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Resumo: Apoiada em pesquisa anterior sobre a forma como Freud lidava
com seus pacientes, a autora destaca a evolugao da técnica psicanalitica até a
época contemporanea. Com base na opinido de outros autores, propde uma

flexibilizagdo da técnica, defendendo o proprio estilo pessoal do analista.
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E opinido de certos autores que o didlogo entre paciente e ana-
lista na clinica contemporanea deveria se aproximar de uma conversa
comum. Alguns se surpreendem com esse ponto de vista, com certa
razao, pois afinal ndo se trata verdadeiramente de um coléquio habitual,
ja que nao se costuma dialogar com alguém de costas para o interlocutor,
que nao fala nada de si, mas espera que o paciente exponha sua vida e
inquietagdes, além de escutar, nas entrelinhas do discurso, seu conteudo
latente. Eu, que sempre me preocupei com um enquadre firme, embora
ndo rigido, vejo-me as vezes transgredindo os canones habituais, em
nome de uma maturidade psicanalitica, em que me autorizo a tentar
encontrar meu proprio estilo de trabalhar.

O objetivo desta comunicagdo ¢ confrontar a pratica freudiana
com a evolugdo da técnica psicanalitica até a época contemporanea. A
forte personalidade de Sigmund Freud provocava um efeito regressivo e
gerava uma dependéncia a ser superada pelos pacientes e seus seguido-
res. E, como escritor e orador fascinante, exercia um impacto sugestivo
ao expor com uma ldégica inabalavel suas ideias.

1 Membro titular e analista didata da Sociedade de Psicanélise de Brasilia (spBsb).
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No oficio do Mestre, segundo o relato de depoentes, ex-pacien-
tes, observamos algumas caracteristicas em comum, ressalvando-se
que ele estava desenvolvendo uma nova teoria e pratica para lidar com
os distarbios da mente: Freud era pouco ortodoxo, ndo respeitando
suas proprias recomendagdes técnicas; indiscreto, falando de um pa-
ciente para outro, desconsiderava a ética; ndo cobrava as sessoes de
alguns pacientes, mas normalmente seu preco era muito alto; pedia
e recebia favores dos pacientes, sendo que alguns chegavam a fazer
parte da familia e depois saiam; falava demais no inicio; provocava um
excesso de idealizagdo, chegando a exercer um certo abuso de poder;
era muito narcisico e agressivo com seus opositores, temendo que lhe
roubassem suas ideias; atribuia o fracasso da maioria dos tratamentos
aos pacientes, retratando-se em rela¢ao ao caso Dora; nao trabalhava
a transferéncia materna para ele, nem a transferéncia negativa; proje-
tava seus proprios conflitos nos outros, tendo sido advertido por Fliess
ainda no inicio do século xx; teve varios insucessos, como no caso de
Ruth Brunswick, e progressos discutiveis com o Homem dos Lobos,
entre inimeros outros; ndo analisava psicoticos, atendo-se ao modelo
do inconsciente recalcado dos neuréticos; e a mistura de analise com
ensino gerava distor¢des na técnica.

Mas Freud certamente ficaria desapontado se ndo perturbasse
o universo. Criticou a maneira como as criangas eram tratadas pelos
pais e trabalhava como se fosse um substituto paterno. E estimulou a
escola a entrar nesse lugar. Abriu aos poucos a psicanalise ao potencial
feminino, enquanto em 1910 os membros da Sociedade de Viena nao
aceitavam mulheres no seu circulo. E fez com que fossem reconhecidas
a diversidade humana e as deficiéncias de nossa propria condigao.

Pretendo contemplar certas questdes que considero merecerem
uma atencao especial. Acredito que nao tenhamos respostas precisas,
mas apenas sugestoes para uma discussao.

Quanto ao Homem dos Lobos (Freud, 1909/1976), talvez seu
caso mais explorado e controverso, percebi que muita coisa foi induzida
ou deduzida por Freud, segundo Serguei Pankejeft também entendeu.
Outros fatos talvez tenham sido inventados ou fantasiados pelo pa-
ciente. Observei, por exemplo, que Pankejeft nao falou da sedugao pela



Reflexdes sobre a técnica psicanalitica: evolucdes

irma em nenhum momento das suas Memorias (Gardiner, 1971/1986,
pp- 15-154), embora tenha se referido ao assunto nas entrevistas com a
jornalista Obholzer (1980/1993).

Sara Botella (2015) percebe um erro epistémico na analise do
Homem dos Lobos, pelo fato de Freud nao lidar com as camadas mais
profundas da mente, aquém do inconsciente recalcado. Denuncia o fato
de que a interpreta¢ao do famoso sonho com os lobos nao foi uma visao
da cena primaria, mas uma deducio freudiana, como o préprio pa-
ciente considerou mais tarde. A proposta atual da construgido sonhada
pela dupla estava longe de acontecer na época de Freud. O pesadelo
com os lobos provavelmente foi uma vivéncia de terror sem nome que
mais tarde poderia ganhar outro significado.”’Freud chegou a perceber
que havia algo mais profundo do que o inconsciente recalcado, porém
parece ter optado por ndo entrar nesse universo. Por isso considero que
Ruth Brunswick (1928/1983), adepta da andlise com psicéticos, tenha
chegado mais fundo no trabalho com Pankejeff.

Ja na sua primeira década, todavia, a técnica freudiana sofreu
muitas criticas, sendo Ferenczi um dos primeiros a confrontar-se com
Herr Professor. Em 1910, Ferenczi escreveu a Freud: “A técnica precisa
ser dirigida de acordo com a singularidade de cada caso” (Roazen
1995/1999, p. 166).

No seu Didrio clinico® (Ferenczi, 1985/1990), escrito em 1932,
no ano anterior a sua morte, Ferenczi, o enfant terrible da psicandlise,
repudia arigidez técnica dos analistas, ndo aceitando como dogmas imu-
taveis as normas inicialmente estabelecidas. Ferenczi fez entao tentati-
vas pouco exitosas para remodelar a técnica, como a “técnica ativa” que
s6 perdurou por sete anos, de 1919 a 1926 (Ferenczi, 1993). Nesse con-
texto, o paciente era convidado amigavelmente a exercer uma atividade,
fazer ou renunciar a fazer algo, para aparecer na consciéncia a pulsao
recalcada nos casos em que o fluxo associativo ficou estagnado. Mas a

2 No imagindario popular do Leste europeu a figura do lobo constitui um significante de
grande pavor, como aparece no trabalho de Sara Botella (Botella & Botella, 1983/2002)
com criangas.

3 O Didrio consiste em 136 textos breves, que foram decifrados por Michael Balint
ap6s a morte de Ferenczi e publicados somente depois da Correspondéncia com Freud
(Freud, Ferenczi & Folzeder, 1994) para protegé-lo.
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atividade pertencia ao paciente. Apesar disso, fixava um prazo para o
término da analise, mas abandonou essa conduta mais tarde, mostrando
uma elasticidade técnica, flexibilidade e autocritica constantes.

Ferenczi (1992) mantinha com os pacientes um vinculo afetivo
empatico, com uma presenca gentil, discreta e sem autoritarismo. Por
isso, passou a receber pacientes dificeis do mundo inteiro, provocando
ciumes no patriarca. Paciente e indulgente, para proporcionar um re-
laxamento, aceitava a transferéncia materna que Freud nao trabalhava.
Afastou-se da regra da abstinéncia e acusava a hipocrisia profissional dos
psicanalistas, considerando que quando o analista falhasse deveria expor
suas dificuldades e sentimentos aos pacientes em vez de uma amabilida-
de fingida. Isso deu origem a “analise mutua’, ainda mais controvertida,
em que ora era ele, ora o paciente que analisavam um ao outro (Ferenczi,
1985/1990). Logo ele desiste dessa ideia, que deixou como legado as in-
terpretagdes contratransferenciais.

Criticava o mestre por ser pedagogo demais e médico de menos,
além de ter repugnéncia pelos psicéticos, ou por tudo o que fosse mais
anormal. Dizia ser impossivel a autoanalise, apontando o fracasso da
autoanadlise do proprio Freud. Considerava o método psicanalitico um
processo social, por envolver um outro. Acusava o Professor de abordar
a andlise de um modo puramente intelectual, e ndo emocional, tornando
sua técnica impessoal, focalizada numa transferéncia de superioridade
paterna. Prossegue dizendo que Freud organizava a analise para asse-
gurar a protegdo e conforto do analista, sentindo-se ameagado com as
discordancias (Ferenczi, 1985/1990).

Ferenczi preconizava a formula¢ao de interpretagdes em lingua-
gem mais apropriada ao nivel regressivo do sujeito, tentando adaptar a
técnica as patologias narcisicas, ou seja, aos casos de psicose. Propunha
um encontro vivo, espontaneo e auténtico com os pacientes, ao contra-
rio de uma impessoalidade fria e distante. Visionario, ja naquela época
pretendia adaptar a técnica ao novo tempo e ao novo sujeito, como se
estivesse falando dos dias de hoje. Admitia a falta e a davida por parte
do analista (Grafa, 2012). Numa palestra, Ferenczi teria cometido um
ato falho, pois, ao invés de dizer que os analistas deveriam considerar
seus erros, afirmou que os analistas deveriam cometer erros (Ferenczi,
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1985/1990), entrando no lugar dos incompetentes pais na transferéncia,
para elaborar com o paciente essa questéo.

E provéavel que o proprio Ferenczi ndo tenha se dado conta de que
Freud néo era tao rigido e impessoal como julgava. Se nos debrugarmos
sobre os relatos dos pacientes, em vez de considerarmos o Mestre um
infrator de suas proprias regras, talvez possamos apreciar a flexibilida-
de e naturalidade da sua técnica. Afirmou que considerava seus artigos
sobre técnica inadequados, servindo apenas para balizar os principian-
tes, que deveriam depois criar sua propria técnica (Freud, 1930, citado
por Blanton, 1975, p. 22). Anna Freud atendia manejando suas agulhas
de tricd, o que era bastante reconfortante para certos pacientes.

Como Freud, entretanto, era pouco candnico e tendo Ferenczi
uma flexibilidade excessiva, num esforco talvez exagerado de evitar os
seus erros, os que vieram depois decidiram que os analistas ndo podiam
cumprimentar, fazer perguntas, nem rir junto com os pacientes, muito
menos serem simpaticos, em consultdrios assépticos. O tratamento
deveria ser de “senhor” e “senhora’, mesmo que os pacientes fossem
muito jovens.

Mas os sucessores deram grande contribuigdo a técnica freudiana:
tivemos o modelo das longas interpretagdes kleinianas, que se tornaram
piada, como se o paciente nem precisasse comparecer a sessio, pois o
analista ja estava interpretando; das contidas interpretagdes bionianas;
e das pontuais e agudas intervengdes lacanianas, que, segundo a mesma
piada acima, pegava o dinheiro e interrompia a sessdo mesmo antes de
sequer ouvir o paciente, com a inovagao do tempo logico.

Pelo exposto anteriormente, podemos dizer, com Grana (2012),
que Ferenczi foi o precursor da psicanalise intersubjetiva e vincular,
seguido por Winnicott e influenciando a técnica contemporanea, com
Green, por exemplo. Através de intervencdes ndo intrusivas e ladicas,
o analista interpreta com o seu Ser e estilo, deixando ultrapassado o
modelo tradutivo, decifrativo e explicativo, embora seja dificil para
alguns psicanalistas se libertarem desse viés. Seguindo essa linha,
pensamos que a intervenc¢do psicanalitica contemporanea tende a ser
minimalista, breve e simples, mas mais produtiva do que a interpre-

tagdo nos moldes antigos. Ao contrario da auséncia de perguntas, o
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dialogo analitico pode ser interrogativo, para que o paciente encontre
suas respostas. Em suma, o analista contemporéneo estaria mais im-
plicado com o paciente no processo em curso.Mas serd que cada um
se sente mesmo autorizado a encontrar seu proprio estilo, sem precisar
se aprisionar também nos novos canones? Vamos voltar a nos enges-
sar agora num design (ou Dasein’) contemporaneo? Atualmente, sinto
que o analista ndo pode sugerir, orientar, aconselhar e muito menos
reassegurar. Devemos sonhar os sonhos diurnos junto com o paciente,
numa inspiragdo bioniana, sendo, nao estamos fazendo psicanalise, mas
psicoterapia psicanalitica, o mesmo acontecendo quando fugimos do
enquadre classico.

Podemos fazer algo de novo em sintonia com a época atual e
com noés mesmos? Conseguimos chegar a uma conversa proxima a um
didlogo natural, que é por onde penso caminhar? Lembro-me de um
colega que lamentava o fato de ndo ter podido conversar tantas conver-
sas interessantes que gostaria de ter tido com o seu analista. Ou isso ndo
¢ analise, mesmo que tenhamos boa evolu¢iao no sentido de ampliacdo
do espago mental?

Gabbard e Ogden (2011) defendem o desenvolvimento do préprio
estilo do analista e a singularidade de sua personalidade mesma, seguin-
do pontos de vista do proprio Bion. E questionam: “Como seria eu me
sentir falando de um jeito diferente de qualquer outra pessoa que nao
seja eu?” Apontam “a responsabilidade de nos tornarmos com cada pa-
ciente o analista que antes nunca fomos™..., “abandonando o roteiro e
entrando numa conversa que nunca antes haviamos experimentado”..,
largando “as correntes da ortodoxia, da tradigdo e das nossas préprias
proibi¢des irracionais inconscientes’.

Figueiredo (Figueiredo & Coelho, 2000) entende que até o uso da
sugestao de uma forma moderada seria pertinente para dissipar impas-
ses. Responder a certas perguntas do paciente sem interpretd-las ou dar
opinido sobre alguma questao grave também teria seu lugar na técnica
contemporanea. Assim o analista se equilibraria entre uma presenca
implicada e uma presenca reservada, sendo a neutralidade a ética do

4 “Ser-no-mundo’, segundo a filosofia de Heidegger.
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acolhimento sereno. O autor considera a reserva como a possibilidade
de manter uma parte sua desapegada e indiferente, a espera do instan-
te de decidir formular uma interpretagdo viva e oportuna. Figueiredo
(Figueiredo & Coelho, 2000) associa a técnica a ética, situando o ana-
lista num lugar com mobilidade para as demandas do paciente, sem ter
que obedecer a regras, numa atengdo/desatengao flutuante.

Compartilho com Marucco (2013) a opinido de que o enquadre
deve ser adaptado a situagdo clinica que estd em jogo. Desta maneira,
o analista ndo pode ser neutro nem abstinente em face da repeticao do
“embrido pulsional” que estaria aquém do recalcado. A atengao flutuan-
te pode nao ser suficiente ante a impossibilidade de o paciente associar
livremente, pela agdo da pulsao destrutiva voltada para dentro que ataca
o pensamento. O paciente pode ndo suportar o diva, estando o objeto
ausente da sua visao.

Se o analista fracassa, isto pode servir de diagnostico para detec-
tar a presenca de uma estrutura diferenciada (Mota, 2015). Gabbard e
Ogden (2011) sugerem ainda que os erros do analista podem sinalizar a
saida de um lugar estagnado de aparente conforto.Mas sera que os dis-
positivos que saem do enquadre cldssico ficariam delegados a denomi-
nacao de “psicoterapia psicanalitica’? Assim questiona Marucco (2013)
e prossegue: sera necessaria uma divisdo entre “psicanélise” para o en-
quadre classico e “psicoterapia psicanalitica” para enquadres diferentes?

Com as estruturas contemporaneas nao neuroéticas, a realidade
predomina, exigindo que o analista privilegie o encontro, e o campo
transferencial deve se voltar para a construgdo do ndo representado,
conclui Marucco (2013).

Numa perspectiva winnicottiana, com inspira¢ao em Ferenczi, é
inevitavel que o analista falhe, levando o paciente a reviver na transfe-
réncia o fracasso dos pais, e os equivocos na empatia podem ocasionar
novos traumas. Neste sentido, Vilete (2002/2012) ressalta que o paciente
tem de regredir para vivenciar o estado original do colapso ocorrido na
infancia. O paciente nos fara falhar por sua proépria histdria, e nds come-
teremos o mesmo erro da mae que nao consegue ser “suficientemente

boa”. O analista que falha pode ser aquele que, paradoxalmente, tem
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experiéncia, equipamento técnico e capacidade de ser empatico com o
paciente, mas ¢ capturado pela patologia dominante.

Ungar (2015a) compara as suas prdprias interpretagdes em
épocas mais remotas com as atuais, mostrando as diferencas no estilo.
Hoje mais contida, aguarda que o paciente comunique a sua propria
interpretagdo do que disse, evitando um aprofundamento que anteci-
paria o andar do paciente. Esta ¢ uma importante caracteristica con-
temporanea, que eu acato.

Quanto a interpretagdo, Ungar (2015b), em outro artigo, afirma
que, atualmente, interpretar nao é revelar conteudos, mas conjecturar
imaginativamente, construindo a interpretagdo em um trabalho con-
junto com o paciente, o que exclui a possibilidade de se saber tudo.
Aponta o fato de que agora se incluem gestos, mimicas, tons de voz e
siléncios, mostrando a diferenca entre as ferramentas clinicas criadas no
final do século x1x e as atuais.

A autora acima acrescenta que, quanto ao contetido, no enfoque
kleiniano predominava a interpretacdo da hostilidade, provavelmente
como uma defesa do analista para lidar com seus préprios impulsos
agressivos, o que poderia levar a um clima paranoico. Agora, prefere-se
falar das ansiedades e dores psiquicas, dando oportunidade ao paciente
de chegar a suas fantasias, interpretando-se mais de perto, num convite
a desenvolver processos de pensamento. As respostas imediatas para
atenuar a ansiedade da dupla sdo substituidas por um espaco para que o
paciente chegue a suas proprias conclusdes.

Com os novos meios de comunicagdo via Internet e o impacto na
cultura dos ultimos anos, alguns de nds estamos atendendo pacientes
pelo Skype. Acho que ainda é cedo para tirarmos conclusoes definitivas
sobre este sefting peculiar. Numa primeira experiéncia, com um pacien-
te de muitos anos que esta residindo no exterior, percebo-me falando
menos e ouvindo mais até emitir uma interpreta¢ao, nao necessitando
interromper seu discurso obsessivo. Isto me parece um ganho surpreen-
dente com este novo enquadre.

Com o mesmo paciente acima, apds uma das raras sessdes em que
houve problemas com a conexao dele a Internet, depois de algumas as-
sociagdes, ele me diz que o que sente quando desconecta ndo é um susto,
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mas medo. O mesmo medo e desilusdo que sentia com uma mae nar-
cisica, segundo ele, que ndo compreendia suas demandas quando bebé,
gerando sofrimento, seguido pelo 6dio que ele vocifera contra o objeto
que o frustra. Por isso ele se sente muito bem quando ouve o barulho
da minha xicara de cha se apoiando no pires, ja que, conforme o com-
binado, minha imagem nao aparece, somente a dele deitado num diva,
como ele preferiu, mas se reassegura de que eu estou presente, assim
como o paciente de Anna Freud se sentia reconfortado com o barulho
das agulhas de trico. Assim, penso que, nesse enquadre contemporaneo,
até os problemas operacionais podem ser fonte de associagdes se a nossa
escuta for agugada.

Outra novidade no novo enquadre é o convite de pacientes a
olharmos fotos ou mensagens nos smartphones, como testemunho de
algo que se quer comunicar. Em vez de recusarmos, penso que encon-
traremos um jeito de nos adaptar a esse modismo.

Considero ainda que ndo cabem mais as excessivas interpretagdes
transferenciais do “aqui-agora-comigo’, na realidade, um vasto campo
multifacetado de tempos, lugares e personagens. Essas interpretagdes
podem saturar a sessdo, parecendo forgadas, pois creio que nem tudo é
transferéncia, bem como nem tudo o que o analista sente é contratrans-
feréncia. Acredito também que ndo interpretamos o tempo todo numa
sessdo e se pudermos ter alguns momentos de anilise, as vezes propor-
cionados por uma palavra que salta a nossos ouvidos ou que se expressa
na nossa fala por uma simples pergunta, deveremos nos dar por satis-
feitos. A pretensiosa “interpretagdo mutativa” de Strachey (1934/1948),
metapsicoldgica, por tentar abarcar as dimensdes topica, economica e
dinamica, caiu em desuso pela dificuldade proposta e por se mostrar
inoperante (Grafia, 2012).

Ao encontro do que penso, Ungar (2015b) cita a observagao de
Bion de que, se o analista tem uma opinido formada sobre a relagdo
transferencial, corre o risco de se tornar dependente do contato com a
sua propria contratransferéncia, distanciando-se da capacidade negati-
va de tolerar duvidas e incertezas.

Sera que chegamos a um acordo quanto a técnica contemporéanea?
Ou néo temos que chegar a nenhum consenso? Continuamos ensinando
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aos analistas em formagao como devem se portar, segundo os manuais,
mesmo que nao sigamos tais normas? E, a pessoa do analista, como fica?
Se é mais espontaneo e acaba se revelando, com a sua afetividade, isso
esta proscrito? Nao somos mais icones a serem respeitados e nao contes-
tados, mas somos sim confrontados pelos analisandos, que as vezes nos
cobram se estamos fazendo ou néo analise.

Isso pode aparecer eventualmente nas andlises didaticas, ja que
os analisandos estdo tendo algum conhecimento tedrico da técnica e
questionam se estamos realmente fazendo analise, as vezes por revelar
uma transferéncia negativa, manifestando suas queixas que na realidade
se referem aos maus objetos internos.

Mas as vezes os pacientes estdo certos ao deparar com alguma
falha do analista. Esse ¢ o momento de este reconhecer que errou, pois
o analista nem sempre tem razao, como uma ex-paciente ja denunciava
(Doolittle, 2012) em relagdo ao Mestre. E é como eu penso fazer. Tudo
isso fica préoximo de uma técnica mais ativa, embora nao se constitua no
que Ferenczi (1985/1990, 1992, 1993) propunha.

Lembramos ainda que os afetos que se trocam num processo psi-
canalitico sdo as vezes mais relevantes do que as palavras que sdo ditas.

Sigo pensando que existe um enquadre a ser mantido: ndo concor-
do em receber pacientes para festas em minha casa, nem acolhé-los na
minha familia, muito menos sair com eles, mas defendo a espontaneida-
de da conversa; a naturalidade e a informalidade, mesmo que envolvam
intervengdes ou interpretagdes; a simplicidade de uma comunicac¢do
com a profundidade necessaria para que possamos, junto com o pa-
ciente, ressignificar sua histéria e produzir novos afetos e pensamentos.

Mostro-me contraria ao reducionismo uniformizante dos
manuais de técnica e apoio a coragem do analista contemporaneo
que usa a sua criatividade para expressar formulagdes que fugiriam a

normas convencionais.
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Reflexiones sobre la técnica psicoanalitica: evoluciones

Resumen: A partir de la investigacion anterior sobre la forma en que Freud
lidia con sus pacientes, la autora destaca la evolucion de la técnica psicoa-
nalitica hasta la época contempordnea. Con base en la opinién de otros
autores, propone una flexibilidad de la técnica, defendiendo el propio estilo

personal del analista.

Palabras clave: técnica freudiana, evolucién de la técnica psicoanalitica,

estilo del analista

Reflections on the psychoanalytic technigue: evolutions

Abstract: From a previous research on the way Freud dealt with his patients,
the author highlights the evolution of the psychoanalytic technique until the
contemporary era. Based on the opinion of other authors, she proposes a

flexibility of the technique, defending the own personal style of the analyst.

Keywords: Freudian technique, evolution of the psychoanalytic technique,

analyst’s style
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