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Em “A clinica do analista -
agenda para uma clinica psica-
nalitica do século XXI”, Sérvulo
Augusto Figueira nos apresen-
ta uma reflexéo sobre o papel
do analista e de sua técnica na
estruturacéo do processo ana-
litico. Considera a subjetividade
do analista como um importante
fator a influenciar o desenvolvi-
mento de toda analise.

O autor inicia a discussao
lembrando que, no inicio de sua
pratica clinica, Freud buscou
sua técnica nos modelos da
medicina tradicional, acreditan-
do assim alcancar credibilidade
cientifica para seu novo método
de cura. O paciente era entdo

focalizado como um objeto de"

estudo do analista, o qual deve-
ria manter-se como um obser-
vador distanciado e atuar sem
se deixar influenciar por sua
subjetividade. Mas Freud logo
precisou abandonar esta con-
cepcao, ao se dar conta que a
objetividade pretendida nao era
possivel, ja que o paciente ten-
dia a transferir para ele fortes
sentimentos, implicando-o dire-
tamente no desenvolvimento do
trabalho analitico. Mesmo assim,
0s sentimentos do analista ain-
da ndo entravam em questao,
nao sendo considerados em
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sua influéncia sobre o desen-
volvimento da anadlise. Freud
sempre teria compreendido a
contratransferéncia como uma
manifestacdo das reacdes in-
conscientes do analista a pes-
soa do analisando, que interfe-
rem no estado de atengéo flutu-
ante. Em contrapartida, s6 a par-
tir dos estudos de Paula Heimann
e de Heinrich Racker sobre a
contratransferéncia ter-se-ia
comecado a levar em conta a
possibilidade de a experiéncia
emocional do analista poder ser
utilizada como fonte de conhe-
cimento da vida mental do paci-
ente, abrindo espaco para a en-
trada do analista como pessoa
real no cenario analitico. Ora, é
exatamente isto que Sérvulo Fi-
gueira se propde a discutir, os
diferentes aspectos desta emer-
géncia do analista como pessoa
real e ainfluéncia de sua perso-
nalidade no desenrolar do pro-
Cesso.

O autor recorre a algumas
concepgdes de Bion, para re-
fletir sobre as dificuldades téc-
nicas que o analista enfrenta
quando esta orientado por um
determinado referencial tedrico.
Se, por um lado, a teoria é es-
sencial para o proprio exercicio
da analise, por outro, pode aca-
bar sendo fonte de problemas,
quando utilizada como se fosse
um dogma ou uma religiéo. Cita
Bion: “Aprendemos estas teori-

as - de Freud, de Jung, de Klein
- e tentamos torna-las absoluta-
mente rigidas, de modo a evitar
ter que pensar mais. Mas nao po-
demos tentar de modo delibera-
do e consciente ajudar o proces-
so de desenvolvimento se come-
camos por estar mentalmente
fossilizados” (p. 15). Nesta pers-
pectiva, o analista & visto néo
apenas como constantemente se
alimentando da experiéncia emo-
cional com o paciente, para po-
der manter viva a teoria psicana-
litica, mas também precisando
desenvolver disciplina e coragem
na desconstrucao de toda reali-
dade que se apresente como
obstaculo para a descoberta de
novos conteudos. Parailustrar o
modo pelo qual as teorias psica-
naliticas costumam ser compre-
endidas de maneira rigida e
limitadora, Sérvulo refere-se a
dor psiquica tal como é pensada
por alguns analistas, de forma ri-
gida e impregnada de uma
conotacdo negativa. Por que
isto? Porque costumamos avalia-
la mecanicamente, em termos de
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sua presenga ou auséncia. Isto
limita a utilizac&o clinica do con-
ceito de dor psiquica ja que o
analista se vé envolvido em ten-
tar ajudar o paciente a se livrar
da dor, pura e exclusivamente.
Neste ponto, Figueira recorre ao
conceito que Bion desenvolveu
para a dor psiquica, que a coloca
como um elemento inerente a
qualquer experiéncia psicanaliti-
ca: “A dor néo pode estar au-
sente da personalidade. Uma
analise deve ser dolorosa, néo
porque haja necessariamente al-
gum valor na dor, mas porque
uma andlise na qual a dor néo
seja observada e discutida, nao
pode ser considerada como lidan-
do com uma da razdes centrais
para a presenca do paciente.” A
questéo néo seria aqui, simples-
mente, abandonar a atividade
sistematica de pensar e se en-
tregar as sensagoes e intuicdes.
A dificuldade técnica que o autor
quer enfatizar é a de se conse-
guir articular estas duas verten-
tes, o que exige de qualquer ana-
lista um arduo trabalho de
integracdo mental.

Outro ponto interessante
que Figueira se propde a discutir
éseainterpretacdo € mesmo uma
invariante metodolégica para
avaliar o que € intrinseco a técni-
ca psicanalitica. Um dos proble-
mas que destaca neste sentido
decorre do fato de a psicanalise
ter se estendido a tantas areas
do conhecimento, que passou a
fazer parte de nosso quotidiano.
Oresultado é a interpretagao pra-
ticada na clinica acabar se con-
fundindo com aquela aplicada em
outras areas. Entre as questoes
que dai derivam, encontramos
uma que surge quando se pensa
que a interpretacéo é uma ativi-
dade exclusiva do analista, inde-
pendente do analisando. Tal pos-
tura tende a negligenciar a idéia
de que a interpretacédo é algo
construido a dois, a partir tam-
bém do saber do paciente. Impe-
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de, portanto, que se saiba exa-
tamente quando e como come-
cou uma determinada cadeia
interpretativa. O autor lembra
que, em nossa pratica clinica,
costuma ocorrer uma espécie de
“subversao psiquica”, quando os
pacientes ndo aceitam a inter-
pretacéo. Em sua condicéo
mental, ndo haveria espaco para
aceita-la. Sérvulo considera ne-
cessario levar em conta que
esse fendmeno pode ocorrer na
relacéo analitica, o que modifica
0s pressupostos basicos da in-
terpretagédo. Destaca também
outro aspecto que relativiza o
uso da interpretacéo, o que diz
respeito a certas situagdes cli-
nicas onde o problema esta no
contato emocional com os paci-
entes. Isto acontece principal-
mente com aqueles ditos de “di-
ficil acesso”, tal como Betty
Joseph descreve em seus tra-
balhos, e com as personalida-
des com disturbios de identida-
de e do self. Tais pacientes re-
guerem uma técnica que vise
mais o contato emocional efeti-
vo do que propriamente, a inter-
pretagéo.

Ampliando o estudo das
implicacbes técnicas da postu-
ra de se considerar o analista
como pessoa real no cenario
analitico, Figueira questiona a
oposi¢cao, comumente estabele-
cida, entre realidade material e
realidade psiquica, e discute o
papel estruturante dos objetos
externos no processo de cons-
trucéo do subjetivismo humano.
Pensa que néo é possivel esta-
belecer uma oposicao entre a
realidade material e a psiquica,
ja que sao diferentes desde suas
origens. A primeira existe inde-
pendente de nossas fantasias
ou de nosso conhecimento so-
bre ela. A segunda, por seu lado,
se constroi a partir da apreen-
séo subjetiva das experiéncias
vividas. Sabemos que a nogao
de realidade psiquica surgiu
quando foi preciso abandonar a
teoria da sedugéo. Este momen-
to historico, segundo Figueira,
poderia ter sido aproveitado por
Freud para aprofundar o estudo

do papel estruturante do objeto
externo real sobre o psiquismo
da crianga, ja que ele partia de
um modelo tedrico que dotava
0 objeto externo real de um
grande poder de influéncia so-
bre as estruturas mentais. Com
o fim da teoria da seducéo, te-
ria feito predominar um concei-
to de realidade psiquica que
seria pouco ou nada influenci-
ado pelo impacto real de obje-
tos ou experiéncias. Sérvulo
lembra que alguns autores,
como Winnicott, reviram con-
cepcgdes freudianas iniciais,
considerando a relevancia do
objeto externo real na estrutu-
racéo do psiquismo da crianca.
O significativo em termos psi-
canaliticos seria a relagéo di-
namica que se desenvolve en-
tre a realidade psiquica do ob-
jeto e a do sujeito.

A questéo da realidade
psiquica conduz Figueira a uma
outra, correlata: como teria a
mente do analista se tornado
campo para a pesquisa psica-
nalitica? Em seus “Artigos so-
bre a técnica”, Freud recomen-
dou que a técnica deveria se
basear no funcionamento men-
tal do paciente, centrando-se
nos aspectos transferenciais,
cabendo ao analista manter sua
prépria mente sob controle. A
contratransferéncia seria uma
perturbacéo do trabalho analiti-
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co. Como a atividade psicanali-
tica estava em seus inicios e se
expandindo, sendo praticada
por profissionais e leigos, Freud
teria visto a necessidade de
postular uma espécie de
“superego técnico”. Na opinido
do autor, os “trabalhos técni-
cos” dos anos 1911-1914 con-
tinham, assim, a preocupacéo
de controlar a mente do analis-
ta. Ele lembra que trabalhos
posteriores, como os de
Ferenczi (1928) e Heimann
(1940), introduziram a idéia de
que nao se tratava de eliminar a
contratransferéncia, mas de
aprender a usa-la, trazendo a
mente do analista para o centro
da agéo e considerando-a como
instrumento para a compreen-
sdo do psiquismo do paciente.
Neste sentido, em seu trabalho
clinico, qualquer analista estara
sempre submetido a sua propria
personalidade, ja que sua pro-
pria anélise ndo o isenta disso,
qualquer que seja o modelo psi-
canalitico por ele adotado.
Sérvulo parte da consta-
tacdo de que a técnica psica-
nalitica, em seus mais recentes
desenvolvimentos, passou a tra-
tar o analista como pessoal real,
que possui uma personalidade
ja construida, e que ira ser par-
cialmente estruturante no pro-
cesso de andlise. No entanto,
segundo o autor, esta abertura
passou a dar margem a comu-
nicagdes indiscriminadas dos
préprios sentimentos para o pa-
ciente, sem que tenha havido
clareza sobre seu sentido e
sobre sua utilidade terapéutica.
Na sua opiniéo, a comunicagao
livre dos sentimentos do analis-
ta so se justifica como mais um
recurso para estabelecer o con-
tato emocional e promover a
mudanca psiquica, se tiver uma
eficacia passivel de demonstra-
cdo. Nem as posicoes ditas
“conservadoras”, nem as

“vanguardistas”, teriam estuda-
do esta nova técnica o sufici-
ente para elaborar sobre ela
uma critica fundamentada.
Como outro ponto problematico
no uso do procedimento, lem-
bra que o analista pode correr
o risco de entrar em andlise atra-
vés de seu paciente, sem o
perceber. Além disso, também
é possivel que, ao focalizar
seus proprios sentimentos, o
analista corra o risco de iniciar
um processo paralelo a andlise
da transferéncia do paciente.
O uso desse procedimento
constituiria entdo uma espécie
de elemento inutil dentro da
analise.

O autor indica o que con-
sidera basico para que uma “cli-
nica do analista” seja eficiente
em termos analiticos. Afirma,
antes de mais nada, que a téc-
nica analitica convencional nao
deve ser abandonada, o que
implica levar em conta a neces-
sidade de andlise da prépria
contratransferéncia. O analis-
ta ndo deveria colocar tudo o
gue se passa na analise sob a
responsabilidade do paciente,
mas considerar suas caracte-
risticas pessoais como co-
determinantes da transferéncia
e do desenvolvimento do pro-
cesso  psicoterapéutico.
Tampouco deveria tratar as co-
municagdes do paciente como
sendo sempre expressdo de
resisténcia e sim, propiciar um
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espaco igualitério em que as di-
ferencas entre analista e anali-
sando ndo sejam perdidas de
vista.

Para que a “clinica do ana-
lista” alcance um substrato te-
rico consistente que justifique
~ seus procedimentos, € funda-
mental —diz Sérvulo Figueira - a
instrumentacéo tedrica decor-
rente das psicanalises “ambien-
tais”, que levam em considera-
¢do a fungdo estruturante do
psiquismo dos objetos externos
na constituicéo do psiquismo do
sujeito. Em suas palavras, “sé
possuindo uma teoria de como
um objeto externo (méae/analis-
ta) pode afetar um processo de
estruturacdo mental, pode o
analista usar de modo criativo e
produtivo a focalizagdo em si
mesmo, que é a base da clinica
do analista”. £

Partindo de um trabalho de
David Tuckett, lido no 382 Con-
gresso da Associacéo Psicana-
litica Internacional (Amsterda,
1993), faz uma anélise minucio-
sa dos problemas que surgem
quando o analista se propde a
discutir e apresentar publica-
mente seu “material clinico”, co-
locando a psicanalise como ob-
jeto de estudo. Segundo ele,
muitas vezes os analistas ndo
mantém uma relagéo cientifica
com o que estao fazendo e di-
zendo, pois aderem a determi-
nadas escolas como se fossem
religido. O “empirismo ingénuo”
seria assim o pressuposto ba-
sico da maior parte das discus-
sOes cientificas entre analistas.
O que é o empirismo ingénuo?
Em primeiro lugar, a crenga de
que a realidade existe indepen-
dentemente de nossa percep-
¢éo e de que o “observador”
existe independentemente do
“observado”, sem afeta-lo ou
ser por ele afetado. Além disso,
o material analitico é tratado
como um “dado bruto” que pode
ser apresentado para posteri-
ormente ser pensado e
teorizado. A seguir o autor, re-
corre a idéia de Bleger (1966)

de que, sendo o settinguma ins-
tituicdo indevassavel, ninguém
pode saber, em ultima instan-
cia, 0 que acontece dentro do
consultdrio. Aquilo que o ana-
lista apresenta como sendo seu
“material clinico” esta sujeito a
sua maneira de construir sua
experiéncia e determinado por
ela. Devemos levar em conta
que, em toda comunicacao psi-
canalitica, o inconsciente en-
contra-se em acao, de tal modo
que, ao apresentar sua expe-
riéncia clinica, o analista esta
também apresentando seu pro-
prio mundo inconsciente. Nes-
te sentido, quando o analista
fala, esta ocupando o lugar do
analisando e colocando-o como
seu potencial analista.
Finalizando, Figueira se
refere a experiéncia clinica de
Kohut, com as duas anélises do
Sr. Z., parailustrar a influéncia
de uma mudanca de posiciona-
mento tedrico, técnico e
pessoal sobre o desenvolvi-
mento de uma andlise. Kohut
considera que a primeira anali-
se visou o paciente enquanto
individuo isolado, independen-
te das relagdes reais com seus
objetos primarios e seu
analista. Nesta abordagem,
Kohut valorizou a interpretagao
como fonte de insight e evo-
lugéo para o paciente. Apds o
término desta andlise, Kohut
passou por transformagdes em
seu posicionamento tedrico e
técnico. Quando seu paciente
voltou a procura-lo, deu-se uma
segunda analise, na qual ele
ampliou suas compreensoes
sobre as vivéncias emocionais
do Sr. Z., levando em conta a

influéncia de seus objetos reais
(em especial a méae), na
estruturacao de seu psiquismo.
Esta postura permitiu-lhe che-
gar a resultados terapéuticos
mais significativos.

Ao final da leitura, perma-
necem algumas questoes. Em
que medida a clinica do analista
proposta por Figueira poderia
trazer avancos significativos
para o desenvolvimento do nos-
so trabalho analitico com os pa-
cientes? Com efeito, ao revelar
seus sentimentos, pensando em
ajudar seu paciente, um analis-
ta pode ser muito mais indutor
de confusao do que contribuir
para o esclarecimento das di-
namicas transferenciais. Nédo
estariamos, ao comunicar nos-
sos sentimentos, sobrecarre-
gando o paciente com elemen-
tos que ele n&o esta em condi-
¢bes de digerir, e fornecendo-
lhe subsidios para al¢a-lo a po-
sicdo de nosso terapeuta, de
maneira que sO serviria para
nos distanciar do verdadeiro
objetivo analitico? Neste senti-
do, ao nos colocarmos, deste
modo, como co-responsaveis
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diretos pelo que esta ocorren-
do na relacéo transferencial es-
tarfamos obscurecendo o traba-
Iho mental necessario para
evolucdo para a posicao
depressiva que envolve, entre
outras coisas, a responsabilida-
de pelos proprios impulsos. As
questdes suscitadas pelo autor
levam-me a considerar que ha
respostas para elas na clinica
de M. Klein. Assim, as influén-
cias do ambiente podem modifi-
car apenas parcialmente as for-
c¢as pulsionais de vida e de mor-
te, que tem dimensao constitu-
cional. Apesar de M. Klein ter
defendido que as experiéncias
de privagdo ambiental tem o po-
der de estimular a expressao da
agressividade, segundo seu
ponto de vista, a melhor
maternagem n&o é suficiente
quando se trata de uma crianca
constitucionalmente limitada em
sua capacidade para o amor,
para a gratidao e para suportar
privacbes e frustragdes. Por
outro lado, em sua concepgao,
uma maternagem cadtica pode
n&o terinfluéncias catastroficas
para o desenvolvimento de uma
crianca em que a inveja € domi-
nante em seu psiquismo. Ao ndo
se oferecer como um objeto
bom, também n&do pode mobili-
zar fantasias destrutivas. Nes-
ta perspectiva, a colocacao do
objeto como determinante prima-
rio da constituicao do psiquismo
funciona como um conceito que
pode obstruir os desenvolvi-
mentos necessarios e ganhos
inerentes a posicao depressiva,
desconsiderando os efeitos dos
aspectos destrutivos da perso-
nalidade.
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