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O que sao Grupos de Trabalho' e 0 que podem fazer?

David Tuckett?

Resumo: Entendido como oportunidade para debater o fato de que temos ideias diferentes e sua susten-
tagdo, o pluralismo fornece o contexto para exame rigoroso e respeitoso das diferengas. Mas o debate
para ser eficaz exige disciplina — envolvimento informado real entre pontos de vista discordantes e um
quadro de referéncia institucional e cultural. A politica cientifica da Federagao Psicanalitica Europeia
que introduzimos em 2001 e o papel dos Grupos de Trabalho (Working Parties) tinham por objetivo
criar essas condigdes para nos ajudar a chegar a conclusdes mais seguras. Queriamos facilitar, em longo
prazo, uma cultura muito mais rigorosa, mais bem informada e comprometida, entre pares. Uma drea
importante da discussdo é a de verificar a teoria psicanalitica usada na situagdo clinica, a psicanélise
tal qual é realmente praticada no cotidiano atual. A medida que o pluralismo se amplia, observa-se
uma confusio cada vez maior possibilitando que a psicandlise clinica se afaste de forma desastrosa de
uma metodologia freudiana especifica podendo desembocar em algo do tipo “vale tudo”. Este artigo
comega pela descrigao de como os Grupos de Trabalho “trabalham” (diferenciando a ideia de Grupo de
Trabalho - Working Parties — da de oficinas-workshops), usando o Grupo de Trabalho sobre Métodos
Clinicos Comparativos da Federagao Psicanalitica Europeia como exemplo. A seguir discute o que
pensamos acerca dos elementos essenciais que o analista se utiliza enquanto trabalha, em sua teoria
clinica cotidiana - tenha ou ndo o analista consciéncia destes elementos. Apresentam-se entdo trés
exemplos clinicos mostrando como psicanalistas diferentes realmente trabalharam - usando o referen-
cial tedrico e comparativo que o Grupo de Trabalho desenvolveu e implementou nas oficinas. Os trés
apresentadores eram analistas didatas experientes. A seguir, fao a revisio de nove elementos essenciais
que parecem dividir a maneira pela qual os psicanalistas contemporaneos realmente trabalham atual-
mente. Cada elemento levanta questdes tedricas razoavelmente especificas — questoes fundamentais
para as quais as respostas sdo frequentemente muito confusas, que fazem assim a formagao psicana-
litica tornar-se confusa. Concluo que os elementos essenciais da psicanélise clinica exigem reflexao,
especificacdo, compreensdo e discussio muito mais clara e, consequentemente, muito mais trabalho
de todos nds.

Palavras-chave: pluralismo; diferengas; comparagdo; Grupos de Trabalho; oficinas; teoria clinica; pra-
tica clinica; técnica; politica cientifica; “vale tudo”

Os Grupos de Trabalho (wp), no sentido aqui usado, foram criados por meus colegas
e por mim na FEp de 2000-2004 como parte do que chamamos de Nova Politica Cientifica
(Ver, para os detalhes, Tuckett et al. 2008, pp. 262 e seguintes). Desde o inicio queriamos
combinar “mobilizacdo” e pesquisa. O sucesso ou fracasso de um Grupo de Trabalho (wp)
deveria ser avaliado com respeito aos dois elementos. A ideia era envolver colegas mais
rigorosamente, e com mais profundidade, em tarefas cientificas essenciais para tentar apro-
fundar o campo da investigacao psicanalitica e examinar se nosso estado atual de fragmen-
tacdo tedrica e clinica poderia ser mais criativo do que destrutivo, mais especifico do que
um “vale tudo”.

Pensou-se em duas invengdes principais — oficinas® (ws) de pequenos grupos que
estariam abertas a todos nas conferéncias da FEP e se reuniriam anualmente em busca da

1 NT. No original: working parties. No decorrer do texto, o autor passa a usar apenas as iniciais WP.
2 Membro da Sociedade Britanica de Psicanalise. Presidente da Federagao Psicanalitica Europeia (1999-2004).

3 NT. No original: Workshops. No decorrer do texto o autor usa as iniciais WS.
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mesma finalidade, e o Grupo de Trabalho estruturado, cuja tarefa seria pensar a respeito
do que acontecia a cada vez e tentar desenvolver ideias. Os dois elementos teriam de se
relacionar de forma ciclica no contexto de um objetivo definido.

Marecar a diferenca entre Grupo de Trabalho (wp) e oficina (ws) é importante porque
essa, algumas vezes se perde.

Oficina (ws) ndo é qualquer reunido. Ainda que abertas a participantes novos e an-
tigos, as oficinas tém como intuito uma discussdo disciplinada e certo tipo de objetivo e
metodologia determinados a priori. Exigem moderadores experientes. Oferecem a opor-
tunidade de uma experiéncia ciclica, em que o trabalho se concentra em um problema que
¢ entdo debatido em fases sucessivas, e ao qual se retorna diversas vezes. As questdes que
enfrentamos, tais como elucidar teoria e técnica psicanaliticas ou a maneira de formar e de
avaliar candidatos, exigem esse tipo de disciplina.

O Grupo de Trabalho (wp) é um grupo de colegas oriundos de diversas tradicoes e
de sociedades diferentes dispostos a se comprometer com o trabalho. A ideia é aproveitar as
diferengas. Os Grupos de Trabalho (wp) desenvolvem objetivos e metodologias decididos
de comum acordo — metodologias consideradas adequadas para o problema que o Grupo
de Trabalho (wP) se propds a debater. Como formato habitual os membros dos Grupos de
Trabalho (wp) se encontram duas a trés vezes por ano em sessdes previamente preparadas,
que acontecem durante finais de semana, com duragdo de cerca de 14 horas. Esses finais
de semana sdo de “trabalho arduo”* Desde o inicio concordou-se que sé as pessoas que
estivessem dispostas a fazer a preparagdo por escrito, antes da reunido, e seu seguimento
depois dela, receberiam restituicao das despesas de viagem e de acomodagdo. Outras des-
pesas diversas sdo pagas pelos participantes. Os membros do Grupo de Trabalho tinham
a responsabilidade de contribuir para o desenvolvimento dos objetivos do seu Grupo de
Trabalho especifico bem como de participar como moderadores das oficinas (ws) compos-
tas por um grupo mais amplo de membros europeus da IPA. Por vezes o Grupo de Trabalho
(wp) também conta com a colaboragio para tal pesquisa, de colegas que transcrevem as
gravagOes das reunides, fazem tradugdes ou contribuem para o trabalho minucioso.

A seguir ilustrarei o que um Grupo de Trabalho pode fazer tomando como exemplo
o Grupo de Trabalho (wp) sobre Métodos Clinicos Comparativos.

4 Essas sdo as reunides de Paris explicadas em Tuckett (2008 et al., pp. 132 e seguintes) — o cerne da atividade
do WP em que séo feitas reflexdes (reconsideragdes) sobre a oficina (WS) e a tarefa de comparagio é levada
adiante. Desde 2007 o trabalho principal das reunides de Paris, além de prosseguir com o desenvolvimento de
moderadores, tem sido continuo. Cada oficina (WS) é sempre gravada e, antes da discussdo, sdo preparados
alentados relatorios de 100 paginas ou mais. O trabalho de cada grupo ¢é partilhado com os outros moderadores
e fazem-se esforgos para comparar os principais elementos da forma como o analista trabalhou. Essa atividade
tem o duplo papel de dar base 4 nossa compreensao a respeito de como conduzir as oficinas e de como conceituar
as diferengas. E a preparagio da base que permitird a entrada de novos moderadores, bem como de publicagdes
futuras.

5 O grupo europeu de Métodos Clinicos Comparativos (CCM) atualmente congrega: Roberto Basile (Sociedade
Italiana), Dana Birksted Breen (Sociedade Britanica), Olivier Bonard (Sociedade Suiga), Paul Denis (Sociedade de
Paris), Michael Diercks (Sociedade Vienense), Antonino Ferro (Sociedade Italiana), Marc Hebbrecht (Sociedade
Belga), Eike Hinze (Associagdo Alema), Dimitris James Jackson (Sociedade Grega), Paola Mariotti (Sociedade
Britanica), Angela Mauss Hanke (Associagdo Alema) e David Tuckett (Sociedade Britdnica). Tomas Bohm, Arne
Jemstedst, Johan Schubert (Sociedade Sueca) e Helmut Hinz (Associa¢do Alema) também contribuiram de 2003-
2007 e sdo coautores do livro que descreve este trabalho (Tuckett et al., 2008). Gostaria também de agradecer
o auxilio de Liz Allison, Mary Heller, Maria Parissis e Alejandra Perez, que passaram longo tempo trabalhando
na gravagao das oficinas e finalizando as miniaturas. Elas também participaram de diversas reunides de Paris.
Jorge Canestri também foi consultor em diversas ocasides. Mas, acima de tudo, gostaria de agradecer a todos que
tomaram parte nas oficinas e especialmente aos apresentadores. Atualmente hd grupos interessantes seguindo
essas ideias na America do Norte (presididos por Abbot Bronstein) e na América Latina (presididos por Elizabeth
Rocha Barros e José Carlos Calich).



O que sdo Grupos de Trabalho e o que podem fazer? David Tuckett 17

Comparando como os psicanalistas trabalham:
o desenvolvimento de um método

A psicanalise ndo é psicandlise apenas porque duas pessoas conversam com certa
regularidade ou uma esta deitada no diva e a outra atras dela. Para ser psicanélise é preciso
um setting, um enquadramento. Isso implica necessariamente uma estrutura teérica que
a defina, que é externa. Em outras palavras, a situagao bipessoal tem, como seu “terceiro
objeto”, uma teoria. (Birksted-Breen et al., 2008). O intuito do Grupo de Trabalho (WP) foi
o de mobilizar a comunidade psicanalitica a se interessar mais nao sé em esclarecer o que
cada psicanalista faz, mas também em tentar entender e se comunicar melhor entre si a
respeito disso. Seguem-se necessariamente muitas consequéncias negativas para o desen-
volvimento criativo da psicandlise como disciplina crivel e especifica se as defini¢oes forem
imprecisas e a comunicagao estiver prejudicada; ficamos com dificuldades cada vez maio-
res se ndo conseguirmos definir o que ¢ psicandlise, mesmo entre n6s, num mundo cada
vez mais vasto de abordagens psicoterapéuticas e a indefini¢do de limites entre psicandlise
e psicoterapia.

A variabilidade pode ser enriquecedora, mas também confunde a discussao clinica.
A comparagao, base fértil para grande parte da inovagdo e do insight humano, torna-se
entdo muito dificil. Um método para investigar e comparar as diferencas com o intuito de
progredir em lugar de ficarmos confusos por partilhar ideias entre nds, seria um grande
trunfo. Primeiro precisdivamos um modo de discutir entre nds e, numa segunda etapa,
gerar descrigOes claras e comparaveis da gama de respostas distintas que psicanalistas dife-
rentes podem dar a questdes fundamentais:

Como sabemos quando o que acontece entre duas pessoas pode ser chamado de psicanalise?
O que é (e 0 que ndo é) processo psicanalitico?
O que é (e 0 que ndo é) interpretacdo psicanalitica?

Tinhamos a firme inten¢ao de suspender nossas crengas acerca das respostas; algo
que as vezes nos deixou, e aos que nos assistiam, muito nervosos (ver Hinz, 2008). Talvez
nao fossemos absolutamente psicanalistas!

As questdes s6 poderiam ser significativas se tentassemos respondé-las empirica-
mente. Como argumentou Paul Denis (2008), é dificil progredir na compreensao das dife-
rengas sem que se recorra ao empirismo e ao fazé-lo tenha tentado desmistificar algumas
preconcepgdes preconceituosas.

Ser empirico é buscar tirar conclusodes a partir da experiéncia. Mas como?

Partimos da suposicdo inicial de que as pessoas de distintas tradi¢oes convidadas a
fazer apresentagdes nas oficinas (ws) seriam consideradas modelos; o que dissessem que
faziam seria “fazer psicanalise” Quando 150 colegas entusiastas participaram da primeira
oficina (ws) em Praga, em 2002, tivemos dois problemas principais (Bohm, 2008). O pri-
meiro foi a questdo do que se poderia chamar “visdo superior” - tendéncia comum entre
psicanalistas, quando discutem o material clinico de outra pessoa, de introduzir outras
ideias acerca do que o analista que apresenta deveria ter entendido, feito ou deixado de fa-
zer e a partir disso passar por cima ou até mesmo ridicularizar o que o apresentador estava

6 NT. No original: overvision.
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fazendo, ainda que educadamente. Segundo, foi a auséncia de significado compartilha-
do para muitos termos comuns - por exemplo, transferéncia, resisténcia, interpretagio ou
mesmo inconsciente — e a falta similar de um modelo confiavel para poder comparar.

Qualquer estudante sério de psicanalise sabe que o material psicanalitico evoca mui-
tos significados e sentimentos. Baseado nisso, Freud mesmo modificou suas teorias diver-
sas vezes, principalmente depois de 1920. Algumas, por exemplo as que dizem respeito a
transcricdo da memoria, determinagdo multipla, funcdo multipla e significado multiplo,
deixam claro que o material psicanalitico tem inerentemente significado polivalente de tal
modo que evoca respostas diferentes (Hinz, 2008). Mesmo deixando de lado as diferentes
formas em que Freud é compreendido quando traduzido para outros idiomas e culturas
(ainda que possamos lamentar o fato), uma rapida olhada para a cena atual mostra que nao
faz sentido falar de um unico método psicanalitico. Paul Denis (2008) e também Roberto
Basile e Antonino Ferro (2008) tém manifestado a opinido de que a discusséo clinica muito
frequentemente nao tem conseguido respeitar as diferencas. Em vez disso, tende a se tor-
nar uma competi¢ao entre modelos (ndo muito bem compreendidos). Para evitar isso na
oficina (ws) explicitamos que a apresentacdo do apresentador deveria restringir-se exclusi-
vamente aos “fatos” e que a tarefa do grupo seria investigar o modelo teérico subjacente do
apresentador que gerara tais “fatos”.

Logo descobrimos que nosso pressuposto de que aquilo que o psicanalista apresen-
tador faria seria indiscutivelmente psicandlise ndo era algo tdo facil de defender. Na ver-
dade, foi muito desafiador. Com efeito, ainda que o método que acabamos desenvolvendo
faga as coisas progredirem, com certeza nao elimina o problema (Birksted Breen, Ferro &
Mariotti, 2008). Fatores emocionais necessariamente interferem nos grupos de discussao
psicanalitica e ndo é facil aceitar algumas diferencas. Seja devido a emocgdes suscitadas
pelos aspectos complexos das respostas de cada um dos membros do grupo a patologia do
paciente, ou pelo surgimento (por meio da vivéncia de diferencas suprimidas) de ideias, até
o momento, implicitas e inconscientes de como os analistas devem tratar seus paciente, ha
uma forte tendéncia a deixar o trabalho ser solapado por julgamentos morais

A tendéncia a “visdo superior’, a falta de terminologia compartilhada e a falta de ins-
trumentos conceituais para fazer comparagdes, bem como o clima emocional que poderia
se gerar nos grupos, tudo ameagava a capacidade de fazer um trabalho de comparagao. Na
primeira reunido em Praga foi basicamente impossivel (Bohm, 2008). Na segunda reuniéo,
em Sorrento, nao foi muito melhor (Jemstedt, 2008). S6 no terceiro conjunto de oficinas
(durante o terceiro ano) desenvolvemos um método que ajudou sobremaneira os grupos a
se manterem na tarefa (Schubert, 2008). Com trés componentes:

o Trabalhar com o pressuposto de que o apresentador é um psicanalista;

« manter uma aten¢ao cuidadosa a compreensao dos diferentes papéis de mode-
rador, apresentador e membro do grupo;

« garantir uma sequéncia formal de etapas para a discussao.

Ainda assim, as vezes, até nessas circunstancias, o grupo precisou se esforgar para
fazer a suposi¢ao inicial. Me arrisco a pensar que a “alteridade” envolvida em escutar mate-
rial clinico é fundamentalmente alergénica, até genocida daquilo que é estranho.”Assim, é
frequentemente tentador pensar “sim, mas ... eu com certeza nao trabalharia assim”.

O segundo componente essencial do nosso método foi definir e salientar o papel
especifico do moderador enquanto especialista, juntamente com o que deveria se esperar

7 NT. No original: xenocidal. O assassinato do que é estranho ou estrangeiro.
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do apresentador e do restante do grupo (Schubert, 2008). Nos Grupos de Trabalho (wp)
entre as oficinas (ws), os moderadores trabalharam no desenvolvimento do método e eles
proprios vieram a articular o trabalho, aprendendo aos poucos a ser muito cuidadosos na
definicdo dos seus papéis e na do apresentador e dos membros do grupo.

Nossas oficinas (ws) ocorrem em dois dias e envolvem um apresentador, um mo-
derador e por volta de 12 colegas de diversas sociedades com abordagens diferentes. Tem
sido desenvolvida uma estrutura formal para permitir que o grupo realmente compreenda
o que o apresentador esta fazendo, a partir do ponto de vista psicanalitico do apresentador
(Tuckett et al., 2008, pp. 133 e seguintes). Isso compreende um periodo inicial de apresen-
tacdo e discussdo livre de cerca de trés horas e duas etapas — etapas que comegaram como
sequéncias impostas, mas que atualmente fazem parte integrante da estrutura mental da
forma como gerimos grupos.

Etapa 1, focaliza as interveng¢des que o apresentador fez pedindo ao grupo que ex-
plore cada uma delas, em termos de sua funcao, de acordo com seis possibilidades. Con-
centra a atencio no detalhe da tarefa de trabalho: na forma como o analista trabalha, ndo
no paciente ou no problema clinico. A etapa 1 envolve um processo de desconstrugao (Ver

Figura 1).

Esta categoria é designada para
explorar se A tem um conceito
de erros e se isto é observado ou
considerado na sessdo. O obje-
tivo é ressaltar ideias e logicas
subjacentes. Essa categoria niao
deve ser usada para supervi-
sionar o analista - os analistas
devem ver o comentirio como
erro de certa forma.

Exemplo: “Precisamos entender
isto!” [Aparentemente uma
observagdo de tipo 1 ou 3 mas
julgada finalmente por A e pelo
grupo como 6 - porque o que
aconteceu antes perturbou A
evidentemente e isso foi uma
encenagdo dessa irritagio.
Exemplo: “Isso é bastante nor-

Figura 1. Etapa 1 Conceituagio

Comportamento basico criando o
setting de forma simples.

Por exemplo: “Vocé esqueceu seu
casaco’, “Minhas férias comegam

na sexta feira”. (Hé circunstancias
em que esses comentarios podem
ser 6 ou até 3 - para debater!)

Circulo 6:
Reagdes subitas
€ aparentemente

Circulo 1:
Manter o setting
basico

Circulo

Neste caso os comentdrios tém a possibi-
lidade de serem ambiguos, polissémicos e
breves - com o intuito de encorajar mais
associagoes ou vinculos, mais no nivel
inconsciente do que consciente.

Por exemplo - “Paredes?” “Uma boca
com dentes!” “Um quarto!” “Nao
sentindo 6dio?”

Nota: Nenhum comentario pode fugir do
consciente ou inconsciente, mas alguns
comentdrios sao mais dirigidos a um
nivel do que ao outro. Como disse um
participante: “certo tipo de fraseado, i.e.
repetir uma palavra que parecia central,
¢é basicamente diferente de, vamos dizer,
esclarecer, ou designar o que estd aconte-

mal” - dito em um momento
de ansiedade por A quando
houve um barulho externo, mas
que A percebeu que impediu
associagdes.

flagrantes dificeis de
relacionar a0 método
normal de A.

2: Acrescentar
um elemento para
facilitar o processo
inconsciente

cendo no aqui e agora”.

Circulo 5:

Tais comentdrios aparentemente fazem o
paciente ter consciéncia de certas obser-
vagdes. Serdo reconhecidas comparadas

Construgoes
dirigidas para

Circulo 3:
Perguntas,

fornecer significado
elaborado.

esclarecimentos,
reformulagdes com
objetivo de tornar as
coisas conscientes.

Circulo 4:
Designar o aqui

e agora emocional

e o significado da

fantasia da situagdo

com o analista.

a2 porque tém a probabilidade de serem
mais saturadas (i.e.

de terem um significado mais claro e nao
ambiguo do que mais ambiguo). Compa-
rado ao 4 quando dizem respeito a relagiao
analitica serdo mais atemporais ou nao

Diversas ideias se reanem no

sentido de A falar de coisas que

foram observadas em conjunto /
— ndo necessariamente em
uma sessao.

Exemplo: “Talvez vocé tenha
colocado limites para mim
como vocé faz para sua mae.
Estou me tornando igual a
sua “mae analista” enervante e

\

pessoais. A discussdo do motivo pelo qual
uma intervengdo nio pode ser 4 ou etc. é
mais importante do que o resultado.
Exemplos: Como vocé pensa numa
parede? “No que vocé estd pensando? “O

opressora. Quanto mais eu te
importuno com perguntas mais
vocé se torna...”

que estd passando em sua mente?” “Vocé
acha que hd um padrao na maneira que
vocé estd aqui e agora e como vocé fica
com sua esposa?” “Vocé parece irritado

Estes comentarios devem ser especificos ao significado emocional ou
fantasia da situagdo na sessdo vigente — aqui e agora. Distinguir de
comentdrios mais gerais acerca da relagao analitica. Geralmente isso sig-
nificard que o analista especificard “vocé” sente “X” sobre “mim” agora

com seu patrdo com muita frequéncia”

Cu o dei- “Penso que vocé sente que ndo gostaria de
‘Acho que falar sobre isso”. “Parece-me que vocé fica
ansioso quando pensa em vir para a ses-
530", “Havia um objetivo que ruiu”. “fale
mais sobre esse sentimento”. “Alguma
associagdo?” “O processo de se cortar estd
ocorrendo agora”.

(ndo pessoal? Mas ndo atemporal entdao
marginal a 4)

ou vice versa. Mas exatamente isso é para a discussdo do grupo.
Exemplos: “vocé sente que estou interessado demais em voce”.
xei ansioso”. “Vocé se sente culpado por nio ter pagado hoj
vocé sente que eu fiquei grandioso e muito feliz comigo”. “Vocé odeia
que eu tenha dito algo justo entdo e vocé pensa que devia fazer tudo”.

Representagdo tabular das 6 etapas de categorias de intervengio
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Etapa 2, por outro lado, envolve construgdo. Aprofundar usando o que emergiu até
entdo para tentar trazer a tona o modelo interno do analista, compreendendo cinco di-
mensoes interligadas, que gradativamente refinamos para capturar o que pensamos ser sua
esséncia, ou seja, as teorias que estdo na base de como o analista escuta, pensa a respeito
do paciente e intervém. Estas teorias podem variar segundo cada profissional, mas, ainda
assim, devem estar sempre presentes a0 menos de forma implicita. (Ver Figura 2)

Figura 2: Etapa 2 Conceituagao

Etapa 2 Revista em 21 de dezembro de 2009

O que estd errado? O que é “escutado?”
(Teoria da Psicopatologia) (Teoria do inconsciente)
i. Fendomenos i. Associagdes “feitas” dentro ou
ii. Como se manifesta na fora da sessao?
5es530 ii. Distingue ansiedade de defesa?
iii. Explicagao causal iii. Manifesto->Latente
Transformagéo de detalhe?

iv. Sentimentos do analista obser-
vado e (se assim for)
Transformagao
Manifesto->Latente

O que cria a Situagao Analitica?

(Teoria da Transferéncia e repetigio)

i. Por enactment de fantasia por 1 ou 2 pessoas ou
por padrdes relacionais nio especificados?

ii. Por desenvolver representacio de pensamentos,
impulsos, imagens, etc.

iii.Por descri¢do de eventos que ocorreram

Como opera a mudanga pela

psicanalise

(Teoria de Mudanga Psiquica)

i. O que precisa acontecer nessa
psicandlise para o que estd erra-
do mudar?

ii. Quanto a neutralidade analitica
(abstinéncia) é importante e
como se atinge?

Aprofundando o processo?
(Teoria da técnica clinica)

Ligue exemplos de intervengio
(tendo em mente a categoria funcional
para a teoria de mudanga.

A maioria dos leitores tem familiaridade com a luta que nds, enquanto psicanalistas,
travamos para discutir o material uns dos outros sem pensarmos que sabemos o que o ana-
lista deveria ter feito — visdo superior conforme a denominei e que discuti em detalhe em
outro lugar (Tuckett, 1994; Tuckett et al., 2008, pp. 21 e seguintes). Uma estrutura formal
pode parecer restritiva, mas, na verdade, a experiéncia leva a crer que tanto supera a visao
superior quanto aprofunda mais, conforme atesta o seguinte comentario feito por um ana-
lista europeu muito experiente, de tradi¢ao francoéfila, recebido poucos dias depois de ter
participado da sua primeira oficina, alguns dias antes de eu ter terminado este artigo.

Segunda feira, de volta ao trabalho, uma supervisionanda comeg¢a a narragdo de uma sessao. Pri-
meira interven¢ao: Me pego pensando: “Isso é 6bvio 68”1 O método possibilita estar imerso na
experiéncia analitica enquanto se evita o que penso ser geralmente uma “praga” em muitos grupos
clinicos: o uso de instrumentos e método analitico em um setting e um enquadramento que nio
sdo analiticos, consequentemente um uso perverso. “Associagio livre” usada como “método de

8 Ver Figura 1: Categoria 6.
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trabalho” é uma terrivel resisténcia ao pensar e, na verdade, um tipo de 6dio aos conceitos (em
total confusdo entre intelectual e intelectualizagao)... o trabalho impede que isso acontega man-
tendo ao mesmo tempo o contato com a experiéncia analitica.

Comparagdo do trabalho de trés psicanalistas

Tendo progredido um pouco na tarefa de encontrar um modo de discutir e estrutu-
rar diferengas, o que dizer sobre as comparagdes reais? Chamamos de Etapa 3.

Ao longo dos ultimos dois anos o Grupo de Trabalho (wp) tem discutido em profun-
didade cada um dos casos apresentados na oficina (ws). A partir de cada discussao desen-
volvemos uma breve “imagem em miniatura” de como o analista trabalha. As miniaturas
tém por objetivo descrever o modo de trabalhar de cada analista em duas a quatro paginas
de acordo com um formato comum, que pensamos poder ser util para comparar o que os
analistas realmente fazem e a logica por tras disso.

o No primeiro paragrafo, é narrada a historia resumida do paciente.

o O segundo paragrafo caracteriza a impressao inicial que o analista tem do
paciente e/ou a vivéncia que ele tem do paciente na analise.

« A seguir ha um resumo das sessoes, o que permite uma rapida visio do modo
de trabalho do analista, dos principais temas e algumas intervengoes.

o “A teoria” de psicandlise que o apresentador estd usando é entdo descrita (tal
qual construida na oficina e a seguir no Grupo de Trabalho) sob os cinco titulos
da “etapa 2” ja mencionados (Figura 2).

Usando essas imagens em miniatura, estamos preparando um livro em que discuti-
remos setenta ou mais casos que debatemos nas oficinas (ws). Cada miniatura tem de trés
a quatro paginas e, ainda que bastante resumida para captar uma experiéncia tdo complexa
como um trecho de trabalho psicanalitico,’ é longa demais para ser aqui apresentada. Para
dar uma ideia, vou ilustrd-las com elementos nucleares do trabalho de trés analistas (Den-
nis, Michael e William)." Eles enfrentam os mesmos problemas, mas em certos aspectos
trabalham de modo similar e, em outros, de formas diferentes.

Dennis

Dennis (D) era o analista e tinha um paciente chamado Ralph (R) (de 27 anos). A
descri¢ao que ele fazia de R era de alguém que sofria de uma variedade perturbadora de
dores corporais, sendo incapaz de trabalhar e de encontrar uma profissdo adequada para
si, precisando manter tudo que fosse emocional e significativo a distancia. Ele ndo sonhava
muito e sentia ser quase impossivel reconhecer que tinha desejos. As sessdes dele, segun-
do D, caracterizavam-se por distanciamento emocional (principalmente de sua depressao
devido a sua situagdo) e essas questoes se manifestavam em graves inibigdes da associagdo

9 Tendo em mente que deve condensar a histdria do paciente, diversas sessoes e os resultados do grupo da oficina
e do pensamento do Grupo de Trabalho a respeito de cada uma das cinco dimensdes e fazer sentido para alguém
sem familiaridade.

10 Eles sao de trés paises europeus.
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livre e constante “deriva”. Durante muito tempo, D sentiu as sessdes totalmente bloqueadas;
porém, ndo muito antes da oficina (ws) em que ele apresentou, achou que tinham comega-
do a se movimentar outra vez.

D esclareceu para o grupo sua compreensio de que as dificuldades de R eram “causa-
das” por antecedentes traumaticos. A mée foi uma pessoa maniaco-depressiva que cometeu
suicidio quando ele estava na puberdade. Seu pai era descrito como dominador e critico. R
disse que ndo lhe “contaram” que a mae estava doente até cerca de um ano antes de morrer
e até aquele momento ele s6 sabia que ela sofria de “enxaquecas” e era preciso nao fazer
muito ruido ao seu redor. Ela conseguia ser muito atenciosa e ele tinha sido sua “crianga
de ouro”, mas D pensava que ambos os genitores ndo corresponderam as suas necessidades
emocionais, o que criara uma imagem interna de mae quase sempre distante demais ou ex-
cessivamente opressiva, e de pai distanciado e indisponivel. Ao pensar que R tinha dentro
de si esse tipo de imagem interna, D acredita que R fica sempre emocionalmente derrota-
do em qualquer situagao emocional em que se encontre, e sem condi¢des de desenvolver
qualquer representacao simbolica real dos pensamentos e sentimentos conflitantes que tem
quando esta com pessoas que evocam esses sentimentos. Ele fica em péanico e somatiza.

O quadro até entao pode ser compativel com diversas formas de trabalhar psicanali-
ticamente. Como D pensa que a psicandlise pode ajudar R com esses problemas? O que se
segue ¢ a elaboragao do Grupo de Trabalho (wp).

Julgando a partir das discussdes do grupo, a abordagem de D foi tentar fazer R per-
ceber mais conscientemente os sentimentos dificeis (conflitantes) que tem - tais como an-
seio por contato e depressao pela falta; mas fazer isso de tal modo que ele possa vivenciar
esse conhecimento como algo toleravel e ndo como algo que crie ansiedades catastrdficas.
Além do mais, D quer ajudar R a desenvolver curiosidade a respeito de seus sentimentos,
ajuda-lo a pensar sobre eles e, dessa forma, enriquecer seu mundo interno com significado
emocional. Assim, a ideia parecia ser a de que a analise e a relagdo com o analista sao opor-
tunidades para que o paciente possa ter uma nova experiéncia em que o desenvolvimento
paralisado possa ser colocado em andamento. D parece pensar em si como uma nova figura
parental encorajadora que esta disponivel e é capaz de apoiar R na descoberta emocional,
ajudando-o com a possibilidade cada vez maior de conhecer profundamente seus estados
emocionais. Sentir e sonhar, ele pensa, ndo tem sido possivel, mas se vier a ser reduziria as
dores corporais de R. A esse respeito, D considera muito importante que R consiga lembrar
e falar emocionalmente sobre seu passado traumatico no ambiente da sessao que ele, D,
precisa manter seguro.

No cerne da técnica, que pde esta teoria de mudanga psiquica em pratica, estavam
os diversos comentarios que D fazia para R acerca do que ele estava sentindo na sessdo
e os esfor¢cos que D fazia para nomear os sentimentos de R, assumindo aparentemente o
lugar de uma figura parental capaz de encorajar e de acompanhar o paciente numa jorna-
da dificil. D ndo quer se transformar nas figuras internas que, segundo cré, R tem em sua
mente. Consequentemente, ele toma o cuidado de nao ser investigativo demais e nem de
fazer interpretagdes que possam provocar fortes emocoes rapido demais e fazer R se sentir
oprimido. Desse modo, ele espera evitar a repeti¢do da experiéncia de pai dominador e de
mae que inunda. Assim, por exemplo, quando em um momento R expressa alto o desejo
de ter mais contato com seus sentimentos, D diz: “Vocé ficaria assustado se eu lhe dissesse
que vocé ha muito tempo tem tocado terreno emocional?” E quando R nega isso, D diz: “E
se eu e vocé fossemos juntos mais uma vez?”
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Ainda que o jeito particular de D fazer analise fosse muito original e pessoal (como
¢ também o caso com a maioria de analistas competentes), descobri que o “diagnostico”
que ele faz do problema (parada do desenvolvimento) e sua abordagem para lidar com o
mesmo (proporcionando um ambiente seguro com encorajamento ativo para enfrentar os
diversos perigos temidos na relagdo com o analista), também esta na base do trabalho de
muitos outros analistas. A técnica estd associada com diversas outras caracteristicas:

1. A relativa falta de importancia dada a quaisquer conflitos ou fantasias sexuais
identificadas de cunho infantil, ainda ativas no presente, exceto talvez a respeito
de tamanho e desamparo;

2. uma situagdo analitica entre as duas pessoas da sala considerada principalmente
como se tivesse sido construida por for¢as em grande medida externas a ela (do
passado) criando padroes fixos de experiéncia e de relagdes, que nao sio, de fato,
dinamicos intrapsiquicamente.

3. uma visdo da resisténcia ao processo analitico como resposta a sentimentos in-
citados pelo fato de estar com o analista;

4. uma visdo do que é inconsciente e desconhecido, como um padrao interno bas-
tante fixo de se relacionar e vivenciar, mas que precisa ser descrito e nomeado.
Quanto a isso D parece pensar que R ndo sabe o que sente; ele nao tem os con-
ceitos e entdo necessita que lhe contem.

Michael

A apresentagao seguinte é de Michael (M), que tem Giovanni (G) (de 49 anos) em
analise por cinco anos (trés vezes por semana). Sua abordagem pode ser chamada “rabis-
cando para tornar o conteudo mental mais seguro!”!!

Antes de chegar a M, G havia feito vinte anos de terapia bioenergética e gestalt com
dois terapeutas que o exploravam (cobrando pregos exorbitantes, obrigando-o a fazer bis-
cates). Depois de finalmente largar o segundo terapeuta, sofreu grave ansiedade e ataques
de péanico que o levaram a analise alguns meses depois. Aparentemente, os pais de G briga-
vam constantemente e a mae era “inadequadamente” intrusiva com ele.

Foram apresentadas trés sessoes consecutivas ocorridas antes da interrup¢ao do Na-
tal. Na primeira, G chega 25 minutos atrasado, queixando-se de ter dormido mal e de ter
tido dificuldade de levantar. Ele conjetura a respeito de como sua dificuldade de viajar se
relaciona com sua experiéncia de analise, e a seguir relata dois sonhos. No primeiro, ele é o
chefe de uma empresa e tem que montar um corpo humano fatiado em que falta a cabega,
como se estivesse resolvendo um quebra-cabeca. Grita com seus gerentes porque nao con-
segue fazé-lo. A faxineira passa e ele diz aos gerentes que ela tem mais senso do que todos
eles juntos. A seguir estd numa cena de “intimidade terna” com a mulher. No segundo
sonho, seu ex-chefe lhe pede que o ajude numa negociagdo, com o que ele concorda, mas
se sente despreparado. M ndo comentou o atraso do paciente, mas disse: “No primeiro
sonho, a mulher é que tem cabeca’, e G diz que esta ¢ a causa das suas ansiedades, pois ele
ndo consegue elaborar a ansiedade nas suas relagdes com mulheres, o que o impede de ter

11 NT. No original: squiggling to make mental content safer.
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familia. Ele conta, entdo, a M, que consertou o aquecedor de agua. M lhe pergunta o que
ele pensa da imagem de montar um corpo; G liga isso a ideia de que falta algo vital que o
impede de concluir sua analise. M comenta que parece haver uma mulher que tem a solu-
¢30; G comenta: “entdo ndo é vocé?” e fala de suas buscas passadas por uma figura maternal
poderosa que “o deixava louco”; nesse sonho, porém, ha mais prazer do que ansiedade. M
comenta: “Ha prazer, e o aquecedor de agua foi consertado”. Esse intercambio ressalta o
processo nas outras sessoes em que G e M aprofundam a brincadeira com a ideia da cabeca
que falta e de que é necessario uma mulher que a restaure, seguindo a isso associagdes,
incluindo o tema da castragao.

Quais eram as dificuldades de G e como foram causadas? M acha que os ataques de
pénico de G ressaltavam que ele estava a beira de um colapso quando veio para a analise, o
que continua sendo uma possibilidade, apesar de sua capacidade de funcionar bem no tra-
balho. Falta-lhe um senso seguro de identidade e tem problemas com separagio e limites,
tal qual demonstrado por seu enredamento com os dois terapeutas exploradores. Ele tam-
bém esta confuso acerca da sua sexualidade - M considera isso mais como um problema de
indiferenciacao sexual ou falta de clareza a respeito de ele ser homem ou mulher do que de
homossexualidade propriamente. Ele esta aprisionado na sexualidade pré-edipiana.

Pensando que a estrutura de personalidade de G pode ser borderline ou até psico-
tica, M explica que as dificuldades de G como tendo sido causadas por um ambiente que
alternava excesso de estimula¢ao com falta de cuidado, de forma que o escudo protetor de
G contra a excitagdo foi insuficientemente desenvolvido e prejudicou sua capacidade de
representar seus impulsos sexuais. Por isso ha a configuracdo de uma lembranca encobri-
dora de uma bolha que supostamente protege, mas dentro da qual ele é, a0 mesmo tempo,
negligenciado e invadido. A necessidade desse escudo fica clara também em seu projeto de
reformar sua casa, na qual ird morar com a namorada.

Como a andlise pode funcionar para mudar essa situagdo? Assim como D, M acredita
que se o escudo protetor contra o excesso de estimulagdo do paciente se desenvolveu de
modo insuficiente, o analista deve permitir que o paciente o use ou manipule em certa
medida, tolerando mais do que interpretando diretamente bem como evitando desenco-
rajar certo grau de enactment, a fim de ajudar o paciente a usar a situagdo analitica. Em
outras palavras, ele precisa proporcionar um setting “a caminho da relagdo”?ao paciente
- 0 espago transicional de Winnicott. M teme que a interpretagdo prematura, sem o devido
cuidado com os déficits de desenvolvimento de G e suas consequéncias para a vivéncia da
sua realidade psiquica, pode inunda-lo de excitagdo incontrolavel. Assim, embora pense
que M teme seus impulsos homossexuais primitivos em relagdo a G, ele ndo os interpreta
quando os vé, acreditando que se o fizesse isso seria concretamente vivido por G como se
M estivesse dizendo, de fato, que a relagao deles era homossexual. O objetivo das interven-
¢Oes ¢é indireto; poderia ser descrito como se “deixasse certa penumbra” para que G possa
desenvolver ideias, mas nao seja forcado a enfrentar questdes para as quais ainda nao esta
preparado. A ideia de M de que é importante permitir que o paciente o manipule um pouco
parece incluir permissdo para que o paciente sinta que seus enactments podem ser contidos
sem se tornarem perigosos — por isso ele ndo discute explicitamente o atraso de G e suas
origens, ou sua lentiddo para sair no final das sessdes, ou seus evidentes sentimentos de

12 NT. On the way to relating.
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6dio e de agressdo. Em outras palavras, ele permite que G o use, segundo seu ponto de vista
do sentido dado por Winnicott ao uso de um objeto.

Para aprofundar o processo e porque ele acredita que ha o risco de inundar G se suas
intervengdes o confrontarem muito diretamente com aspectos temidos da sua realidade
psiquica, M se abstém de interpretagdes diretas de impulsos subjacentes. Tal qual foi men-
cionado, quando G se atrasa M néo interpreta o fato. Ele pensa que o que acontece é que G
esta tendo mais contato com seu desejo de ser agressivo, é bom sabé-lo, mas acredita que
nao haverd qualquer ganho se isso for mencionado e que G pode ficar facilmente assusta-
do. Assim, ele se cala a respeito dessas observagdes diretas. Em vez disso, acredita que o
processo analitico sera mais facilitado se se der bastante espaco para que ocorra uma troca
polissémica, a fim de encorajar a capacidade simbdlica de G para representar seus impulsos
e desenvolver seus desejos. O sonho a respeito da montagem de um corpo humano fatiado
sem cabega, tudo reunido pela faxineira, foi seguido por “uma cena de terna intimidade”
com a mulher. A resposta de M tem multiplas possibilidades de significado para que G ela-
bore: “E uma mulher que tem a cabega”. Ele contou ao grupo da oficina ideias subjacentes
possiveis — a mulher esta na liderancga (en tete), ela tem cabega (pode pensar), ela nao é
castrada, ela é quem sabe - e M aguarda para ver o que G fara com isso, de um modo que
faz lembrar a técnica do “rabisco” com criancas, de Winnicott.

A situagdo analitica é, assim, vista como um espago potencial “transicional”; uma
oportunidade para G se relacionar com M de modo real que é também brincar. Ele con-
sidera que o que transparece é gerado pela sensibilidade especifica do paciente ao contato
psiquico - resultante de sua infancia assustadora, interna e externamente. M ressalta a
importancia de o paciente vivenciar a analise como uma “reunido”® - um encontro real de
duas pessoas. Para que G tenha essa experiéncia é preciso que ocorra um tipo de sedugéo,
analoga ao modo como a mae precisa seduzir seu bebé para a vida, sem estimula-lo em
excesso. Dessa maneira, como D, M trabalha com afinco para proporcionar uma relagdo
“realmente” suficientemente boa na qual os enactments comportamentais de G possam ser
tolerados sem retaliacdo. Nao foi facil, tal qual ele revelou no final da oficina, pois hou-
ve momentos em que ele se pegou fazendo gestos obscenos depois de G sair da sala. Ele
considera esse esforco como aquilo capaz de prover um ambiente que dé oportunidade
para o processo de desenvolvimento de G impedido de ocorrer devido as suas experiéncias
primarias. As maneiras pelas quais G usa isso revelam a qualidade de suas experiéncias
iniciais, mas em lugar de interpretar os detalhes da situacao entre eles, M trabalha nela, de-
sempenhando o papel que lhe é atribuido. Assim, M se esfor¢a para fornecer a experiéncia
que falta a fim de possibilitar pensamento e relagoes.

O que era associagdo livre para M; como ele pensava que ela é gerada e que sentido
da a seu significado latente? M considera que as associagdes sao geradas pelos processos
mentais de G, e nao pelos eventos externos, e revelam os multiplos significados que ele viu
no material por meio das interpretagoes que fez. Uma ilustracao dessa abordagem ficou
patente pela forma como o grupo da oficina frustrou-se, as vezes, por nao conseguir fazé-
lo dizer exatamente o que pensava, como, por exemplo, quanto ao significado dos sonhos
que G relatava, ou a lembranca encobridora sobre a empregada. M era contra dar o exato
significado, pois achava que isso seria impedir a capacidade de atividade mental prazerosa
que, segundo ele, era a dificuldade de G. Talvez se pudesse dizer que M “sente” significados

13 No original: rencontre.
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vinculados em lugar de “pensa-los”; por exemplo, quando G conta a M na primeira sessao,
que consertou o aquecedor de agua, M comenta: “Ha prazer e o aquecedor foi consertado”
Ele estava pensando na representacdo da mulher no sonho e, com base na sua exploragao
nas sessoes anteriores, do aquecedor quebrado como metafora para relagdes que nao pode
permitir que fiquem “quentes” demais ou muito excitantes; delicadamente para dar a en-
tender que o sonho contém um desejo de relagdo (maternal) que possa ser intima sem ser
esmagadora.

William

William (W) fornece mais um exemplo de abordagem - abordagem que poderia
ser chamada de “teorias de conflito encenadas do que esta errado enquanto uma teoria a
respeito da possibilidade de a situagdo psicanalitica produzir mudanga”.

W estava atendendo Daniela (D) ha muito tempo, mas no momento o término es-
tava sendo discutido. Foram apresentadas duas sessdes com o trecho seguinte tirado da
primeira sessao.

Chegando um pouco atrasada, D disse que ndo conseguia lembrar o que acontecera
na sessao anterior, mas ficara perturbada ao ver um limpador de janela fora da sala de con-
sulta; ele a deixa pouco a vontade. Entdo fala longamente sobre um homem que reconheceu
do seu trabalho; um usudrio de drogas pesadas que destruira as pessoas da sua vida dando-
lhes pouco valor e julgando-as intteis e, como consequéncia, vivia agora uma vida vazia
com a qual estava muito triste.

Era 6bvio que D estava comovida pela franqueza de realizagdo desse homem e W,
por sua vez, estava comovido ouvindo-a. Ele achou que o fato de ela reconhecer que preci-
sara desperdicar um pouco a andlise e outras coisas estava sendo genuinamente sentido. A
partir dessa posi¢ao ele disse: “Vocé agora sente que estd terrivelmente assustada de poder
dar-se conta de que sem mim vocé ndo tem absolutamente nada”

Depois de um siléncio e hesitagdes D falou de um e-mail que recebera de um colega
que criticara um relatorio feito por ela. A histdria foi ficando cada vez mais complicada e,
depois de um tempo, ela interrompeu dizendo ter medo de nao ter nada para dar ao ana-
lista.

Pensando ter testemunhado uma luta mais ou menos silenciosa para aceitar ou re-
jeitar a interpretacdo (talvez reproduzindo a luta real de internalizar algo), terminando
em rejeicdo e evasao, W disse: “Mas vocé a rejeitou e eu penso que vocé deixou evidente o
motivo: Eu ndo devo falar com vocé sobre nada que ndo espere ou que ja ndo saiba”

Quais seriam as dificuldades de D do ponto de vista de W, e como teriam sido causadas?
Ele explicou que ela era uma profissional muito bem-sucedida, muito ansiosa e facilmente
paranoica. Ao longo dos anos ela progredira, mas tinha dificuldade de usar sua anélise e as
relagbes com os pais, marido, filhos e amigos, a nao ser para um tipo de apoio minimo. Ela
era solitaria por que ndo conseguia suportar quaisquer sentimentos de dependéncia. Ten-
dia a priorizar o trabalho acima da vida familiar. W comegou a perceber um padrio que ela
levou muito tempo para reconhecer; ela parecia achar excitante (expressando falsa preocu-
pagdo) implicar as pessoas em torno da sua luta: a mae que ndo conseguira amamentd-la,
o marido que nao era tdo bem-sucedido quanto ela, os colegas com mais dificuldades no
trabalho, e o0 analista que, de acordo com seu ponto de vista, nao a esta ajudando realmente
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a progredir e a ir embora. Em profundidade, havia um grande vazio em sua vida que tam-
bém preenchia as sessdes, mas era realmente aterrorizador reconhecer.

Causalmente, W entendeu que essas dificuldades surgiam da intolerancia da expe-
riéncia de inveja produzindo muitas complicagdes de fantasias defensivas e onipotentes que
persistiram por toda sua vida. Ele deixa em aberto em que medida tudo isso surgiu, mas
supde que, de um jeito ou de outro, mae e crianca (e pai) de certo modo nao conseguiram
administrar esses sentimentos de maneira a permitir que fossem seguros. (Ele observou
que, a medida que a analise prosseguiu, a maneira como a paciente descrevia a mae foi, aos
poucos, mudando de uma pessoa ansiosa e incompetente para alguém com certo glamour e
capacidade de cuidar, ainda que ansiosa). Uma consequéncia do funcionamento oculto da
inveja e das defesas contra ela era um terror fobico que seus objetos fossem inuteis. Ainda
que obtivesse satisfagdo perversa do poder de destitui-los, sofre devido a inutilidade dos
seus objetos. Mas quando seus objetos sdo sentidos como tendo valor ficam intoleraveis
e sao imediatamente evacuados, ndo podendo assim serem usados (assim como diversas
interpretagdes do analista).

Como a andlise pode funcionar para mudar esta situacdo? A ideia de W é que D tem
conflitos emocionais desagradaveis e irresolutos que a levam inconscientemente a conduzir
suas relagoes baseada em fantasias defensivas e onipotentes que tornam as coisas piores.
Seu objetivo principal era ajuda-la a criar ou a conhecer sua vivéncia de fantasia incons-
ciente a medida que a tem. Ele considera ttil tentar identificar e descrever os “fatos” da ex-
periéncia deles dois; em outras palavras, a realidade da experiéncia que acontece na sessao
entre paciente e analista, de tal maneira que a origem do que se observa entre eles possa ser
considerada algo sobre o qual seja possivel ter curiosidade. Na teoria de W, “a consciéncia
sentida” das vicissitudes da relacao com ele é também a consciéncia do proprio funciona-
mento e capacidades da paciente; ambos os elementos sdo vitais para mudanga psiquica.

Assim, a consciéncia ambivalente de D do quanto ela tem sido parecida com o usu-
ario de drogas com quem fez a associagdo na sessdo: evacuando e destruindo seus objetos
e sentindo inveja das interpretagdes do analista, finalmente foi sentida como genuina por
W.

Mais tarde, na sessdo, ela lembrou que depois da ultima sessdo da semana anterior
(na qual se sentira aliviada por ter abordado a culpa que sente), foi abastecer o carro com
gasolina. Ao pagar, percebeu um impulso inicial de comprar uma barra de chocolate, e pode
ao mesmo tempo conferir e pensar a respeito. (Parece que cerca de dezoito meses antes,
ela percebera que vinha fazendo isso frequentemente, mas achara que era ponto pacifico.
Fazia, mas ndo sabia. Eles ligaram essa questdo a um vazio intenso, até entdo desconhecido,
depois das sessdes e em outros momentos, e um problema persistente de mordiscar e de
grave sobrepeso que se acentuou na gravidez.) Ela entdo relatou como o impulso diminuiu
depois de pensar a respeito. Era uma situagao nova que conseguia reconhecer sozinha, que
W descreveu para o grupo como uma pequena experiéncia mutativa originada na mente
de D, mas nascida do trabalho analitico. Ele pondera que o que acontece na mente de D nas
sessOes permite novas formas de processar afeto, talvez até em nivel neural. As interpreta-
¢oes de W destinam-se a fazé-la ciente dessa capacidade de fazer elaboragdes proprias em
colaboragdo com ele, ser capaz de tolera-las, de usd-las e de se sentir bem com elas.

Tentar fazer o processo necessdrio acontecer: W tenta identificar e tornar consciente
para D sua experiéncia inconsciente na presenga dele. O que ele dira vai desde o tipo de
coisas mencionadas acima até comentdrios bastante amplos, abrangendo tanto o passado
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quanto o aqui e agora da situagdo analitica. Assim, depois de D falar do seu impulso de
comprar chocolate, W disse: “Veja, vocé se refere a varias questoes, mas acho que a mais
urgente é que vocé esta preocupada com sua vida depois de parar esta analise, mas com
uma diferenca. Agora vocé sabe, como soube na sexta-feira no posto de gasolina, que pode
usar sua mente e o que vocé assimilou a partir do nosso trabalho; vocé pode observar o que
quase aconteceu (perdé-lo) e como vocé pode perceber o que esta sentindo e lidar com isso
de outro jeito”. W traz temporalidade/realidade (desde hipoteses acerca do inicio da vida
dela, ideias sobre o futuro, a ultima semana e agora), mas foca a aten¢do no que a paciente
esta fazendo e sentindo (sem ter consciéncia) aqui e agora. Ha mais aten¢ao a func¢éo do
que D traz do que ao contetido. Assim, o siléncio é uma caracteristica muito importante no
jeito de W trabalhar; ele espera e da espago para permitir que a experiéncia dela se desen-
volva. W disse acreditar que as palavras ndo s6 comunicam, mas também “fazem coisas”;
consequentemente, ¢ importante permitir essa abertura para poder observar e escutar as
coisas conforme elas surgem.

W pensa que a situagdo analitica é impulsionada pelos impulsos e desejos confli-
tantes de D, interagindo com a forma como ela os administra. Ele pensa que a situacido
analitica é encenada enquanto campo analitico. Considera que analista e paciente estdo a
beira de uma encenagido potencialmente provocada, em que os sentimentos da paciente na
sessio mudam de acordo com a vivéncia que ela tem do analista e vice-versa. Por exemplo,
quando na segunda sessdo ela trouxe um sonho sobre adormecer na sessdo segue-se um
siléncio a narrativa dela, e D entdo parece ndo se sentir a vontade. Depois de esperar, W
aborda a situagdo que ele agora pensa existir entre eles e diz: “.. talvez vocé esteja pouco
a vontade e impaciente achando que nao vai funcionar entre nds e que esta ficando ruim”
Argumentou para o grupo que, segundo ele, o conflito que D vivencia opera muito rapi-
damente: primeiro, quando o analista fala pode ser vivido como “bom”, mas logo depois,
ou até ao mesmo tempo, é sentido como “mau’”. Sdo essas as mudancas sutis e constantes
da experiéncia as quais o analista da muita aten¢do. Assim, ele da grande importancia a
como os proprios sentimentos, pensamentos e fantasias dele sao construidos por encena-
¢des inconscientes no campo analitico. No grupo de discussdo, W descreveu como certa
vez, quando D o viu inesperadamente fora do consultério (ela nao o esperava) ou também
quando ele fizera uma interpretagdo que ela nao esperava, ela o desconsiderou (evacuou)
de tal modo que ele se sentiu sem existéncia para ela. Grande parte da atividade mental dela
nas sessOes parecia ser tomada pela necessidade de inventa-lo para evitar se preocupar com
o0 que teria acontecido com ele.

Como ele pensava a associagdo livre e dava-se conta do contetido inconsciente? W res-
saltou que para ele a associagdo livre consiste em representagdes criadas verdadeiramente
nas sessoes, deitada no diva; as lembrancas, pensamentos e imagens que vém a mente sdo a
linguagem, uma espécie de “sonho da sessao”. Por isso, ele tenta comegar com a mente aber-
ta e entdo, enquanto presta atencdo as associacoes de D, espera ser atingido por pensamen-
tos e sentimentos, bem como por lembrancas de outros dias. Todo o material (inclusive os
pensamentos dele) é tratado como se tivesse o potencial de levar a descoberta de muitos
outros significados. Os aspectos do material que mais atrairam sua aten¢ao foram: o que
este material lhe diz a respeito do que a paciente pensa e sente acerca do analista e do que
ele quer dizer ou fazer, qual o funcionamento mental da paciente na situagdo aqui e agora
nesse momento e como isso muda no préximo momento.
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Nove elementos essenciais de teoria que atualmente dividem os psicanalistas

Quis trazer a tona o “trabalho” que um Grupo de Trabalho pode fazer e deixa-los
avaliar sua importancia. Um Grupo de Trabalho é um grupo de trabalho porque, afinal,
produz resultados para revisao pelos pares — caso contrario, seria dificil justificar o gasto
de dinheiro no projeto.

Considero que a teoria psicanalitica da situagdo clinica tem sido um buraco negro
em nosso pensamento, permitindo que a disciplina se torne cada vez mais confusa. Penso
que o Grupo de Trabalho identificou alguns dos elementos essenciais que a teoria clinica
didria e sessdo a sessdao devem cobrir e algumas linhas divisorias centrais que definem o
que fazemos.

Usando o trabalho de colegas que vim discutindo, quais as questdes tedricas que res-
saltam como aquelas que podem diferenciar de maneira til as diversas teorias da pratica
psicanalitica que ddo base a nossa pratica diaria?

De modo muito preliminar, sugiro que ha nove principais diferencas entre os psica-
nalistas atualmente, que vale a pena enunciar e discutir. Elas exigem reflexdo mais clara e o
que se segue é um esbogo de conceitos relativo a situagoes clinicas que, sem exemplificagdo,
ndo fazem sentido “em si mesmas”.

1. Concepgoes de Nova Experiéncia. Muitos analistas, talvez mais da metade, ado-
tam o ponto de vista de que o que eles querem proporcionar ao paciente é uma
“nova experiéncia’. A questdo que aqui identifico ndo é realmente nova - rela-
ciona-se & nogdo de “experiéncia emocional corretiva” de Alexander, e ao de-
sencanto com “interpretacdo” em muitos quadrantes. Do ponto de vista teérico,
essa abordagem repousa em nossa compreensao sobre a “compulsao a repeti¢ao”
(se for) e, assim, como a “nova” experiéncia acontece, especificamente se analis-
tas praticantes acreditam que a nova experiéncia que querem produzir pode ser
criada por meio de compreensio analitica e interpretagao especifica, que entao
influencia a percepgio e a repeti¢ao na mente do paciente, ou é atingida porque
o analista é realmente diferente dos objetos do passado. Ainda que nao haja
razao, absolutamente, para supor que essas duas concepgdes devam ser exclu-
dentes, na pratica, ao observar o que os analistas realmente fazem, constato que
frequentemente o séo.

2. Concepgoes do que é interpretado e por que. Sugiro que, segundo a énfase que
diferentes analistas pdem em como acontece uma nova experiéncia, o que é in-
terpretado nas sessdes tem um dos quatro objetivos subjacentes: ser diferente
(mais compreensivo, mais tolerante, mais empatico, menos critico etc.); fazer o
paciente ter consciéncia do que ele “faz” ou como ele vivencia o analista (para
promover reflexao e perceber a diferenca dos objetos do passado); para elaborar
as ansiedades produzidas por conflitos (mudar a estrutura subjacente que pro-
duz a repeticdo); ou promover a elabora¢ao psiquica interna (mudando as for-
mas como as pulsdes sdo representadas e, assim, a representa¢do do outro). Sei
que minhas observagdes aqui sdo muito esquemadticas e exigem outro artigo.

3. Concepgoes de como as interpretacoes devem ser dadas e por que. A principal
diferenca é entre interpretagdes mais ou menos “saturadas” (diretas) definidas
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pelas diferencas quanto ao “risco” que os analistas consideram que existe de se
impor ao paciente, suposi¢des acerca de como o significado multiplo é gerado
e usado e crenga a respeito de quanto o analista deve ser ativo em tornar isso
« » . . . . ~ .
claro’, seja esclarecendo ou abrindo o significado. As razdes de alguns analistas
para serem diretos sdo exatamente o oposto das razdes que outros ddo para nao
agir desse modo.

Concepgoes de causa. Em que medida, ao pensar que o paciente é como ¢, os
analistas usam uma teoria do impulso (pulsao) originando (ou néo) o conflito,
e em que medida eles exploram e discutem diretamente derivativos pulsionais
sadicos e destrutivos ou acreditam que fazé-lo pode ser “excessivo”. A principal
concepgao alternativa é a de déficit, com a ideia de que os déficits precisam ser
superados antes de o conflito poder ser tolerado. Talvez a posi¢do mais comum
que encontramos tenha sido a de que os analistas tinham essa ideia de forma
muito implicita e sem clareza. Isso influencia a clareza a respeito do que estdo
tentando fazer.

Concepgoes sobre Aqui e Agora. Em que medida os analistas tém disponivel em
sua mente uma conceituacio detalhada e baseada em seus sentimentos da ima-
gem do “aqui e agora” do analista na mente do paciente assim como uma ima-
gem do analista e paciente juntos na sala. E ndo somente verificar se os analistas
a interpretam... Nossos achados sugerem grande inconsisténcia.

Concepgoes sobre a Associagdo Livre. As hipoteses formuladas a respeito dos ge-
radores de “associacdo livre” e “atencio livremente flutuante”; o status de lem-
brangas; historias sobre eventos e experiéncias descritas pelo paciente “na” sala.
Principalmente quando os pacientes falam, serdo seus pensamentos gerados di-
namicamente na sessdo, “ali e entdo’, em reacdo a estimulos internos inconscien-
tes, ou trazidos para a sessdo para serem investigados?

Concepgoes de conversa e agdo. Relacionados a como se concebe a associacao
livre, uma questdo importante é como os analistas pensam a respeito do modo
pelo qual o passado se torna presente: pela descricdo direta de lembrancas pelo
paciente, pela encena¢do do presente inconsciente ou por representagdes con-
densadas e deslocadas no material?

Concepgoes de Contratransferéncia. Se a contratransferéncia ¢ entendida como a
resposta (encenada) inconsciente a transferéncia do paciente, exigindo a identi-
ficagao do significado latente dos sentimentos e comportamento do analista, ou
como resposta afetiva mais direta.

Atitudes relativas a Neutralidade. SO muito recentemente percebi que este con-
ceito bastante fora de moda é crucial, relativo a aceitacdo do analista de ter sido
apanhado, mas que também necessita alcancar uma terceira posicao. Parece que
muitos psicanalistas se tornaram mais ou menos conscientemente protagonis-
tas a favor ou contra seus pacientes em relacdo ao que escutam. Especialmente
quando as experiéncias iniciais foram muito dificeis.
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Concluindo, e para recapitular: atualmente sdo descritas muitas maneiras de fazer
psicanalise bem e aparentemente com eficacia, mas eu as considero muito diferentes e essas
diferencas devem ser cuidadosamente delineadas. Podemos todos nos beneficiar muito ao
esclarecer as bases tedricas do que fazemos, qual é o verdadeiro setting que define a especi-
ficidade da psicanalise e pensar mais precisamente a esse respeito.

Cada uma das nove diferencas oferecidas levanta questdes tedricas plausivelmente
especificas. Quando reflito a respeito do que fago, ao supervisionar ou ensinar considero
essas questOes ainda mais indispensaveis. Acredito que a clareza tedrica pode nos levar,
além da discussao ritualistica, para um compromisso vivo e significativo uns com os outros
e com o que fazemos. Sou profundamente grato as pessoas com quem trabalhei nos Grupos
de Trabalho e que estimularam estas ideias.

sQué son Grupos de Trabajo y qué es lo que pueden hacer?

Resumen: Entendido como la oportunidad para debatir el hecho de que tenemos ideas diferentes y su
sustentacion, el pluralismo suministra el contexto para el examen riguroso y respetuoso de las diferencias.
Pero el debate para ser eficaz exige disciplina - envolvimiento informado y real entre puntos de vista
discordantes y un cuadro de referencia institucional y cultural. La politica cientifica de la Federacién Psi-
coanalitica Europea que introdujimos en 2001 y el papel de los Grupos de Trabajo tenian por objetivo crear
esas condiciones para ayudarnos a llegar a conclusiones mds seguras. Queriamos facilitar, a largo plazo,
una cultura mucho mds rigurosa, mds bien informada y comprometida, entre pares. Un drea importante
de la discusion estd siendo la teoria psicoanalitica de la situacion clinica, el psicoandlisis tal y como es
realmente practicado en el dia a dia. A medida que el pluralismo se desarrolla, la prdctica clinica entra
en una fase de complejidad cada vez mayor - con la posibilidad de permitir que el psicoandlisis clinico se
aleje de forma desastrosa de la modalidad freudiana especifica para algo parecido a “cualquier cosa sirve”.
Este articulo empieza por la descripcién de cémo los Grupos de Trabajo “trabajan” (diferenciando la idea
de Grupo de Trabajo de la de talleres), usando el Grupo de Trabajo sobre Métodos Clinicos Comparativos
de la Federacion Psicoanalitica Europea como ejemplo. A continuacién se discute lo que pensamos acerca
de los elementos esenciales que la teoria clinica cotidiana comiin del analista cubre mientras él trabaja -
tenga o no el analista conocimiento de ella. Se presentan entonces tres ejemplos clinicos mostrando cémo
psicoanalistas diferentes realmente trabajaron — usando la referencia tedrica y comparativa que el Grupo
de Trabajo desarrolld y programé en los talleres. Los tres presentadores eran analistas didactas expertos. A
continuacion se hace la revision de ocho elementos esenciales que parecen dividir la manera por la cual los
psicoanalistas contempordneos realmente trabajan hoy en dia. Cada elemento levanta cuestiones tedricas
razonablemente necesarias — cuestiones fundamentales para las cuales las respuestas son frecuentemente
muy confusas, que hacen que la formacion psicoanalitica se vuelva confusa. Concluyo que los elementos
esenciales del psicoandlisis clinico exigen reflexién, especificacién, comprensién y discusién mucho mds
clara y consecuentemente mucho mds trabajo de todos nosotros.

Palabras clave: pluralismo; diferencias; comparacion; Grupos de Trabajo; talleres; teoria clinica; prdctica
clinica; técnica; politica cientifica; todo sirve.

What are Working Parties and what can they do

Abstract: Understood as an opportunity to debate the fact we have different ideas and the support for
them, pluralism provides the context for rigorous and respectful examination of differences. But for
debate to be effective it requires discipline — real informed engagement between competing viewpoints
and an institutional and cultural framework. The European Psychoanalytic Federation’s scientific policy
we introduced in 2001 and the role within it of Working Parties aimed to create such conditions to help
us to reach more secure conclusions. We wanted to facilitate, in the long term, a much more rigorous,
better-informed and engaged peer culture. One important area of the discussion was the psychoanalytic
theory of the clinical situation as psychoanalysis is actually practiced every day. Clinical practice has
been in increasing disarray as pluralism has developed - potentially allowing clinical psychoanalysis to
drift disastrously away from a specific Freudian modality towards “anything goes”. This paper starts by
describing how Working Parties “work” (distinguished the Working Party from workshops) using the
FEP Working Party on Comparative Clinical Methods as an example. It then discusses how we thought
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about the core elements that the analyst’s ordinary everyday clinical theory will cover as s/he works -
whether the analysts knows it or not. Three clinical examples are then presented showing how different
psychoanalysts actually worked — using the theoretical and comparative framework the Working Party
developed and implemented in the workshops. All three presenters were experienced training analysts. I
then review eight core elements that appear to divide how contemporary psychoanalysts really work today.
Each element raises reasonably precise theoretical questions — fundamental ones to which answers are
often very confused, which then makes psychoanalytic training confusing. I conclude that the core elements
of clinical psychoanalysis require much clearer reflection, specification, understanding and discussion and
so a lot more work from us all.

Keywords: pluralism; differences; comparison; Working Parties; workshops; clinical theory; clinical
practice; technique; scientific policy; anything goes.
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