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Nós não podemos ter uma teoria da técnica de psicanálise sem antes conhecer qual é nossa teoria de cura. Por tanto, eu começarei com o que eu vejo como uma transformação essencial no tratamento psicanalítico... Isto é, a plena capacidade para ter insight (Sugaraman, 2006). Isto é diferente do insight que um paciente tem em torno de um conflito específico ou traço de caráter. Mais ainda, isto inclui uma série de desenvolvimentos na capacidade de pensar psicologicamente  que se desenvolve somente na psicanálise, os quais incluem a capacidade para: a auto-observação, a auto-reflexão, o auto-questionamento e a auto-análise – termos que nós habitualmente aproximamos.  Green (2005) colocou este mesmo pensamento desta forma, “o objetivo de uma interpretação não é produzir um insight diretamente,mas facilitar o funcionamento psíquico que se espera possa ajudar o insight emergir...”. (p5)

De acordo com a teoria clínica minha crença na importância do desenvolvimento da capacidade  para ter insight como  um importante fator  curativo na psicanálise e isto está baseado na minha observação clínica, feita e refeita novamente, que o que muda na psicanálise não é o que os pacientes pensam ou sentem, porém como os pacientes pensam sobre o que eles pensam e como eles sentem a respeito do  que eles sentem. Basicamente nós não mudamos o âmago das fantasias  inconscientes, nem dissolvemos conflitos inconscientes ou erradicamos medos básicos. O que se apresenta na psicanálise, e nenhum outro tipo de tratamento pode reivindicar isto, é uma nova habilidade para instaurar um processo de pensamento mais desenvolvido para tolerar os conflitos e fantasias inconscientes. Sob a oscilação das fantasias e conflitos inconscientes, a mente de um paciente funciona como a de uma criança de 3 anos despertando de um sonho ruim. A criança é totalmente imersa na crença do sonho, como nossos pacientes estão imersos nas percepções baseadas nas fantasias e conflitos  inconscientes.  E como uma criança acordando de um sonho, os pensamentos e sentimentos de nossos pacientes que estão em tratamento são a realidade deles, e não há outra. Através de nosso trabalho psicanalítico nós ajudamos os pacientes a obter uma distância necessária desta posição, de forma que, seu mundo interno se torna menos assustador. Esta posição tem semelhanças com a visão de Ferro de que a psicopatologia resulta  de “uma falência do desenvolvimento mental” (p.17), os quais deixam os pacientes tomados por estados mentais primitivos e liga o processo terapêutico à capacidade gradual  do paciente para  auto-reflexão. Um exemplo comum é o seguinte. No primeiro ano de tratamento o paciente sente, percebe que o analista está preocupado. Devido a sua  história o paciente sentirá que o analista não quer lhe demonstrar sua expressão preocupada, e assim passará a sessão cuidadosamente evitando qualquer sinal do que está em sua mente. No terceiro ano da análise o paciente pode fazer a mesma observação, porém,  gastará  muito da sessão no porquê ele teria focalizado neste aspecto da expressão do analista. O que mudou? Não a observação! O paciente ainda está tomado pela mesma expressão do analista. No entanto  o que mudou foi a habilidade do paciente para considerar este pensamento, sem medo, na presença do analista. Isto lhe permite pensar acerca do assunto, refletir e brincar com estes pensamentos de uma forma livre que permitem a expansão da mente em vez de restrições. 

Isto é o porquê eu considero as palavras do analisando “Eu percebi”, juntamente com suas muitas variantes e elaborações (por exemplo: “Eu me peguei pensando”, “Eu me pergunto”, etc.) como os mais importantes momentos no tratamento psicanalítico. Isso pode indicar, se somente por um momento, uma mudança profunda na relação do analisando para com seus próprios pensamentos e sentimentos (isto é, o paciente não está somente experimentando seus pensamentos e sentimentos, porém também refletindo a respeito deles). Duas grandes mudanças são anunciadas através deste desenvolvimento da capacidade para a  auto-reflexão. Neste instante o paciente não é mais um recipiente passivo de experiências (interna e externa), porém agora o observador ativo, potencialmente capaz de fazer escolhas. Pally e Olds (1998) têm comparado esta mudança com a diferença em uma câmera de  gravação do vídeo com ou sem fita nele. Sem a fita o indivíduo é deixado somente com imagens fugazes como elas ocorrem.  Com a fita o indivíduo pode estudar, rever e retornar ao começo de uma seqüência de qualquer resposta. No tratamento psicanalítico nós vemos esta diferença na relação do analisando a maioria dos pacientes experimenta seus pensamentos e sentimentos como acontecimentos com seus próprios pensamentos quando participando e finalizando um tratamento bem sucedido. No começo do tratamento a maioria dos pacientes experimenta seus pensamentos  e sentimentos como acontecimentos reais
momentâneos (por exemplo, eu estava  triste ontem: dizendo isto ele volta a se sentir imerso na totalidade destes sentimentos). Mais tarde no tratamento, o paciente pode experienciar tal afirmação, como uma experiência que pode ser vista através de várias óticas. Pode ser pensado conversado, e usado de diversas maneiras para entender  o que significa contá-lo para o  analista. Através do desenvolvimento da capacidade de auto-observação  um sentimento imutável se torna o ponto de entrada para múltiplas possibilidades, e seus efeitos libertadores  são o ingrediente crucial na psicanálise.

A segunda mudança inerente à capacidade da auto-observação do paciente é a habilidade do paciente para modular sua tendência para a ação. Pacientes chegam até nós aprisionados em atuações repetitivas  inconscientes que já duram há muito tempo.  (Freud, 1914). Esta tendência é uma das mais destrutivas da neurose. Portanto, a segunda maior mudança inerente nas palavras, “Eu percebi” é o movimento que vem da inevitabilidade da ação para a possibilidade de reflexão (Bush, 1999). Um paciente percebendo suas palavras e tom ríspidos é potencialmente o começo da exploração do porquê ele sente-se assim, ao invés de uma intensificação destes sentimentos.
 O não examinar é o prenúncio da ação sintomática. Eric, um paciente próximo ao fim de sua análise, começou a sessão de uma maneira confusa. As referências de pessoas e locais estavam ausentes, associações apareciam espalhadas  em muitas direções, preposições foram deixadas fora e sentenças não foram terminadas. Após um tempo Eric foi capaz de observar que sua maneira de falar lembrava o começo do tratamento. Neste momento nós entendemos a maneira de Eric falar como um desejo para eu limpar a sua desordem, com o significado do sintoma girando em torno de uma gratificação e hostilidade  narcísicas. Após esta observação as associações de Eric foram para o dia prévio no trabalho. Após retornar de um cafezinho, Eric percebeu que derramara  parte do  conteúdo de seu cafèzinho anterior ao longo do caminho entre sua mesa e a máquina de café. Ele rapidamente pensou em deixar a  bagunça(mess) para a mulher da limpeza, porém como sinais o identificavam  imediatamente como o autor,  ele decidiu limpar. Ele se sentiu irritado tendo que limpar a bagunça(mess), mas enquanto o fazia ele achou graça  “nesta longa trilha suja(messy) marrom marcando meus movimentos”. Eric se pegou pensando em seu estado de espírito  antes de ir apanhar , e seu cafezinho, e se deu conta que ele estava irritado. Ele se questionou o porquê e riu ao  pensar  , “Eu gastei a última hora limpando a bagunça(mess)  de outras pessoas”. Seu humor se iluminou após isto. Seus pensamentos logo se voltaram para uma interpretação que eu havia feito no  dia prévio. Ele pensou muito sobre isso, porém não pode entender bem. Eu disse, “Parece que você teve que limpar minha interpretação confusa(messy)”. Eric continuou a dizer que ele não tinha percebido até agora quanto se tinha irritado com meu comentário,  que ele sentiu como “enrolado”. 

 Embora haja muito mais a  ser explorado nesta rica interação analítica, o que eu gostaria de salientar é a capacidade de Eric para visualizar sua maneira de falar como um evento mental. Uma vez que ele faz isto ele acessa uma abundância de memórias, sentimentos e pensamentos enquanto que todo seu humor muda. Suas associações nos guiam para ver como a transferência inicial nesta sessão (“Eu quero que você  limpe a  minha desordem(mess)”) foi estimulada pela sua reação a minha interpretação do dia prévio, na qual ele sentiu uma verdadeira desordem(mess) que ele teve que limpar. Outro paciente, sem esta capacidade, poderia passar a sessão  irritado pelo quanto ele tem que fazer para os outros. Eu vejo isto como um exemplo típico uma vez que o paciente desenvolve a capacidade para a auto-observação. Não é o cerne das fantasias inconscientes do paciente que muda. Estas permanecem intactas prontas a serem estimuladas (ainda que não tão catexizadas). O que se modifica é a capacidade do paciente para considerar seus pensamentos e sentimentos como acontecimentos mentais. Desta forma ele pode ter acesso a seus pensamentos como sendo motivados inconscientemente. No entanto, eu quero deixar claro que, a capacidade para observar a si próprio é o resultado de um  considerável trabalho analítico. 

Ainda mais, é uma capacidade que está sempre sujeita a  regressão por tanto uma vez desenvolvida, nós não podemos nunca estar seguros que ela estará sempre disponível. 

TÉCNICA 

Para demonstrar como eu vejo a técnica guiada pelas transformações acima descritas, eu apresentarei 3 metáforas que amplamente definem minha técnica. Como você verá meu guia para ajudar os pacientes a adquirirem  a capacidade para brincar  com pensamentos e sentimentos préviamente evitados é baseado em interpretações direcionados para pensamentos pré-conscientes .Eu vejo pensamentos pré-conscientes como vindo de uma margem  de pensamentos inconscientes para uma margem de pensamentos conscientes. 

 TRABALHANDO “NA VIZINHANÇA”

Como anteriormente eu já tenho falado acerca desta metáfora farei acimaente uma breve menção. Havendo participado em muitas discussões internacionais de material clínico, eu tenho chegado a conclusão que nós somos especialistas em entenderas mais sutis  dinâmicas  de nossos pacientes, porém nós freqüentemente confundimos isto com nossa capacidade para ajudá-los. Em resumo, o conhecimento do inconsciente não é particularmente útil para o paciente ao menos que ele seja acompanhado pela capacidade, no paciente, para se dar conta do inconsciente. A complexa questão é como o paciente ganha acesso  ao inconsciente nas nossas técnicas. Se o condutor carrega uma peça de música que está na linha com o cumprimento e habilidade da orquestra que tocará a música é maravilhosa, e a orquestra se sente satisfeita com seus esforços. Assim que o talento da orquestra aumenta, o nível da música se eleva. Não considerar isto como orientador para  pequena música e sentimentos infelizes. A capacidade de ganhar acesso a sua própria mente, e a construção de uma estrutura  que torna isto possível, é o que a psicanálise pode oferecer. 

FALANDO COM ESTRANHOS


Você está no trem de Viena para Zurique quando alguém se senta em sua cabine.  A pessoa olha interessada para você, e vocês ligeiramente acenam com a cabeça um para o outro assim que ele se senta. Você se interessa em falar com o seu companheiro de cabine, porém em respeito ao  espaço individual  do outro você menciona algo que não leva a uma conversa maior... Por exemplo, o clima, a superlotação da estação de trem. Você logo examina a resposta do seu companheiro determinando se sua observação foi o começo ou o fim da conversa. Seu companheiro dá um breve aceno e se volta rapidamente para achar seu jornal? Ou sorri e oferece sua própria observação? É  o sorriso de seu companheiro realmente sincero ou o sorriso de lábios muito sutilmente de alguém que lhe parece ser somente para ser  educado? Como você pode ver quando interagindo com este estranho, nós estamos continuamente avaliando o grau pelo qual ele é protegido pelo seu espaço pessoal. 

Um caminho para conceitualizar a psicanálise é que em qualquer momento há muitos estranhos no ambiente. É minha impressão que as técnicas usadas por muitos de nós presumem  uma maior familiaridade com estranhos os quais não tem entrado na sala e talvez  nunca venham a fazer plenamente também. Colocando de outra forma, eu não acho que nós prestamos total atenção nas necessidades dos pacientes para proteger eles mesmos de estranhos dentro deles. Através da análise dar-se conta  destes estranhos é associada com perigos psíquicos extremos como a auto-aniquilação, abandono, perda do amor próprio, castração, etc. Isto é antagônico as crenças iniciais  de Freud, baseadas em sua primeira teoria da ansiedade, quando ele acreditava que dar-se conta destes  segurança destes próprios estranhos iria reduzir a ansiedade. 

CONTANDO HISTÓRIAS


Isto descreve como nós mesmos ajudamos a elaborar ou interromper as histórias dos nossos pacientes através do método da livre associação. Como psicanalistas nós temos sempre lutado com  peneirar a história do paciente da nossa própria história. Eu acredito ser importante para uma elucidação maior desta luta, na medida em que a intromissão dentro das histórias do paciente é um problema do espectro teórico. Na verdade, se nós o permitirmos em palavras e ações, suas negativas, recusas, e intelectualizações no relato dos sonhos, ou não, na expressão da intensidade dos sentimentos, ou não, e as formas múltiplas  da expressão disponível em que os pacientes nos falam de suas histórias. Nestas histórias nós achamos o porquê de nossos pacientes virem para nós, e a estrada da sua partida. Dentro eles nos contaram histórias assim como os porquês não nos devem contar histórias, e uma recusa veemente há em qualquer história há ser dita. Em outros pontos os pacientes poderão ser felizes nos ouvindo e entendendo histórias, porém será desconfortável com suas próprias histórias. Para longos períodos de tempo eles podem somente dizer suas histórias de uma única forma de ação e de linguagem. Em algum ponto nós nos tornaremos parte das suas histórias. 


Não há nada mais inibidor para a criatividade do processo analítico, tanto para os pacientes como para os analistas, crer que poderá ter descoberto a história do paciente. Enquanto a psicanálise ajuda na identificação das histórias  chaves , que tem inibiram o paciente na sua trajetória de vida, o processo deve continuar com uma profunda compreensão das velhas histórias, uma leitura para entender velhas histórias em novas formas configuradas, e a liberdade para identificar novas histórias. 


Em resumo, eu creio que há transformações psíquicas específicas que ocorrem na psicanálise em torno da capacidade para  insight e o descréscimo da ação. Neste breve tempo eu espero que eu tenha dado sugestões de como minha técnica é guiada por estes princípios.   

� Eu falo aqui de uma capacidade arduamente conquistada através da analise em vez de uma retirada defensiva de seus sentimentos intensos. Clinicamente, estes aparecem de uma forma bem diferente. 





