturas de personalidade que de um modo global
entendemos melhor que outras. O que poderd estar relacionado com a nossa propria
estrutura, ou com a dos nossos pais, com quem liddmos tantos anos.

Uma outra perspectiva € a de que a familiaridade pode suplantar a similaridade
provavelmente quando existe forte ligagdo emocional (Zahn-Waxler et al, 1984;
Temerlin, 1975; O'Connel,1995; de Waal, 1997b). Neste sentido a familiaridade que se
vai criando ao longo de uma grupandlise é extremamente importante. De facto, estar trés
vezes por semana com uma pessoa, ao longo de anos (habitualmente num minimo de
seis), é realmente extraordindrio. E pouco provdvel que possamos ter este nivel de
familiaridade com os nossos amigos. E claro que, numa psicoterapia de grupo de uma
vez por semana, nao se consegue atingir este nivel de familiaridade e, como tal, a
similaridade € talvez um factor mais importante na empatia conseguida. Por outro lado
muita similaridade pode interferir no distanciamento Optimo (ou ideal) para a empatia
eficaz.

Os efeitos de experiéncia passada podem também ser explicados pelos mesmos
principios da familiaridade e similaridade. Se o sujeito necessita de aceder as
representacdes de um determinado estado interno para entender a situagdo do objecto,
entdo serd tanto mais empdtico quanto mais tiver experienciado estas situagcdes ou estes
estados.

De tudo o que foi exposto, se pode inferir que o grupanalista terd tanto mais
capacidades empdticas com o seu doente, quanto maior for a similaridade, familiaridade
e experiéncia passada. O que vem ao encontro da experiéncia subjectiva de que ha
doentes com os quais empatizamos mais do que outros, e dentro destes os que sao mais
parecidos connosco préprios, ou que tiveram experi€éncias de vida mais similares as
nossas, entendemos melhor .

Finalmente o factor da aprendizagem parece-me extremamente importante. E a
varidvel que estd, sobretudo, ligada a dimensao cognitiva da empatia e que o analista
pode e deve aperfeicoar. Como ja disse, penso que este treino pode ser feito nas
seguintes vertentes:

1. Andlise pessoal.:

S6 passando por este processo poderemos aprender as capacidades empéticas na
pratica. Tal qual os bebés aprendem a capacidade de réverie e a fungao alfa com as suas

maes, e um dia pdem em pratica quando tiverem filhos, os futuros analistas aprendem a
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empatia analitica com os seus préprios analistas. Como vimos através do modelo de
percep¢do—accao, aprendemos em espelho e, esta aprendizagem € tanto melhor se
pudermos ter um modelo que possamos imitar (Clark, Tremblay e St.-Marie, 2003); e
na situagdo analitica podemos observar e imitar. Imaginar é o modo mais dificil e
deficiente de aprendizagem e , isso é o que acontece quando lemos as técnicas de

empatia nos livros.

2. Experiéncias de vida

O analista fechado apenas no seu consultério limita o seu modo relacional a
situacdo em que possui o ascendente de analista, como se fosse figura parental , ndo se
relaciona com os seus pares. Isto sem divida limita a sua capacidade empética a uma
situacdo muito especial. Parece-me importante que continue a desenvolver as suas
capacidades relacionais e empaticas no mundo real, integrado em grupos restritos ou
alargados — a familia, os amigos, o grupo profissional ou outros grupos sociais. Se
assim ndo for, as suas experiéncias de vida deixam de existir, € ndo poderd entender tao
bem as experiéncias dos seus doentes, uma vez que nesse caso apenas teria acesso a
memorias longinquas.

E claro que estou a enunciar uma situacio limite, que penso que na prética nio
existe. Mas, a minha intencdo € enfatizar a importancia que as experiéncias de vida do
grupanalista t€m na sua capacidade empética. Nomeadamente, na actualidade tanto as
experiéncias de casamento, como as de divércio sdo muito importantes. Também a
experiéncia de ter filhos € uma experiéncia unica, inenarrdvel e impossivel de se
aprender apenas em teoria, € que penso que contribui enormemente para entender os
pacientes que tém filhos. Alids € algo tdo evidente para a maioria das pessoas, que é
muito vulgar os meus pacientes perguntarem se eu tenho filhos. Penso que isto tem a
ver com o facto, do proprio ter a consciéncia de que determinadas vivéncias s6 podem
ser entendidas verdadeiramente depois de serem vividas na sua prépria pele, depois de

se ser efectivamente pai ou mae.

3. Formagdo teorica,

Os conhecimentos tedricos sao essenciais no momento em que sdo utilizados os
mecanismos reguladores que permitem que o analista assume a perspectiva do outro. E
a dimensdo mais elaborada e especializada do nivel cognitivo da empatia. Sao

utilizados de modo ndo automadtico, voluntério e consciente . Permitem a explicacdo ao
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doente das suas emog¢des e sentimentos , por outras palavras, permitem a comunicagio
da compreensdo empdtica que Kohut conceptualizou como sendo um agente
terapéutico. E assim sendo € dbvia a sua importancia. De um modo simplista, ndo basta
aprendermos a deixar-nos contagiar livremente pelas emocdes dos nossos doentes, &
fundamental estarmos munidos de ferramentas tedricas para lhes darmos uma
explicacdo com sentido. SO assim € possivel acontecer a internalizagdo transmutadora.
N3ao basta ser bonzinho e simpético, temos que estar apetrechados com conhecimentos
cientificos vélidos.

Provavelmente a eficdcia dos meeting moments de Stern também comporta esta
vertente. Como ja defendi noutro trabalho (Nava, 2003 a), estes momentos inesperados
de tensdo e empatia mutua sdo momentos de grande stress bioldgico, caracterizado por
altos niveis de hormonas de stress, momentos de grande capacidade de memorizacao
implicita e, até certos niveis de stress, explicita. Momentos de encontro em que 0 nosso
corpo explode numa resposta coordenada pelo sistema nervoso auténomo e humoral.
Nestes momentos € possivel a criacdo de novas memorias explicitas e implicitas. Penso
que sdo estes momentos, uma espécie de janela bioldgica , que permitem a mudanga em
andlise, a formagdo de novas memorias implicitas, mas, isto ndo acontece na ignorancia

cientifica, a formacdo tedrica subjacente é fundamental.

4. Supervisdo

A supervisdo é um complemento pratico da formacio teérica. E o “setting” ideal
para a complementagdo dos conhecimentos tedricos, mas também permite a analise de
alguns dos nossos pontos cegos. Ai podem de algum modo ser descobertos aspectos

contratransferenciais e algumas falhas empaticas, ndo conscientes para o analista.

5. O aprender com a experiéncia de ser analista.

Nao podemos esperar que o0 nosso analista , 0 nosso supervisor e os livros facam
o trabalho todo de descobrir todas as nossas falhas. Existe um trabalho pessoal muito
importante baseado no aprender com a experiéncia. Nao estou sé a falar da continuagdo
da nossa auto-andlise pessoal, mas também, do facto de nos irmos confrontando com os
efeitos indesejaveis das nossas falhas empéticas. E claro que Kohut defendeu que ha um
componente de falhas empaticas necessdrio para o proprio processo de tratamento, no

entanto ha sempre algumas arestas a limar.
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Por outro lado a capacidade de investigacdo empdatica mantida permite-nos fazer
descobertas clinicas importantes, referentes ao tipo de doentes e patologias que nos
chegam. Ou seja , a nossa propria investiga¢do clinica fornece-nos dados para intuirmos

novas conceptualizagdes tedricas.
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