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Resumo

Este artigo aborda pontos sobre o conceito de fantasia, de Sigmund Freud, e prop6e um didlogo entre eles e o conceito
de esquemas, proposto pela teoria da terapia cognitiva de Aaron Beck. Essa sugestio nio indica ecletismo tedrico ou
pratico, abordando esses conceitos considerando as diferencgas dos seus pressupostos. De acordo com a teoria freudiana,
as fantasias representam uma forma de leitura subjetiva, organizada a partir dos desejos e dos mecanismos de defesa, da
realidade dos fatos. Trata-se do que Freud denomina realidade psiquica, a qual tem suas bases na infancia e nas fantasias
filogenéticas. A teoria de Beck ndo faz referéncias a nogdo de fantasia, contudo considera o papel das impressoes e das
interpretacoes subjetivas dos eventos, especialmente aqueles vividos na infincia. Assim desenvolve a tese de que os
esquemas organizam processos cognitivos, afetivos e comportamentais. O didlogo entre tais teorias tem sido corroborado
por estudos das ciéncias cognitivas.
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The Freudian fantasies: central aspects and possible approaches with concepts of Aaron Beck’s schemes

Abstract

This article discusses points about the concept of fantasy of Sigmund Freud, and suggests a dialogue between them and
the concept of schemes proposed by Aaron Beck’s cognitive therapy theory. This suggestion does not indicate any form
of eclecticism, theoretical or practical, and discusses these concepts considering the differences in their assumptions.
According to Freudian theory, the fantasy represents a form of subjective reading, organized from the wishes and defense
mechanisms, of facts’ reality. This is what Freud called psychic reality, which has its basis in childhood and the
phylogenetic fantasies. Beck’s theory does not make references to the notion of fantasy, however, and considers the role
of subjective impressions and interpretations of events, especially those experienced in childhood. Thus, he develops the
thesis that the schemes organize cognitive, affective and behavioral processes. The dialogue between these theories has
been supported by studies in cognitive science.
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Fantasias freudianas: aspectos centrales y posible aproximacién con el concepto de esquemas de Aaron Beck

Resumen

Este articulo discute los puntos sobre el concepto de fantasfa, de Sigmund Freud, y se propone a un didlogo entre ellos y
el concepto de esquemas propuesto por la teorfa de la terapia cognitiva de Aaron Beck. Esa sugerencia no significa
eclecticismo tedtico o practico y aborda estos conceptos teniendo en cuenta las diferencias en sus suposiciones. Segin la
teorfa freudiana, las fantasias representan una forma de lectura subjetiva, organizada a partir de los deseos y de los
mecanismos de defensa, de la realidad de los hechos. Se trata de lo que Freud llamé de la realidad psiquica, la cual tiene
sus bases en la infancia y en las fantasfas filogenéticas. La teorfa de Beck no hace referencia a la nocién de fantasfa, sin
embargo, considera el papel de las impresiones y de las interpretaciones subjetivas de los acontecimientos, especialmente
aquellos vividos en la infancia. Asf se desarrolla la tesis de que los esquemas organizan procesos cognitivos, afectivosy
comportamentales. El didlogo entre esas teorfas ha sido apoyado por estudios de las ciencias cognitivas.

Palabras clave: Fantasia, Psicoanalisis, Esquemas, Ciencia Cognitiva.

Este artigo aborda pontos fundamentais sobre o
conceito de fantasia, na obra de Sigmund Freud, e
propde um didlogo entre cles e o conceito de
esquemas, apresentado pela teoria da terapia cognitiva,
elaborada por Aaron Beck. Cumpre notar que essa
proposta nio indica ecletismo tedrico ou pratico, e
apresenta tais conceitos considerando sempre as
diferencas dos pressupostos que os fundamentam. Tal
objetivo tem interesse didatico, bem como pode
colaborar para novos debates e desdobramentos
tedricos. Vale considerar, contudo, que nio é pretensio
deste artigo apresentar todas as especificidades do
conceito de esquema, que engendra as propostas das
terapias cognitivas, bem como do conceito de fantasia
presente nas diferentes formulagoes da psicanalise.

Disponivel em wumw.scielo. br

As elaboragdes sobre as fantasias nio somente
estio na génese da teoria de Freud, mas também
sustentam seu desenvolvimento e, pode-se dizer,
constituem-se como nucleo instransponivel até seu
final. Da mesma forma, o conceito de esquemas
encontra-se nos fundamentos, bem como nos
desdobramentos das terapias cognitivas.

Com efeito, as declaracbes freudianas sobre as
fantasias confundem-se com a prépria afirmacio da
realidade psiquica, que marca o inicio das teses
psicanaliticas; também é possivel afirmar que a tematica
da fantasia ndo estd ausente nos textos (especialmente
aqueles datados do periodo de 1891 a 1900) em que
Freud tenta definit e localizar a dinimica entre as
representagoes psiquicas e as  percepgoes,
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particularmente por meio das hipdteses sobre a
memoria, os sonhos e as alucinagdes. E quando a teoria
psicanalitica estava fortemente consolidada,
especialmente quando a repressio ¢é entendida como
mecanismo de defesa primordial (Freud, 1915, 1980a),
a fantasia pode ser vista como retorno do reprimido,
cujo conteudo deve ser decifrado pelo tratamento
clinico. A universalidade e tipicidade das fantasias, bem
como suas resisténcias as intervengdes clinicas (Freud,
1937/1980b), sio explicadas por meio da complexa
nocio de fantasias filogenéticas, que ocupam o
pensamento desse autor até seus dltimos escritos.

Na teoria da terapia cognitiva, proposta por Beck
(1963, 1964), ndo ha referéncias explicitas a no¢do de
fantasia. Contudo, além da formacdo psicanalitica do
autor, varios fatores o levam a considerar o papel das
interpretagbes subjetivas dos eventos, cujos arranjos
compdem as estruturas cognitivas denominadas
esquemas. Entre tais fatores merecem destaque: a
chamada revolugdo cognitiva nas décadas de 50 e 60;
0s escritos sobre os construtos cognitivos, de George
Kelly, Albert Ellis e Jean Piaget; as reacdes da
comunidade clinica e cientifica a0 modelo estritamente
comportamental; e o questionamento, feito pelo autor,
do modelo clinico psicodinamico (Beck, 2005a, 2005b;
Knapp & Beck, 2008).

Segundo Beck (Beck e cols., 2005b; 1997) a
ativagdo de estruturas cognitivas  idiossincraticas,
denominadas esquemas, exerce papel central na
determinagio de sintomas cognitivos, emocionais e
comportamentais. Sem duvida, essa teoria nio
desconsidera os aspectos afetivos, mas privilegia a
andlise e a modificacio de padrdes cognitivos
disfuncionais, subjacentes aos quadros
psicopatolégicos. Beck (1963, 1964, 2005a) entende
que a aquisicio de padrdes cognitivos realistas
determina a emergéncia de novas respostas emocionais
e comportamentais.

Em sintese, de acordo com a teoria freudiana, as
fantasias representam uma leitura subjetiva da realidade
dos fatos, organizada a partic dos desejos ¢ dos
mecanismos de defesa do individuo. E a origem dessas
fantasias, o autor encontra no que denomina pré-
histéria do individuo e da espécie (ou seja, nas
vivéncias da infancia e nos primérdios da humanidade,
respectivamente). Segundo a teoria da terapia cognitiva
(Alford & Beck, 1997; Beck, 2005% 1964; Knapp &
Beck, 2008), os esquemas sio formados desde a
infancia, a partir do modo como o individuo conhece e
interpreta os eventos fundamentais de sua experiéncia.
Além do conteido representacional, os esquemas
apresentam valéncia afetiva, permeabilidade,
flexibilidade, amplitude. E se Freud privilegia o papel
dos afetos e da sexualidade nesse processo, e Beck, o

da cogni¢do, nio esti excluido o fato de que tanto as
fantasias quanto os esquemas constituem espécies de
roteiros, por meio dos quais o individuo realiza suas
experiéncias. E assim, conhecé-los e reorganiza-los sio
tarefas fundamentais das clinicas orientadas por tais
teorias.

Vale considerar que afeto e cognicdo nio sio
conteudos absolutamente separados, para ambos os
autores. Afinal, Freud (1950/1980c¢) primordialmente
designa por afeto o processo que compreende a
descarga das excitagbes e seus resultados psiquicos.
Isto é, os caminhos dos afetos estio nas bases dos
processos mnémicos. Beck (1964) salienta que
esquemas  cognitivos  sdo  organizadores  dos
comportamentos do individuo, na medida em que sio
carregados de afeto. Mas o afeto, por sua vez, pode set
entendido como uma espécie de resposta, elaborada a
partir de conteddos cognitivos especificos: “A resposta
afetiva é determinada pela forma como um individuo
estrutura sua experiéncia” (Beck, 1964, p. 567). Dessa
maneira, quando uma resposta afetiva inapropriada se
apresenta em determinada situagdo, a incongruéncia
pode ser atribuida a um esquema particular que foi
evocado.

E também importante advertir que as nogdes de
afeto e de cognicio tém distingbes fundamentais,
conforme apresentadas por Freud e por Beck. Para
aquele, o afeto estd baseado no conceito de pulsao
(especificamente pulsio sexual), e a cognigdo inclui
processos inconscientes (notando que o inconsciente,
nesse caso, ¢ definido enquanto instancia psiquica, com
formas proprias de funcionamento e cujo nucleo ¢é
inacessivel a consciéncia). Para Beck, o afeto é produto
de esquemas cognitivos, porém um mecanismo circular
pode ser visto entre ambos: 0s esquemas cOgNitivos
determinam os afetos, e estes reforcam as atividades de
tals esquemas. Embora afirme que alguns processos
cognitivos podem ndo ser conscientes (especialmente
aqueles que se apresentam conforme os chamados
pensamentos automaticos), Beck ndo se refere ao
inconsciente enquanto instincia psiquica. Ou seja, os
processos inconscientes, para esse autor, nio tém uma
forma de funcionamento préopria e nido sdo
necessatiamente inacessiveis a4 consciéncia. Portanto,
nesse caso, seria melhor falar em pré-consciente
(Alford & Beck, 1997).

E justamente em torno da questio sobre o
privilégio dos afetos ou dos processos cognitivos que
Beck afasta-se de sua formacgdo psicanalitica. Ao
analisar o mecanismo da depressio, ele enfatiza o
processo cognitivo desse quadro clinico. Segundo ele, a
psicandlise ndo considera em sua totalidade os aspectos
Cognitivos da depressio, entendendo-a
primordialmente como transtorno afetivo. Beck (1963)
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entende a depressio como transtorno do pensamento e
amplia a discussdo afirmando que transtornos do
pensamento sio subjacentes a todas as psicopatologias.
Sem a pretensio de se debrugar sobre esse tema, este
artigo apenas nota que as conclusoes de Beck sobre a
depressio deixam evidente a supremacia da cognicao
em seu modelo teérico (Alford & Beck, 1997; Beck,
1963, 1964).

As fantasias de seducio ¢ o complexco de Fdjpo, na obra de
Freud

O comportamento humano obedece a certos
roteiros, versdes psiquicas da realidade dos fatos, as
quais tém um nucleo inconsciente: essa tese encontra-
se nos fundamentos da psicanalise propriamente dita.
Os precursores dessa tese sao os relatos das pacientes
histéricas, que ocupam Freud desde o inicio de sua
pratica clinica. A partir de tais relatos, os autores
(Breuer & Freud, 1895/1980) concluem que na génese
dos sintomas histéricos estariam cenas traumaticas de
cunho sexual, das quais essas pacientes teriam sido
vitimas na infancia. Tais cenas, por nio terem recebido
significagdo e reagdo adequadas nos momentos de suas
ocorréncias, teriam permanecido como pontos de
fixacdo, excluidos da consciéncia. Inconscientes, essas
cenas seriam repetidas simbélica e compulsivamente
mediante sintomas histéricos (Freud, 1950/1980¢).

Entretanto, em 1897, em uma carta a Fliess,
Freud (1950/1980d) confessa nio mais acreditar na
veracidade de tais relatos; ou melhor, ele ndo mais os
entende como realidade dos fatos, mas como realidade
psiquica. Tem-se inicio o conceito de fantasia
inconsciente: a realidade dos fatos vista e interpretada
conforme os recursos psiquicos e desejos do individuo.
Longe de mentir, as histéricas mostram que, a0 se
colocatem como vitimas, estio se defendendo da
prépria excitagio sexual, a qual seria alvo de suas
censuras. Ou seja, além do aspecto de defesa, tais
fantasias de seducdo também seriam formas
representativas do desejo inconsciente.

Dessa maneira, estd afirmada a presenca da
sexualidade infantil (isto é, ela nio é despertada em
razdo do ato perverso de algum adulto, mas inerente a
infancia). Contudo, Freud nio exclui totalmente a
presenca da seducio. Como nota Monzani (1989), ao
se referir ao movimento do pensamento freudiano, o
que acontece ¢ que a seducdo deixa de ser vista como
um ato perverso e pontual, para tornar-se difusa e
inerente as relagdes de afeto e cuidados que os adultos
dispensam a crianca.

Para a psicanalise, as fantasias de um individuo
sao sempre constituidas a partir da leitura e introjecdo
da rede de fantasias daqueles que o cercam
(especificamente, daqueles que compdem suas relagoes
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amorosas primordiais, ou seja, dos que cumprem as
fungoes parentais). Com efeito, é a afirmacdo das
fantasias inconscientes que leva Freud as teses sobre o
“complexo de Edipo”. Isso acontece na medida em
que esse autor conclui que as fantasias de sedugio,
relatadas pelos pacientes apresentam um  roteiro
especifico subjacente, o qual sempre diz respeito as
relacGes de afeto entre a crianca ¢ o casal parental.

O complexo de Edipo pode ser visto como um
conjunto de fantasias inconscientes, ou ainda, como
teorias tecidas pelas criancas em suas interpretagdes de
temas como: a distingio e a excitacio sexual, o
funcionamento do préprio corpo;a origem dos bebés e
a propria origem, portanto (D’Avila Lourenco, 2000).
E por meio dessas teorias que a crianca inicia suas
relagbes amorosas em uma posicdo masculina ou
feminina. E o que daria nuances individuais a esse
processo setia 0 que o autor entende por “fatores
complementares”, ou seja, a inter-relacdo entre fatores
inatos e acidentais na constituicio psiquica (o peso e a
maneira como tais fatores se complementam é um
enigma ndo respondido pela psicanalise, admite Freud).

A formacio e vivéncia das fantasias edipicas
aconteceriam numa cronologia especifica, entre trés e
seis anos de idade, aproximadamente (Freud,
1905/1980¢). Nesse momento, setia formado o que o
autor  (Freud, 1912/1980f) denomina  “cliché
estereotipico”, espécie de protétipo das relagdes
afetivas. Ou seja, em tais fantasias o sujeito
representaria sua posi¢io diante do objeto de amor, a
qual seria inconscientemente repetida nas relagdes
amorosas futuras. Essa repeticdo seria tanto mais
rigida, conforme a existéncia da psicopatologia.

No tratamento, tratar-se-ia entdo de desvendar
tais prototipos das relagdes amorosas, para que O
individuo tenha consciéncia da repeticio e possa
reorganizar os roteiros de suas fantasias. Tal
desvendamento e reorganizagdo aconteceriam por meio
da “transferéncia” (Freud, 1912/1980f): na relagio com
o analista, o paciente atuaria esse protétipo de relagio
afetiva. Tal repeticdo, no setting especifico do
tratamento analitico, daria ao analista as indicacoes do
curso psiquico do paciente ¢ a oportunidade de
manejar adequadamente a transferéncia. Isso permitiria
a0 paciente a consciéncia e certa modificacdo dessas
formas estereotipadas de relacionamento.

Em 1937, portanto ao final de sua obra, Freud
(1937/1980b) admite que os tratamentos psicanaliticos,
no que tange ao objetivo de eclaborar e superar as
fantasias edipicas, tém limite. As explicagdes dessa
limitagio tocam em pontos complexos da obra do
autor, especialmente naquele que se refere as “fantasias
filogenéticas”, as quais Freud fundamenta a partir de
sua leitura de Darwin e da chamada teotia da heranca
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dos caracteres adquiridos (Ritvo, 1992). De acordo
com essa formulagio tedrica, as experiéncias pelas
quais diversas geragdes sucessivas passam tornam-se
heranga da espécie. As fantasias em torno do complexo
de Edipo se ligariam as experiéncias vividas pela
humanidade em seus primérdios. Esse fundo
filogenético seria instransponivel pela psicanalise, o que
sem duvida relativiza os alcances da clinica psicanalitica
(D’Avila Lourenco, 2005a).

Alids, ¢é possivel pensar que, para Freud
(1923/1980g), o nicleo do inconsciente é algo
hipotético e inatingivel psiquicamente. Primeiro,
porque ele toca em bases biologicas, exatamente no
ponto em que biolégico e psiquico se perpassam; o
que, para Monzani (1989), leva Freud a formalizar o
conceito de id. Segundo, porque o aparelho psiquico ¢é
definido na dualidade entre inconsciente e consciente
(com efeito, qualquer hipdtese sobre a consciéncia
absoluta é ausente da teotia freudiana).

As fantasias frendianas e a dindmica da repressio

As fantasias nem sempre sio conscientes e, se O
sa0, o individuo na maior parte das vezes nido sabe
decifrar seus conteddos. Isso é explicado por meio do
mecanismo da repressdo: nas bases do inconsciente ha
desejos reprimidos, expressos inclusive por meio de
fantasias, as quais permanecem excluidas da
consciéncia ou, se a atingem, é com a condi¢io de ndo
estarem decifradas.

Vale notar que a repressio ocorre quando a
satisfagdo da pulsio, prazerosa em si, causaria
desprazer maior em virtude de interesses contrarios e
concomitantes na mente. Ou seja, a repressio
pressupoe uma divisio na mente, especificamente, a
divisio entre consciente e inconsciente, uma vez que a
esséncia da repressio consiste em inibir (ou suptimir) a
pulsio, afastando sua representacdo da consciéncia.
Nesse ponto, interessa esclarecer o que Freud entende
por pulsio e seus representantes: em termos breves, a
pulsio ¢ definida como o representante dos estimulos
endogenos (Freud, 1915/1980a). O que representa a
pulsio ¢ um conjunto ideativo que, por ser expressio
direta das tensdes somaticas e organizado de acordo
com a histéria do sujeito, ¢ acompanhado de uma carga
afetiva (D’Avila Lourenco, 2005b).

E o autor (Freud, 1915/1980a) supde a existéncia
de uma repressio primeva, sempre inacessfvel a
consciéncia (justamente na medida em que marca a
divisdo entre as instancias consciente e inconsciente) e
que estabeleceria um ponto de fixacdo para futuras
repressoes. Esse ponto seria o primeiro representante
reprimido da pulsio. Os derivados desse representante
se tornariam alvo da repressio proptriamente dita, ou
melhor, da repressio cujos efeitos podem  ser

observados na clinica. De qualquer forma, a ideia de
repressio primeva nunca é muito clara para Freud. E
em 19206, ele levanta a hipétese de que as repressdes
sio realizadas para evitar a angdstia, a qual ¢
consequente a traumas ou a iminéncia deles. A primeira
situacdo traumatica seria vivida na ocasido do
nascimento; nesse caso, tratar-se-ia de um trauma
unicamente  fisiolégico, que produziria angustia
somatica (Freud, 1926/1980h).

De acordo com essa hipdtese, a primeira
repressdo traria a marca do desamparo bioldgico,
diante do excesso de estimulos no nascimento. Tal
desamparo, porque sé aliviado mediante a presenca de
um set humano cuidador, desdobrar-se-ia em
desampato psiquico. Freud (1926/1980h) esclarece
que, desde muito cedo, o ser humano entende que,
para amenizar o desamparo, ndo basta a presenca de
outro ser humano protetor, mas é também necessario
que esse outro esteja voltado para ele, que o ame.
Assim, o risco da perda do amor do outro torna-se
fonte principal de angustia. Em outras palavras, a
angustia diante do risco da perda do amor do outro é
motor das repressdes. Dessa maneira, os representantes
pulsionais reprimidos sdo, em especial, aqueles que
representam desejos que colocariam em risco 0 amor
do outro ser humano.

Quando os representantes pulsionais, sob
repressio, sio investidos com alta carga de afeto, cria-
se seu acesso a consciéncia. Contudo, esse acesso deve
obedecer a certa condi¢do, qual seja, um grau de
distor¢do nos referidos representantes, suficiente para
que a consciéncia ndo perceba a manifestagio do
conteudo reprimido (Freud, 1915/19802). Se essa
distor¢do nio ¢ suficiente, a repressio falha em seu
propésito, que é o de evitar a angustia. Dessa forma, a
angustia é justamente o sinal para que a repressao seja
reforcada.

Assim o carater enigmatico das fantasias esta
de acordo com a funcio da repressdo. Isso, em grande
parte, explica as resisténcias do paciente a0 tratamento
que deve, portanto, trabalhar no sentido de diminui-las,
desvendando os conteudos reprimidos (salientando
que, conforme as definicbes da repressio primeva,
sempre ha limite nesse desvendamento).

Os desejos edipicos sio particularmente alvos da
repressio. Sdo eles que, cumpre enfatizar, Freud
encontra subjacentes as fantasias de seus pacientes.
Nesse ponto, vale citar o comentirio do autor, a
respeito de uma das fantasias obsessivas de seu
paciente, conhecido como Homem dos Ratos (Freud,
1909/1980i): Por exemplo, uma das mais antigas e
preferidas obsessbes do paciente [...] tinha o seguinte
contexto: ‘e ex casar com a dama, a meu pai ocorrerd algnm
infortiinio  (no outro  mmndo)”  |itdlico do  autot].
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Introduzindo os elementos intermediarios, que foram
omitidos mas que conhecemos da analise, obtemos a
seguinte corrente de pensamento:
Se men pai estivesse vivo, ele estaria tao furioso com
minha intengao de casar-me com a danma como esteve na
cena de minba infancia; de modo que en teria outra
explosio de raiva contra ele, desgjando-lbe todo mal
possivel; ¢ gragas a onipoténcia de mens desgjos esses
males acabariam inevitavelmente por incidir sobre ele.
(Freud, 1909/1980j, p. 228)
Essa citacio evidencia o funcionamento dos
pensamentos inconscientes, os quais sdo fundados em
processos pulsionais.

Esquema, no modelo tedrico proposto por Aaron Beck

O proprio Beck (Beck e cols,, 1997, 2005a)
identifica a influéncia da filosofia estoica na formulacio
da sua teoria, especificamente no que concerne a tese
de que o que perturba o homem nio sio os fatos, mas
a interpreta¢do feita deles. Neste cenario da supremacia
da cognicio, as respostas emocionais, motivacionais e
comportamentais sio determinadas a partir de
estruturas cognitivas com conteiidos que se apresentam
relativamente estiveis, denominadas esquemas. Os
esquemas sio compostos de representacoes (crengas) e
proveem estabilidade aos sistemas cognitivo, afetivo e
comportamental. Nessa perspectiva, enfatiza-se a
investigacio e validacio de ideias e de crencas
idiossincraticas a respeito de si, de suas experiéncias e
do futuro, o que compde o que foi definido como
trfade cognitiva (Alford & Beck, 1997; Beck e cols,
1997).

Beck (1963) nota que aimportincia dos processos
cognitivos, especialmente vistos como interpretacao
dos fatos, também ¢é encontrada nas ideias
psicanaliticas. Nesse sentido, o autor (Beck, 1963)
considera principalmente as nog¢bes freudianas de
processos primarios e processos secundarios de
funcionamento psiquico, as quais se referem a certo
desenvolvimento nas formas de cognicido, ou seja, a
ideia de que os pensamentos racionais e elaborados
estio fundados em um psiquismo arcaico e irracional
(sobre isso ver Freud, 1911/1980j).

E como psiquiatra e psicanalista que, no final da
década de 1950, Beck (1963) busca analisar
empiricamente os critérios envolvidos nos quadros de
depressio. Segundo o autor, a teoria de Freud
entenderia a depressio como consequéncia da
agressividade do individuo dirigida contra si, uma
forma de autopuni¢io, portanto. Nesse sentido, Beck
(Beck & cols., 1997, 1963/1964) observa os conteidos
oniricos de seus pacientes e conclui que eles sio
similares aos conteddos de seus pensamentos em
vigilia, os quais seriam entdo marcados pela autoctitica,
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pessimismo e negativismo. Tais pensamentos se
apresentam como distor¢des da realidade (distor¢des
cognitivas) e expressam interpretacées negativas que o
individuo tem de si, de suas experiéncias e de seu
futuro (trfade cognitiva). Tais observagdes levam Beck
(1963) a conclusao de que os transtornos de humor
s30, em esséncia, transtornos de pensamentos.

Além disso, Beck (Beck & cols., 1997) observa
que os pensamentos depressivos sio experimentados
pelos  pacientes como  respostas  automaticas,
involuntarias. Alford e Beck (1997), influenciados pelo
conceito de processamento automatico de informacio
(conceito  proveniente da ciéncia e da psicologia
cognitivas), afirmam que processos cognitivos podem
ser explicados em termos de automatismo. E, nesse
sentido, seria  possivel falar em pensamentos
inconscientes. Entretanto, como dito na introducio
deste artico, a teoria de Beck nio considera o
inconsciente como instancia psiquica. Os pensamentos
automaticos siao ditos inconscientes somente medida
em que ndo sdo previstos ou controlados pelo
individuo; porém, nada impede que tais conteudos
tornem-se conscientes. Nesse caminho, Beck afirma a
necessidade de questionar as crengas do paciente, na
qual o terapeuta teria éxito por meio do chamado
empirismo colaborativo e por meio da técnica que
denominou questionamento socratico (Padesky, 2010).

Os processos psicoterapicos, fundamentados a
partir da investigacdo cuidadosa dos dados clinicos e do
emprego de técnicas cognitivas e comportamentais
especificas, permitiriam que os pacientes pudessem se
antecipar as suas distor¢des cognitivas, assim como
modifica-las. Apesar dessa proposta clinica, Beck
(1963) observa que uma parcela significativa dos
pacientes, embora consiga identificar os pensamentos
depressivos, nio consegue evitar que eles se
manifestem antes que uma avaliagdio mais realista e
coerente da realidade seja feita. Outra parcela nem
mesmo consegue reconhecer que esses pensamentos
sao distorcidos. Hssa constatacdo clinica, realizada
ainda no inicio da teoria da terapia cognitiva de Beck,
mostra que quando as estruturas cognitivas estio
fortemente consolidadas, os tratamentos clinicos
envolvem maiores dificuldades e tempo.

Sempre mantendo o papel central do conceito de
esquemas, as terapias cognitivas realizaram avangos em
suas formulacGes tedricas e téenicas, a saber: o conceito
de modos proposto por Beck (2005b); a terapia focada
no esquema, apresentando uma proposta integrativa de
diferentes teorias psicologicas, entre as quais se
destacam a gestalt e psicandlise (Young, Klosko &
Weishaar, 2008); a no¢do do processamento cognitivo
inconsciente, formulada a partir da aproximag¢io com
as neurociéncias (Callegaro, 2005, 2011).
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Em relacdo aos tratamentos clinicos, a terapia
cognitiva (Alford & Beck, 1997; Beck, 1963; Beck &
cols., 1997; Knapp & Beck, 2008) entende que paciente
e terapeuta tém papéis colaborativos na elaboracio do
chamado plano terapéutico. Isso em nada lembra as
direcoes da clinica freudiana, baseadas na associagiao
livre (por parte do paciente) e na atengao flutuante (por
parte do analista). Contudo, é interessante notar que
Beck ndo desconsidera as manifestagbes e importancia
da transferéncia, em sua clinica:

Embora a transferéncia, conforme o conceito
psicanalitico, ndo seja incentivada, sua manifestagio
pode ser uma ferramenta valiosa para demonstrar as
distor¢oes interpessoais do paciente. Da mesma forma,
qualquer manifestacdo de resisténcia ao tratamento ¢
lidada e tratada como crengas subjacentes disfuncionais
(Knapp & Beck, 2008, p. S59).

Notando que os padrdes cognitivos sdo
organizadores dos  processos afetivos e
comportamentais, Beck (1963, 1964) os entende como
verdadeiros esquemas. Os esquemas funcionam como
filtros, que orientam a selecdo, a codificagio, o
armazenamento (memoria) e a recuperagio de
informagdes do aparato cognitivo. Por meio dos
esquemas, o organismo confere significados aos
eventos e prové estabilidade aos sistemas cognitivos,
afetivos e comportamentais.

Alguns esquemas podem estar latentes e ser
ativados por eventos analogos as experiéncias nas quais
eles foram formados. Quando ativados, e se
disfuncionais, interferem na capacidade de avaliacdo
objetiva dos eventos. Distor¢des cognitivas sistematicas
se apresentam a medida que esquemas disfuncionais
sao ativados (Alford & Beck, 1997, Knapp & Beck,
2008). Assim, o tratamento clinico exige que o
terapeuta identifique e modifique os esquemas
disfuncionais, que proveem a base para a interpretagdo
das experiéncias da realidade objetiva.

Consideragdes finais

As fantasias e 0s esquemas cognitivos sao
construtos fundamentais, nas teotrias e técnicas de
Freud e de Beck, respectivamente. Para ambos os
autores, os sintomas sio organizados em torno desses
conceitos, ou seja, a posicio subjetiva é assumida e
atuada com base nesses roteiros e interpretagdes
primordiais.

Visto a importancia dos esquemas e das fantasias,
eles sio focos dos tratamentos clinicos orientados por
essas teorias. Mas a identificacio e mudancas desses
processos sdo pensadas de maneiras distintas por elas.
As fantasias, segundo Freud, podem se tornar
conscientes ou ter seus conteudos decifrados. Contudo,

pelo menos epistemologicamente, nenhum tratamento
¢ capaz de ultrapassar as barreiras da chamada
repressio primeva e da organizagio filogenética
(D’Avila Lourenco, 20052). De acordo com Beck
(Alford & Beck, 1997), os esquemas podem se tornar
conscientes e, de certa forma, controliveis e
modificaveis. Isso seria alcancado por meio de uma
abordagem colaborativa ¢ psicoeducativa (Knapp &
Beck, 2008). A esse respeito é possivel pensar em uma
das distingdes importantes entre a clinica de Beck ¢ a
de Freud: se para aquele autor os esquemas sdo
passfveis de uma abordagem psicoeducativa, Freud
(1911/1980j) ¢é enfitico ao afirmar que as pulsdes
sexuais ndo se educam, justamente porque podem
funcionar por meio das fantasias.

E interessante indicar que as neurociéncias
cognitivas tém se mostrado importante elo entre as
teses psicanaliticas ¢ os modelos de terapias cognitivas.
Segundo Westen (2000), as terapias cognitivas tém
considerado  amplamente as  declaragbes  das
neurociéncias cognitivas, segundo as quais a maioria
dos processos mentais nio alcancam a consciéncia.
Tais declaracbes nido deixam de ser referidas aos
escritos freudianos, especificamente a aquele em que
Freud (1950/1980c¢) busca descrever o aparelho mental
a partit de um modelo de excitagio neural. Da mesma
forma, as neurociéncias cognitivas tém proposto o que
Westen (2006) designa por certos refinamentos da
técnica psicanalitica, justamente segundo afirmagdes
dos modelos de terapias cognitivas.

Tais consideragoes mostram a fecundidade dos
didlogos entre as teorias aqui referidas, revelando-se
meio para o desenvolvimento de novas reflexdes sobre
a integralidade humana. Sem a pretensio de esgotar
esse tema, este artigo indica pontos relevantes para tais
didlogos, e que sio corroborados por autores como
Timary, Heenen-Wolff e Philippot (2011), que
discutem a importincia das representagdes para ambas
as teorias. Cumpre ainda observar que a escolha de
dois autotres, Freud e Beck, ndo desconsidera a
importancia dos tedricos que avangaram ou deram
novas interpretagdes aos conceitos de esquemas e de
fantasias.

Considerando as diferencas e as aproximagoes
(tanto tedricas quanto praticas) entre as teses de Freud
sobre as fantasias e as teses Beck sobre os esquemas,
fica salientada a importancia da escuta da palavra do
sujeito. E por que nio dizer que, para ambos os
autores, a realidade dos fatos é sempre vivida como
realidade psiquica.
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