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Resumo Este artigo discute as estratégias que susten-
tam a postura ética do analista implicado. A partir
das obras de Winnicott e Masud Khan, argumenta-
mos que uma maior implicacao exige intensificagdo
proporcional da reserva e, quando esse equilibrio
se rompe, ha risco de excesso de implicagdo pelo
esgotamento da reserva. A comparacao entre os
autores permite construir critérios para distinguir
implicacdo de intrusdo e identificar as condigoes
de sustentagdo da postura implicada.
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Este artigo investiga os desafios éticos da implica¢io do analista na
clinica psicanalitica, explorando os limites e possibilidades de pos-
turas que rompem com a neutralidade e abstinéncia, em direcio a
uma maior disponibilidade do terapeuta na relagdo analitica. O re-
conhecimento do inconsciente impde A psicandlise desafios éticos
particulares, pois a postura ética do psicanalista deve considerar
que hd aspectos de si mesmo que ele desconhece, e que suas inten-
¢Oes conscientes nio correspondem a totalidade dos seus impulsos
e desejos em relagio ao analisando: “ndo nos controlamos tio bem
a ponto de alguma vez, subitamente, nio irmos mais longe do que
o pretendido™. Consequentemente, a consciéncia do analista nio
basta como fundamento da conduta ética, que requer estratégias es-
pecificas para orientar a postura do analista em um campo marcado
por tensdes transferenciais e contratransferenciais.

Com Freud, a neutralidade, o principio da abstinéncia e o con-
trole da contratransferéncia correspondem as primeiras respostas
ético-técnicas da psicandlise aos efeitos imprevisiveis do inconsciente
do analista. Entretanto, os custos da neutralidade foram rapidamente
questionados no interior do campo psicanalitico: Ferenczi observou
que um distanciamento e impessoalidade excessivas podem impedir
o contato empdtico com o analisando, propondo alternativas como a
elasticidade da técnica, a técnica ativa e o principio do relaxamento?.

O debate entre Freud e Ferenczi delineia o desafio ético fun-
damental da clinica psicanalitica: a presenca humana e empdtica do
analista é fundamental para a sustentagio do vinculo analitico, mas
0 “lado humano” do analista inclui elementos que podem ser pre-
judiciais ao analisando se expressos de forma desregulada, como

N
N

: p. 77-88 : junho de 2026

PERCURSO 76



N
=<

: junho de 2026

PERCURSO 76

«

o presente trabalho investiga

as consideracoes éticas
presentes nas obras de autores
que propuseram o trabalho
com a contratransferéncia

e com a implicacao do analista,
como Donald Winnicott

e Masud Khan

o narcisismo e os desejos sexuais e agressivos.
A conduta do analista oscila entre dois riscos: se
manter excessivamente distante e perder o con-
tato com o paciente, ou se envolver demais e se
tornar intrusivo.

Figueiredo e Coelho Junior3 formulam a
tensio inerente A postura ética do analista em ter-
mos do equilibrio entre dois modos de presenca:
reserva e implicacdo. A presenca reservada se dd
por um recuo do analista na relagio, um distan-
ciamento que busca oferecer o espaco para que
o analisando ocupe a andlise a sua prépria ma-
neira. J4 a postura implicada se caracteriza pela
disponibilidade do analista para a participagio na
dinimica transferencial-contratransferencial, par-
ticipando como sujeito ativo na relagio analitica.

A reserva é simultaneamente uma postura
técnica do analista e os recursos que sustentam
essa atitude, como sua formagio, sua rede de su-
pervisdo e discussio clinica, seus momentos de
repouso etc. Em conjunto, as reservas preservam
a capacidade do analista de diferenciar-se do ana-
lisando, de sobreviver aos impactos transferen-
ciais e manter um raciocinio clinico. No sentido
oposto, a implicagdo possibilita que o analista se
disponibilize para a relagdo clinica, ampliando o
contato intersubjetivo, mas exige “uma aten¢io
constante, uma prontidio de resposta, uma sus-
tentacdo verbal e mesmo fisica que ameagam es-
gotar todas as nossas reservas’+.

Como vimos com Freud e Ferenczi, a reserva
excessiva traz como risco a perda de contato com
o paciente, por uma rigidez técnica esterilizante,
e o excesso de implicagio traz como risco a in-
trusdo do analista, fechando o campo associa-
tivo e invadindo o espago do analisando. Assim,
a postura ética do analista sustenta-se em um
equilibrio dialético entre implicagdo e reserva,
alternando momentos de distanciamento e re-
flexividade com movimentos de maior disponi-
bilidade e envolvimento. Encontrar e manter esse
equilibrio dinimico é uma tarefa complexa, que
“pode exigir virios desenhos e diferentes estra-
tégias”s, demandando flexibilidade do analista
para permitir a acomodacio das singularidades
de cada membro do par analitico.

Buscando compreender as condi¢oes de sus-
tentagio da implicagio ética do analista, o presente
trabalho investiga as consideragdes éticas presentes
nas obras de autores que propuseram o trabalho
com a contratransferéncia e com a implica¢io do
analista, como Donald Winnicott e Masud Khan.
A escolha de Winnicott se d4 pela relevincia de
suas contribuicdes para o trabalho no campo da
implicagio, introduzindo técnicas como o holding
e manejo do setting. J4 a escolha de Masud Khan
como estudo de caso se d4 por sua posi¢io tnica
na histéria da psicanilise, reconhecido tanto por
suas contribui¢des tedrico-clinicas quanto por suas
transgressoes éticas, o que torna a leitura de suas
obras especialmente significativa em uma investi-
gagio sobre a postura ética do analista implicado.

Por meio deste percurso, identificamos re-
flexdes sobre as estratégias utilizadas por esses
pensadores para manter uma conduta ética do
analista que ndo se sustente apenas na neutra-
lidade e na abstinéncia e, simultaneamente, se
atente para os riscos de um excesso de implicacio.
Argumentamos que a intensificagio da implica-
¢d0 exige uma intensificagio proporcional das re-
servas, criando uma tensdo que pode levar ao seu
esgotamento e, consequentemente, 20 excesso de
implicagdo. A sustentagio da postura implicada
requer, portanto, aten¢io redobrada as reservas
que sustentam a postura profissional do analista.
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A ética da implicacdo em Winnicott

Donald Winnicott é um dos autores responsiveis
pelo desenvolvimento da matriz ferencziana da
teoria psicanalitica, por meio de seus trabalhos
com pacientes regredidos e sua teorizagio sobre a
importincia do ambiente para o desenvolvimento
emocional, que o levaram a propor inovagdes téc-
nicas que demandam uma maior implicagio por
parte do analista.

Ao descrever seu modo de trabalho, Win-
nicott enfatiza a intensidade das demandas que
sdo impostas ao terapeuta:

O tratamento e o manejo desse caso colocaram em xe-
que tudo o que tenho enquanto ser humano, psicana-
lista e pediatra. Fui obrigado a crescer enquanto pessoa
no decorrer do tratamento, de um modo doloroso que
eu teria tido prazer em evitar. Particularmente, foi-me
necessirio aprender a examinar a minha prépria técnica
toda vez que surgiam dificuldades e em todas as cerca
de doze fases de resisténcia ocorridas ficou claro em se-
guida que a causa originava-se de algum fenémeno de
contratransferéncia, tornando-se necessiria uma autoa-

ndlise adicional do analista.®

Essa passagem demonstra como a prépria pes-
soa do analista é envolvida na postura implicada.
Devido ao grau de exigéncia desses tratamentos,
Winnicott demonstra uma preocupagio com a
responsabilidade que o analista assume ao aceitar
um caso ‘dificil’, chegando a recomendar aberta-
mente que os analistas recusem casos que eles sin-
tam que estio além da sua capacidade de cuidado’.
A regressio 4 dependéncia coloca o analisando em

L.C. Figueiredo; N.E. Coelho Janior, Etica e técnica em psicandlise.
L.C. Figueiredo; N.E. Coelho Jinior, op. cit.

L.C. Figueiredo; N.E. Coelho Junior, op. cit., p. 48.

D. Winnicott, “Aspectos clinicos e metapsicoldgicos da regressao no
contexto analitico”, in Da pediatria a psicanélise, p. 377.

D. Winnicott, “A importancia do setting no encontro com a regressao
na psicanalise”, in Exploragées psicanaliticas.

D. Winnicott, “Dependéncia no cuidado do lactente, no cuidado da
crianga e na situagdo psicanalitica”, in O ambiente e os processos
de maturagao, p. 233.

D. Winnicott, “A importancia do setting no encontro com a regressao
na psicandlise”, in Exploracées psicanaliticas.

o0 éxito ndo se da
simplesmente através da falha.
Nao se pode errar a qualquer
momento ou de

qualquer maneira com
qualquer paciente, e por vezes
erros do analista podem ter

consequéncias graves

um estado de vulnerabilidade, que é acompanhado
por uma maior responsabilidade e exigéncia para o
terapeuta e, portanto, por um maior risco de falha.

Para Winnicott, o risco de falha é tio grande
que ela se torna inevitavel, e mesmo necessaria
para o trabalho de anlise. E humanamente im-
possivel sustentar uma postura de dedicagio total
as necessidades do outro sem nunca falhar e, para
retornar da regressdo, o paciente precisa reconhe-
cer as limitagdes do ambiente e usar as falhas do
analista, reconhecendo-as e vivendo os afetos ne-
gativos que elas provocam: “no final temos éxito
por falhar — falhar no sentido do paciente™.

Entretanto, o éxito nio se d4 simplesmente
através da falha. Nio se pode errar a qualquer
momento ou de qualquer maneira com qualquer
paciente, e por vezes erros do analista podem
ter consequéncias graves. Para que as falhas do
analista possam ser usadas pelo analisando, elas
precisam acontecer num momento de maior ot-
ganizagio do self. Ainda, é fundamental que o0 ana-
lista assuma a responsabilidade pela falha, sem
tentar negd-la ou defender-se, pois essa tenta-
tiva impediria o paciente de zangar-se exatamente
quando ele se torna capaz de experienciar essa
raiva em relagio as falhas na sua histéria de vida,
atualizadas na transferéncia®.

Vemos entdo que o manejo da regressio exige
muito do analista, tanto pela dificil tarefa de adap-
tagdo, quanto pela exigéncia de que ele busque
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mesmo que nao encontremos
mais em Winnicott a neutralidade
e abstinéncia freudianas,
observa-se uma postura
reservada bastante rigorosa,
chamada por ele de

“postura profissional”

seus proprios erros sempre que surge uma resis-
téncia, até examinando a propria contratransfe-
réncia, se necessirio. As exigéncias do trabalho
sio imensas, e a falha é inevitavel, e ainda assim
parece ser necessario “falhar do jeito certo’, no
tempo e na forma que forem melhores para a re-
cuperagio do paciente.

Com isso, vemos que a implicagio do analista
em Winnicott é bastante exigente, pois depende
da disponibilidade e envolvimento do analista en-
quanto pessoa no processo analitico. Desse modo,
pode-se compreender a implica¢io em Winnicott
como a“resposta total do analista as necessidades
do paciente™,

Vemos também que a intensidade da implica-
¢30 em Winnicott é equilibrada por uma reserva
igualmente exigente: é necessirio muito controle
de si por parte do analista, que deve disponibilizar
sua subjetividade, e até mesmo sua falha, apenas
em funcio das necessidades do paciente. Mesmo
que nido encontremos mais em Winnicott a neu-
tralidade e abstinéncia freudianas, observa-se uma
postura reservada bastante rigorosa, chamada por
ele de “postura profissional ™.

Em seu texto Contratransferéncia®, discute a
importincia da postura profissional, uma atitude
do analista confidvel e regrada, diferente da pes-
soa “real” do terapeuta, e construida pela sua au-
toandlise e pela técnica e teoria analiticas. E essa
postura que o paciente encontra na analise, e nioa

pessoa‘real” do analista. Assim, ‘entre o paciente e
o analista estd a atitude profissional do analista, sua
técnica, o trabalho que executa com sua mente”s.

A postura profissional é o recurso que sus-
tenta a confiabilidade excepcional dos analistas
com seus pacientes regredidos, capazes de nio fa-
lhar até que o paciente seja capaz de elaborar a
desilusio. Esta atitude confidvel e profissional ja
estava presente de forma implicita na técnica freu-
diana, por meio de cuidados como a pontualidade
do analista; a postura regular e constante; a atengdo
interessada mas sem julgamentos etc. mas se torna
mais central e explicita no manejo da regressao,
quando a sustenta¢io de um ambiente suficiente-
mente bom demanda um comportamento muito
preciso, regular e confidvel por parte do analista'+.

Por meio desse conceito, Winnicott refor-
mula a reserva freudiana, substituindo a neutrali-
dade e a abstinéncia, que enfatizavam a separagio
entre o analista e 0 analisando, pela postura profis-
sional, que enfatiza a responsabilidade do analista
pelo analisando e seus efeitos sobre ele. A partir
dessa perspectiva, Winnicott destaca que essa re-
serva ndo deve ser mantida por defesas psiquicas,
que enrijeceriam o analista, mas sim que ‘o psi-
coterapeuta [...] deve permanecer vulneravel e
ainda assim reter seu papel profissional durante
suas horas de trabalho™s,

Contudo, essa vulnerabilidade que Winni-
cott descreve pela ‘resposta total do analista” nio
deve ser confundida com contratransferéncia. En-
quanto a primeira descreve a disponibilidade do
analista para ser usado por seu paciente, colocando
sua subjetividade a servico de suas necessidades,
a segunda diz respeito aos “aspectos neurdticos
que estragam a atitude profissional e perturbam o
curso do processo analitico determinado pelo pa-
ciente”'®, Assim, é a contratransferéncia que deve
ser controlada e filtrada pela postura profissional.

Desse modo, a postura profissional de Win-
nicott envolve um uso muito especifico das capa-
cidades psiquicas do analista: ele deve manter-se
atento e disponivel para o paciente, por vezes indo
além da neutralidade para oferecer um contato
vivo e auténtico, mas essa disponibilidade nio



equivale a2 uma total espontaneidade ou auten-
ticidade, pois o paciente nio encontra a pessoa
“inteira” do analista, mas sim sua postura pro-
fissional, constituida por sua formagio técnica e
sua andlise pessoal.

Nos termos de Figueiredo e Coelho Junior,
Winnicott sustenta eticamente a postura impli-
cada por meio de uma reserva igualmente intensa,
produzindo uma situagio bastante exigente para
o analista. Consequentemente, uma das principais
formas de falha da postura ética do analista é a
incapacidade de sustentar a postura profissional:

Podemos adaptar-nos de maneira muito detalhada as ne-
cessidades dele durante um periodo de tempo, isto ¢, na
hora que é reservada para este paciente podemos ter uma
confiabilidade profissional que é muitissimo diferente de
nossa prépria e inconfidvel personalidade. Com o tempo,

porém, a nossa prépria inconfiabilidade comeca a vazar.”7

Este “vazamento de inconfiabilidade” pode ser
pensado como um excesso de implica¢io, ou seja,
como uma intrusio da subjetividade do analista
na relagio clinica.

Excesso de implicacao
como falha da reserva

Ao descrever a falha da postura profissional do
analista como um “vazamento de inconfiabilidade’,
Winnicott expressa claramente a importincia da
reserva para a sustentagio do manejo da regres-
sdo. Quando essa reserva falha, ou seja, quando
se esgotam os recursos do analista para manter o

10 D. Winnicott, “Contratransferéncia”, in O ambiente e os processos
de maturagao, p. 150.

11 D. Winnicott, op. cit.

12 D. Winnicott, op. cit.

13 D. Winnicott, op. cit., p. 148.

14 D. Winnicott, “A importancia do setting no encontro com a regressao
na psicanalise”, in Exploragées psicanaliticas.

15 D. Winnicott, “Contratransferéncia”, in O ambiente e os processos
de maturacdo, p. 147.

16 D. Winnicott, op. cit., p. 148.

17 D. Winnicott, “A importancia do setting no encontro com a regressao
na psicandlise”, in Exploragées psicanaliticas, p. 80.

o desafio da postura
implicada é justamente
manter reservas igualmente
intensas, que sustentem

o distanciamento necessario
para que o analista preserve
seu raciocinio clinico e

sua capacidade de contengao

equilibrio entre implicacio e reserva, ocorrem in-
trusdes da personalidade “real” do analista.

Nesse caso, o excesso de implicagio nio se
apresenta como uma intrusio motivada pela con-
tratransferéncia, como uma tentativa de satisfagio
de desejos ou gratificagio narcisica. Diferente-
mente da intrusio contratransferencial, o esgo-
tamento de reservas aparece como um efeito da
propria técnica winnicottiana, devido as extremas
exigéncias da postura simultaneamente reservada
e implicada. Consequentemente, o desafio é sus-
tentar a confiabilidade pelo tempo necessirio para
o paciente, falhando apenas em um momento da
andlise em que esta falha poderd ser apropriada
pelo analisando como parte de sua recuperagio.

Assim, o desafio da postura implicada é jus-
tamente manter reservas igualmente intensas, que
sustentem o distanciamento necessdrio para que
o analista preserve seu raciocinio clinico e sua ca-
pacidade de contengio diante de situagées alta-
mente exigentes emocionalmente.

Podemos ilustrar essa hipétese com uma vi-
nheta clinica extraida de Ansiedades psicéticas e
prevengao, livro no qual Margareth Little relata
sua analise com Winnicott.

Em seu livro, Little relata a postura clinica
de Winnicott de maneira bastante préxima aos
principios apresentados pelo autor em seus pré-
prios textos. Ela enfatiza a postura aberta de
Winnicott, disposto a admitir erros e incertezas
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na medida em que o analista
se responsabiliza pelo paciente
e por sua segurancga, abre-se

a possibilidade de intervengoes
diretas na vida do paciente,
que se encontra regredido

e dependente, sem condicoes

de cuidar de si mesmo

e reconhecer potenciais falhas de sua parte no
tratamento. A autora também destaca a sinceri-
dade de Winnicott na relagio terapéutica, auxi-
liando-nos a distinguir sua postura profissional
da neutralidade:

Eu achava D. W. uma pessoa basicamente sincera, para
quem os “bons modos” eram importantes [...]. Ele era
tio honesto quanto alguém podia set, respondendo com
franqueza a comentdrios e perguntas, a nio ser quando
havia uma necessidade de proteger outra pessoa. Mas
era essencial saber quando a sua resposta ndo era total-

mente sincera e por qué.’

Essa abertura de Winnicott nas relacdes marca a
especificidade de sua postura profissional. Ape-
sar de o paciente ndo encontrar a pessoa total do
analista, e sim um profissional confidvel, Winni-
cott mostra-se auténtico e afetivamente disponi-
vel para a relagio.

Outra ruptura com a neutralidade freudiana
aparece na descrigio de Little do holding terapéu-
tico. Na medida em que o analista se responsa-
biliza pelo paciente e por sua seguranga, abre-se
a possibilidade de intervenc¢des diretas na vida
do paciente, que se encontra regredido e depen-
dente, sem condi¢des de cuidar de si mesmo. No
caso de Little, a tarefa do holding envolveu reco-
lher suas chaves do carro no inicio da sessio para
impedi-la de sair dirigindo impulsivamente, em

um estado desorganizado, entre outros combi-
nados para garantir sua seguranga.

A autora faz um relato muito positivo de
sua analise com Winnicott, e credita a esse trata-
mento uma importante melhora em sua sadde e
bem-estar, Ainda assim, seu relato inclui momen-
tos de falha da parte de Winnicott, em coeréncia
com as proposi¢des tedricas do autor acerca da
dificuldade de sustenta¢io da postura profissio-
nal do analista.

O primeiro momento de “falha” do analista
ocorre no inicio da andlise, em uma sessdo na qual
Little quebra um vaso do consultério e Winni-
cott reage saindo da sala, retornando apenas no
final da sessio. Ela comenta que:

Acho que se tivesse ocorrido depois D. W. provavelmente
teria reagido de outro modo. Da forma como reagiu,
eu achei aquilo tio inttil quanto as minhas lutas com a
Srta. Sharpe ou com a minha mie, e esquego do ocor-

rido até recentemente’®,

Em um periodo posterior da anilise, Little so-
fre um acidente numa trilha durante as férias da
andlise, e Winnicott interpreta o episédio como
uma tentativa inconsciente de suicidio, o que o
motiva a internd-la em um hospital psiquidtrico.
Segundo seu relato, Little vivenciou o hospital
psiquidtrico como uma intensificagio do holding
no tratamento, com a oferta de um ambiente al-
tamente organizado, no qual pdde experienciar
um cuidado adequado em tempo integral. Nesse
periodo, ela encontra a possibilidade de expres-
sar sua destrutividade de forma criativa, diferen-
temente do resultado “intitil” do manejo de sua
agressividade no primeiro periodo da anilise.

Little compara a reacio de Winnicott s ma-
nifestagdes de sua destrutividade nesses dois epi-
sédios, e afirma que:

O fato de D. W. me internar era uma repetigio de sua
reacdo quando quebrei o vaso, mas dessa vez o con-
tato nio foi interrompido como naquela época, quando
ele me deixou sozinha com a destrui¢io que eu havia

causado.?®



Na perspectiva do equilibrio entre implicagio e
reserva, a reacio de Winnicott de afastamento,
seja na sala de andlise ou na internagio, pode ser
lida como uma dificuldade de sustentar a impli-
cagio e a disponibilidade diante da destrutividade
de Little. O que muda entre os dois episddios é o
modo como o analista maneja o esgotamento de
suas reservas: no primeiro episédio, Winnicott
apenas se retira da sala mas, num segundo mo-
mento, ele recorre ao apoio da hospitalizagio para
sobreviver como analista. A reserva nio opera
aqui apenas como um recurso que possibilita a
sustentac¢io da presenca implicada no analista,
mas também como a possibilidade de reconhe-
cimento das proprias limitagdes diante das exi-
géncias do paciente, seguida da busca por outros
recursos que possibilitem o cuidado.

Em sintese, a postura ética em Winnicott
sustenta-se na postura profissional, que é uma
estratégia de implicagdo e reserva na qual a res-
ponsabilidade e o autocontrole do terapeuta com-
pensam a vulnerabilidade do paciente regredido,
e as exigéncias do seu cuidado. Assim, a postura
profissional funda uma postura ética alternativa
aneutralidade e abstinéncia da técnica freudiana.
Entretanto, o risco vinculado a essa estratégia é o
“excesso de implicagio por esgotamento das reser-
vas’, ou seja, 0 ‘vazamento de inconfiabilidade” pela
dificuldade de sustentar a postura profissional.
Essa mesma dinimica pode ser identificada nos
trabalhos tedricos de Masud Khan, mas comple-
xifica-se com a anilise de sua prética clinica real.

Implicagao e reserva em Masud Khan

Apesar de compartilhar o mesmo fundamento
tedrico que Winnicott, a prética clinica de Khan
era bastante diferente. Enquanto Winnicott dis-

18 M. Little, Ansiedades psicéticas e prevencdo: registro pessoal de uma
andlise com Winnicott, p. 49.

19 M. Little, op. cit., p. 45.

20 M. Little, op. cit., p. 62.

21 W. Goodey, “Saving Masud Khan”, The London Review of Books,
v. 23, n. 4; R. Boyton. “Return of the Repressed — The strange case of
Masud Khan”, Boston Review.

essa leitura intercultural

ajuda a entender o lugar

central que a autenticidade

ocupava em sua clinica: uma forma
radical de implicacao na qual o analista
disponibiliza sua “pessoa real’,

e ndo apenas sua postura

profissional, para o encontro

com o analisando

ponibiliza sua subjetividade parcimoniosamente,
na medida em que é solicitada pelo manejo com o
analisando, Khan borra as fronteiras entre clinica e
vida privada em nome da autenticidade do analista.

Khan justificava sua ruptura com a neutra-
lidade freudiana e com a postura profissional
de Winnicott pela sua posicio de outsider — pa-
quistanés, mugulmano, aristocrata — em relagio
a comunidade psicanalitica britinica, regida pela
“moral judaico-burguesa” em sua visdo. Essa lei-
tura intercultural ndo o isenta de avalia¢io ética,
mas nos ajuda a entender o lugar central que a
autenticidade ocupava em sua clinica: uma forma
radical de implicagio na qual o analista disponi-
biliza sua“pessoa real’, e nio apenas sua postura
profissional, para o encontro com o analisando.

Os resultados dessa aposta foram mistos.
Khan é reconhecido por contribuicées tedricas e
por sua capacidade de trabalhar com casos difi-
ceis, mas também é conhecido por transgressoes
éticas graves — afirmagdes antissemitas, violagdes
de limites pessoais e sexuais com pacientes — que
culminaram em sua expulsio da Sociedade Bri-
tinica de Psicanilise?’.

Trabalhar com Khan exige explicitar nossa
posi¢do: nio se trata de reabilitd-lo nem de con-
dend-lo moralmente, mas de investigar em quais
condi¢des é possivel sustentar uma postura im-
plicada e ética, e em quais condi¢des a implicagio
se torna intrusao.
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a direcao do tratamento

é a construcao de uma relacao
terapéutica melhor adaptada

as necessidades do analisando.

Para isso, a postura de Khan no
tratamento é caracteristicamente
reservada: ele enfatiza a importancia
de uma postura profissional

nessa analise

Em seus textos tedricos, ele defendia o equi-
librio entre implicagio e reserva: ‘o crescimento da
teoria e da técnica psicanalitica é inerentemente de-
pendente da capacidade dual do analista tanto de
se envolver com a doenca do paciente quanto de se
distanciar dela para o beneficio de si mesmo e do
paciente”, Entretanto, sua prética clinica comporta
tanto interven¢des implicadas a servigo do paciente
quanto momentos em que sua autenticidade parece
servir A gratificagio narcisica do analista. Podemos
ler as intrusdes abusivas como excessos de implica-
¢do por falta de reserva: sua personalidade se impoe
inteiramente, sem a contencio e distanciamento ne-
cessdrios para avaliar o beneficio do paciente.

Para examinar esses problemas, seleciona-
mos o caso de Benjamin, apresentado no livro
Quando a primavera chegar. Nesse caso, Khan
mantém uma postura reservada por boa parte
do tratamento, respeitando a privacidade do pa-
ciente e evitando rela¢des sociais fora da sessio,
mas também interfere de maneira direta na vida
de seu paciente em momentos pontuais. O ra-
ciocinio clinico de Khan neste caso nos permite
pensar os limites e possibilidades da implicacio.

Anélise de um caso clinico:
Reserva com fungao de implicagao

Benjamin era um jovem de 22 anos, que oito meses
antes do inicio do tratamento com Khan havia tido

“uma crise” e, desde entio, recusava-se a sair de casa,
nio indo mais ao trabalho e nem a espacos de lazer.
Nesse meio tempo, Benjamin ji havia passado por
trés outros terapeutas, mas nio pdde avancar em
nenhum dos tratamentos porque ele se recusava a
falar sobre o contetido de seus “pensamentos’, que
ele afirmava veementemente serem a causa de suas
crises. Ao apresentar o caso, Khan afirma que seu
objetivo é demonstrar como uma “maternagem”
superprotetora e o excesso de zelo constitui uma
privagio cumulativa que distorce o processo ma-
turacional de individuagio e autonomia e impede
o estabelecimento daquilo que Winnicott concei-
tuou como o status de Eu sou na crianga.

O problema de Benjamin seria um excesso
de intrusividade por parte de seu ambiente, que
inibiu o desenvolvimento da autonomia do jo-
vem. Trata-se justamente de uma questio de au-
tenticidade ou, no caso, da falta de autenticidade
do paciente.

Para Winnicott e Khan, a dire¢io do trata-
mento é a construgio de uma relagio terapéutica
melhor adaptada s necessidades do analisando.
Para isso, a postura de Khan no tratamento é ca-
racteristicamente reservada: ele enfatiza a impor-
tincia de uma postura profissional nessa analise,
visando estabelecer uma “distincia psiquica”’ com
Benjamin. Dessa forma, a paciéncia com o ritmo
do analisando e o respeito a privacidade sio cen-
trais na postura do analista, como ilustrado na
seguinte fala de Khan para Benjamin:

Fico aliviado por vocé ndo me contar mais nada hoje.
Teremos muito tempo para vocé dividir comigo seus
“pensamentos”. Depois que tivermos estabelecido uma
relacio, entdo eu o conhecerei melhor e serei capaz de
dar algum sentido para eles, e ajudd-lo. Se, para me agra-
dar, vocé pde tudo para fora hoje, ndo chegaremos a lu-

gar nenhum.?

Apesar do cariter de reserva manifesto nessa
postura, ela encontra seu sentido em uma leitura
tedrica e técnica vinculada 3 implicagio, pois a
“dosagem de manejo e holding era a tarefa crucial
que clinicamente se impunha”4.



A postura reservada, nesse contexto, nio
opera como a oferta de um espago de escuta re-
ceptiva, como um espelho vazio sobre o qual o
paciente possa projetar seu mundo interno e té-lo
refletido de volta, mas como a oferta de um novo
modo de relagio, sem a intrusividade caracteris-
tica da relagio materna. A reserva de Khan tem
a func¢do de contrastar com a incapacidade do
analisando de manter este espaco por si mesmo:
“se o fato de nio conseguir manter algo para si
é um trago da doenca do paciente, é minha pro-
pensio e minha obrigagio ficar A parte e manter
minha distdncia”5. O que estd em questdo aqui
éa possibilidade de o analista realizar pelo anali-
sando fungdes egoicas que ele préprio ainda no
desenvolveu, situando o tratamento no campo
da implicagio.

No sentido da implica¢io, destacam-se mo-
mentos em que Khan intervém diretamente da
vida de Benjamin, sugerindo ou apoiando vigo-
rosamente medidas que considerou importan-
tes para o avanc¢o da autonomia do paciente. Por
exemplo, ele insiste na mudanca de Benjamin para
um quarto maior na casa, onde teria maior pri-
vacidade, e em outro momento advoga a favor de
uma viagem com sua namorada para uma estagio
de esqui, chegando a ndo cobrar seus honorarios
para ajudar Benjamin a pagar a viagem.

Por um lado, hi uma grande preocupagio em
criar e manter uma relagio clinica na qual exista
espaco pessoal e, por outro lado, encontramos
momentos em que a autonomia do paciente é
conquistada sob influéncia do terapeuta. Assim,
Khan afirma que o tratamento de Benjamin é
bastante exigente para o analista por exigir um
modo de presenca complexo, que seduz ao mesmo

22 M.R. Khan, “On Freud’s Provision of the Therapeutic Frame”, in Privacy
of the Self: Papers on Psychoanalytic Theory and Technique, p. 134.

23 M. Khan, “Pensamentos”, in Quando a primavera chegar: desperta-
res em psicanalise clinica, p. 174.

24 M. Khan, op. cit., p. 185.

25 M. Khan, op. cit., p. 186.

26 L.C. Figueiredo; N.E. Coelho Jinior, Adoecimentos psiquicos e estra-
tégias de cura: matrizes e modelos em psicanalise.

27 W. Goodey, op. cit.

ha uma grande preocupacao
em criar e manter uma relacao
clinica na qual exista espaco
pessoal e, por outro lado,
encontramos momentos

em que a autonomia

do paciente é conquistada

sob influéncia do terapeuta

tempo que mantém a distincia necessaria para o
desenvolvimento da autonomia.

Dessa forma, a postura do analista com Ben-
jamin pode ser pensada como uma reserva com
fungdo de implicagio ou como uma implicagio
“com aparéncia’ de reserva. Em um caso em que
“a dosagem de manejo e holding era a tarefa cru-
cial’, as eventuais intervengdes diretas do analista
estio em continuidade com a postura aparente-
mente reservada que predomina no tratamento,
e ndo em contradi¢cio. Como a fung¢io do espago
criado pela reserva é oferecer uma nova experién-
cia de cuidado, no campo da regressio 4 depen-
déncia, Khan também permite-se eliminar esse
espago e organizar a vida do paciente quando vé
necessidade, estabelecendo ambientes menos in-
trusivos dentro e fora da sessio. Essa continui-
dade torna possivel supor uma fungio clinica para
intervencdes de Khan, no sentido da vitalizagio
do paciente pelo analista2®.

Apesar do trabalho com as nogées de im-
plicagdo e reserva nos ajudar a compreender a
postura de Khan neste caso, suas intervengdes
diretas na vida do paciente permanecem como
estratégias pouco ortodoxas, que se mostram di-
ficeis de avaliar em sua necessidade, eficicia e
valor ético. Com outros pacientes, esse mesmo
tipo de intervencio teve resultados desastrosos,
como ilustrado pelo relato de W. Goodely, que
expressa ter se sentido invadido e manipulado
pelo préprio analista?7.
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a combinacao

entre reserva e implicacao

na conduta clinica varia

em cada analise, dependendo
das necessidades do analisando
e também das possibilidades

do analista

A postura implicada de Khan tem uma én-
fase explicita na autenticidade e espontaneidade
do analista, com o relaxamento das fronteiras que
separam o analista como pessoa e como profissio-
nal. No caso Benjamin, ele se viu impossibilitado
de encontrar a familia de Benjamin sem cair na
“teia de controle da mae”*®, mas em outros casos
clinicos relatados ele expde jantares e encontros
sociais com os pacientes e seus familiares, sem que
isso seja um impedimento para o desenvolvimento
do tratamento. Até que ponto essa ruptura com a
neutralidade do analista pode ser pensada como
uma postura implicada, e a partir de que ponto
essa aproximacio pessoal se torna outra coisa?

A postura implicada do analista exige dis-
ponibilidade afetiva, sinceridade e autenticidade
por parte do analista. Entretanto, a postura pro-
fissional exige uma distingio entre intervengdes
com fungio clinica, que respondam a uma avalia-
¢io das necessidades emocionais do analisando,
e interven¢des motivadas pela contratransferén-
cia, visando a gratificagbes pessoais.

Teoricamente, o proprio Khan propoe essa
distingdo: em um ensaio clinico sobre regressio
e integragio, Khan® descreve momentos em que
falhou com sua paciente por “estar cansado e nio
ser capaz de fornecer o tipo certo de harmonia cor-
poral com minha aten¢io ou alguma interpretagio
mal planejada que era meramente inteligente e ape-
nas teoricamente correta’. A partir dessa descricio,

vemos como a intrusio aparece como o resultado
de uma“falta de reserva”: a falha é produzida pela
dificuldade do analista de sustentar a postura pro-
fissional, seja pelo vazamento de inconfiabilidade,
que rompe o ‘modo de presenca exigido pela pa-
ciente, seja pela intrusio da contratransferéncia,
quando ele tem dificuldade de conter o préprio
desejo de gratificagdo narcisica.

Consideracoes finais

Neste trabalho, a investigagio das consideragdes
éticas presentes nas obras de Winnicott e Masud
Khan nos permitiu pensar as possibilidades e li-
mites da postura implicada do analista. O equi-
librio entre implicagio e reserva como referéncia
ética da conduta do analista se faz presente na
obra de ambos os autores de forma extremamente
exigente, na medida em que a escolha de intensi-
ficar a implicacio demanda do analista reservas
igualmente intensas como contrapartida. Conse-
quentemente, um dos limites da implicagio pode
ser identificado como o “vazamento de inconfia-
bilidade”, ou seja, no excesso de implica¢cdo como
resultado do esgotamento das reservas.

A postura profissional do analista, como es-
tratégia alternativa  neutralidade freudiana, re-
quer um cuidado de avaliagio das reservas do
analista em cada tratamento, considerando-se o
risco de um excesso de implicagio pelo esgota-
mento das reservas. Inversamente, quanto maio-
res as reservas de um analista — sua formagio,
seus recursos psiquicos e materiais, etc. — mais
disponivel este pode estar para interveng¢des im-
plicadas em sua clinica.

Assim, a combinagio entre reserva e impli-
cagio na conduta clinica varia em cada anilise,
dependendo das necessidades do analisando e
também das possibilidades do analista. Ainda,
uma mesma postura do analista pode cumprir
diferentes fungoes, trabalhando na diregio da re-
serva ou da implicagio, como vimos na “reserva
com fungio de implica¢io” sustentada por Khan
no caso Benjamin.



A multiplicidade de arranjos possiveis coloca
novamente a seguranca da andlise nas mios do
analista que, sendo humano, é necessariamente
falho. Ainda assim, esse percurso permite a iden-
tificagio de algumas das condi¢es de sustentagio
da postura ética implicada. Primeiro, a separagio
proposta por Winnicott entre contratransferén-
cia e postura profissional provou-se fundamental
para diferenciar funcionalmente a implicagio a
servico do paciente e a intrusio a servico da gra-
tificagdo narcisica, mesmo que ambas possam as-
semelhar-se no comportamento manifesto, com a
exposicio pessoal do analista ou sua interveng¢io
direta na vida do analisando.

Segundo, a hipétese do excesso de implica-
¢d0 por esgotamento das reservas aponta para a
importincia da avaliacio do analista de suas pré-
prias reservas, buscando recursos necessarios para
sustentar a postura implicada.

Por fim, a necessidade de uma analise fun-
cional para avaliar intervencdes clinicas aponta
que a continuidade da postura ética pode ser um
critério de diferenciagio de interven¢des implica-
das e transgressdes éticas. Como vimos no caso
Benjamin, diferentes estratégias podem ser utili-
zadas para sustentar uma mesma postura clinica
mas, quando o analista percebe-se rompendo com
o modo de presenca escolhido com aquele ana-
lisando, pode ser o indicio de um “vazamento de

inconfiabilidade”.

a hipdtese do excesso

de implicagcao por esgotamento
das reservas aponta para

a importancia da avaliacao

do analista de suas proprias
reservas, buscando recursos
necessarios para sustentar

a postura implicada

Essas condi¢des visam auxiliar os analistas a
pensar as condi¢des de uma prética clinica ética
e fundamentada, mas nao hd solu¢des técnicas
padronizdveis para a conduta do analista, o que
exige um estado de continua reflexo. Nesse sen-
tido, a ética em psicanalise demanda o que Donna
Haraway chamou de “ficar com o problema”s°:
nem otimismo tecnicista (a ilusio de que um novo
conhecimento resolverd tudo), nem abandono da
questio, mas engajamento permanente com os di-
lemas éticos da pritica clinica. Com este artigo,
seguimos a proposta de Haraway para ficar com
os problemas: contamos histérias, inacabadas e
sem moral simples, esperando com isso aumen-
tar nossa capacidade de pensar.
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28 -M. Khan, op. cit.

29 M. Khan, “Regression and integration in the analytic setting. A cli-
nical essay on the transference and counter-transference aspects of
these phenomena”, The International Journal of Psycho-Analysis, n. 41.

30 D. Haraway, Staying with the trouble: making Kin in the Chthulucene.
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Sustaining the analyst’s implication: challenges and possibilities
of the ethical stance in Winnicott and Masud Khan

Abstract This article discusses the strategies that underpin the ethical
stance of the implicated analyst. Drawing on the works of Winnicott
and Masud Khan, we argue that greater implication requires a propor-
tional intensification of reserve, and when this balance is disrupted,
there is a risk of excessive implication due to the depletion of reserve.
The comparison between the authors allows us to construct criteria
to distinguish implication from intrusion and identify the conditions
that sustain the implicated stance.

Keywords psychoanalysis; clinical ethics; implication; reserve.
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