
 

 

 

 



 
 

MÓDULO V - TÉCNICAS​
PSICANALÍTICAS 

DA ESCUTA DO INCONSCIENTE À DIREÇÃO ÉTICA DO TRATAMENTO 
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APRESENTAÇÃO 

A técnica psicanalítica nasceu de uma mudança decisiva: em vez de conduzir o paciente 
a uma resposta previamente definida, o analista passou a criar condições para que a 
palavra, o silêncio, o sonho, o ato falho e a repetição pudessem ser escutados em seus 
encadeamentos. Essa mudança não eliminou a responsabilidade técnica; tornou-a mais 
exigente. 

A presente apostila examina a técnica como articulação entre método, teoria e ética. 
Nenhuma regra é tratada como receita. Associação livre, atenção flutuante, neutralidade, 
abstinência, interpretação e manejo transferencial somente ganham valor quando 
relacionados à singularidade do caso, ao momento do processo e aos efeitos produzidos. 

Os sete capítulos avançam dos fundamentos históricos às questões contemporâneas. Ao 
longo do percurso, o estudante encontrará distinções conceituais, situações clínicas, 
advertências contra usos dogmáticos e atividades que estimulam raciocínio técnico. A 
profundidade não é buscada pela acumulação de termos, mas pela capacidade de 
sustentar perguntas complexas sem respostas precipitadas. 

Princípio orientador. Uma intervenção não é psicanalítica apenas porque utiliza 
vocabulário psicanalítico. Seu valor depende de como preserva a associação, 
reconhece a transferência, respeita limites e amplia a capacidade de pensar. 
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CAPÍTULO 1 

FUNDAMENTOS DA TÉCNICA PSICANALÍTICA 

“A técnica não é um conjunto mecânico de procedimentos, mas uma forma rigorosa de 
sustentar a investigação do inconsciente.” 
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OBJETIVOS DO CAPÍTULO 

​
• compreender a passagem do método catártico para a associação livre;​
• distinguir técnica, método, teoria e ética em Psicanálise;​
• reconhecer a função da regra fundamental e da abstinência;​
• analisar a posição do analista diante do sofrimento psíquico;​
• relacionar conceitos metapsicológicos e decisões clínicas; 
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Introdução 

Este capítulo examina fundamentos da técnica psicanalítica como problema clínico e 
ético. O conteúdo combina formulações clássicas, desenvolvimentos posteriores e 
cautelas necessárias para evitar aplicação automática. Ao final, o estudante deverá ser 
capaz de passar do conceito geral à leitura situada do caso. 
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1. Da hipnose à escuta psicanalítica 

A renúncia à sugestão direta deslocou o centro do tratamento da autoridade do médico 
para a produção associativa do paciente. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter da hipnose à escuta 
psicanalítica em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
relata compreender racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em 
vínculos distintos. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. 
Um episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre da hipnose à escuta psicanalítica de uma impressão pessoal do 
analista? 
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2. O método catártico e seus limites 

A ab-reação mostrou a eficácia da palavra, mas também revelou que a descarga afetiva, 
isoladamente, não transforma conflitos que se reorganizam no vínculo. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter o método catártico e seus 
limites em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa repete uma narrativa 
com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O analista observa 
sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único raramente 
autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre o método catártico e seus limites de uma impressão pessoal do 
analista? 
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3. A invenção da associação livre 

A regra de dizer tudo o que ocorre suspende a seleção consciente e permite acompanhar 
derivados, lacunas, repetições e compromissos do inconsciente. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter a invenção da associação 
livre em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente relata compreender 
racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos distintos. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre a invenção da associação livre de uma impressão pessoal do 
analista? 
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4. Técnica, método e procedimento 

Método designa a lógica de investigação; técnica, o modo de condução; procedimento, a 
ação localizada. Confundi-los produz aplicação rígida. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter técnica, método e 
procedimento em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém repete uma 
narrativa com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre técnica, método e procedimento de uma impressão pessoal do 
analista? 

 

FATEDUC  •  MÓDULO V — TÉCNICAS PSICANALÍTICAS  •  10 



 
5. A indissociabilidade entre teoria e clínica 

Conceitos orientam o que o analista escuta, mas o encontro clínico também exige revisão 
das hipóteses e impede que a teoria vire explicação totalizante. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter a indissociabilidade entre 
teoria e clínica em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
relata compreender racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em 
vínculos distintos. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. 
Um episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre a indissociabilidade entre teoria e clínica de uma impressão 
pessoal do analista? 
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6. Determinismo psíquico 

A hipótese de que atos psíquicos possuem condições e encadeamentos sustenta a 
atenção aos detalhes sem reduzir a pessoa a uma causalidade linear. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter determinismo psíquico em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa repete uma narrativa 
com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O analista observa 
sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único raramente 
autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre determinismo psíquico de uma impressão pessoal do analista? 
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7. Conflito, defesa e formação de compromisso 

Sintomas podem simultaneamente satisfazer, disfarçar e punir desejos, razão pela qual 
sua retirada apressada pode intensificar a defesa. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter conflito, defesa e formação 
de compromisso em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente relata compreender 
racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos distintos. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre conflito, defesa e formação de compromisso de uma impressão 
pessoal do analista? 
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8. Realidade psíquica 

A verdade clínica não se limita à verificação factual: fantasias, lembranças encobridoras e 
atribuições de sentido produzem efeitos reais no sujeito. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter realidade psíquica em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém repete uma 
narrativa com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre realidade psíquica de uma impressão pessoal do analista? 
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9. Inconsciente dinâmico 

O inconsciente é compreendido como campo de forças, censuras e retornos, e não como 
depósito passivo de conteúdos escondidos. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter inconsciente dinâmico em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
relata compreender racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em 
vínculos distintos. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. 
Um episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre inconsciente dinâmico de uma impressão pessoal do analista? 
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10. Regra fundamental 

O convite à fala sem censura é uma orientação assimétrica: o paciente associa e o 
analista preserva uma escuta aberta, sem exigir desempenho. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter regra fundamental em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa repete uma narrativa 
com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O analista observa 
sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único raramente 
autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre regra fundamental de uma impressão pessoal do analista? 
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11. Neutralidade: conceito e equívocos 

Neutralidade não significa frieza; indica não utilizar o tratamento para impor valores, obter 
gratificação pessoal ou conduzir escolhas existenciais. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter neutralidade: conceito e 
equívocos em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente relata compreender 
racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos distintos. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre neutralidade: conceito e equívocos de uma impressão pessoal do 
analista? 
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12. Abstinência e manejo da satisfação 

A abstinência protege o trabalho analítico de respostas que eliminam prematuramente a 
tensão necessária à simbolização, sem justificar crueldade ou privação. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter abstinência e manejo da 
satisfação em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém repete uma 
narrativa com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre abstinência e manejo da satisfação de uma impressão pessoal do 
analista? 
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13. Opacidade e presença do analista 

A reserva analítica não exige anonimato absoluto; toda presença comunica, e seu efeito 
precisa ser pensado no campo transferencial. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter opacidade e presença do 
analista em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
relata compreender racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em 
vínculos distintos. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. 
Um episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre opacidade e presença do analista de uma impressão pessoal do 
analista? 
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14. Singularidade e não padronização 

Uma orientação técnica ganha sentido somente quando articulada à estrutura, à história, 
ao momento do tratamento e aos recursos do paciente. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter singularidade e não 
padronização em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa repete uma narrativa 
com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O analista observa 
sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único raramente 
autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre singularidade e não padronização de uma impressão pessoal do 
analista? 
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15. O sintoma como solução 

Antes de ser apenas um problema, o sintoma pode organizar defesas, vínculos e 
identidades, devendo ser compreendido em sua função. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter o sintoma como solução em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente relata compreender 
racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos distintos. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre o sintoma como solução de uma impressão pessoal do analista? 
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16. Demanda, queixa e desejo 

A queixa descreve sofrimento, a demanda convoca uma resposta e o desejo 
frequentemente aparece de modo contraditório nas entrelinhas do pedido. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter demanda, queixa e desejo 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém repete uma 
narrativa com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre demanda, queixa e desejo de uma impressão pessoal do analista? 
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17. Indicação de análise 

Indicar análise requer avaliar sofrimento, capacidade associativa, condições de enquadre, 
riscos e expectativas, evitando promessas universais. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter indicação de análise em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
relata compreender racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em 
vínculos distintos. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. 
Um episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre indicação de análise de uma impressão pessoal do analista? 
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18. Entrevistas preliminares 

Os encontros iniciais investigam a demanda e iniciam a transferência; não são mero 
formulário diagnóstico nem análise plenamente estabelecida. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter entrevistas preliminares em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa repete uma narrativa 
com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O analista observa 
sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único raramente 
autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre entrevistas preliminares de uma impressão pessoal do analista? 
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19. Hipótese clínica provisória 

A formulação inicial deve organizar dados sem encerrar o caso, permanecendo revisável 
diante de novas associações e efeitos das intervenções. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter hipótese clínica provisória 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente relata compreender 
racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos distintos. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre hipótese clínica provisória de uma impressão pessoal do analista? 
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20. Tempo lógico do tratamento 

O processo analítico combina duração cronológica e momentos de ver, compreender e 
concluir que não obedecem a um calendário uniforme. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter tempo lógico do tratamento 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém repete uma 
narrativa com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre tempo lógico do tratamento de uma impressão pessoal do analista? 
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21. Psicanálise e psicoterapia 

Diferenças de enquadre e objetivo não autorizam hierarquias simplistas; importa explicitar 
método, limites e indicação de cada trabalho. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter psicanálise e psicoterapia 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
relata compreender racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em 
vínculos distintos. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. 
Um episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre psicanálise e psicoterapia de uma impressão pessoal do analista? 
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22. Eficácia e transformação psíquica 

Mudança analítica pode incluir ampliação da liberdade associativa, flexibilização 
defensiva, elaboração de repetições e maior capacidade de amar e trabalhar. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter eficácia e transformação 
psíquica em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa repete uma narrativa 
com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O analista observa 
sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único raramente 
autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre eficácia e transformação psíquica de uma impressão pessoal do 
analista? 
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23. Limites da técnica clássica 

O modelo criado para neuroses adultas foi ampliado por experiências com crianças, 
psicoses, traumas e diferentes contextos institucionais. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter limites da técnica clássica 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente relata compreender 
racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos distintos. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre limites da técnica clássica de uma impressão pessoal do analista? 
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24. Técnica como ética da escuta 

A técnica encontra seu limite e seu fundamento no respeito à alteridade, ao tempo e à 
palavra do analisando. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter técnica como ética da 
escuta em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém repete uma 
narrativa com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre técnica como ética da escuta de uma impressão pessoal do 
analista? 
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SÍNTESE DO CAPÍTULO 

Os conteúdos deste capítulo convergem para uma concepção não mecânica de técnica. 
Princípios oferecem direção, mas não dispensam julgamento clínico. Toda intervenção 
participa do campo, é atravessada pela transferência e precisa ser avaliada a partir do 
que permite pensar. 

●​ Da hipnose à escuta psicanalítica: A renúncia à sugestão direta deslocou o centro 
do tratamento da autoridade do médico para a produção associativa do paciente. 

●​ O método catártico e seus limites: A ab-reação mostrou a eficácia da palavra, mas 
também revelou que a descarga afetiva, isoladamente, não transforma conflitos que se 
reorganizam no vínculo. 

●​ A invenção da associação livre: A regra de dizer tudo o que ocorre suspende a 
seleção consciente e permite acompanhar derivados, lacunas, repetições e 
compromissos do inconsciente. 

●​ Técnica, método e procedimento: Método designa a lógica de investigação; técnica, 
o modo de condução; procedimento, a ação localizada. Confundi-los produz aplicação 
rígida. 

●​ A indissociabilidade entre teoria e clínica: Conceitos orientam o que o analista 
escuta, mas o encontro clínico também exige revisão das hipóteses e impede que a 
teoria vire explicação totalizante. 

●​ Determinismo psíquico: A hipótese de que atos psíquicos possuem condições e 
encadeamentos sustenta a atenção aos detalhes sem reduzir a pessoa a uma 
causalidade linear. 

●​ Conflito, defesa e formação de compromisso: Sintomas podem simultaneamente 
satisfazer, disfarçar e punir desejos, razão pela qual sua retirada apressada pode 
intensificar a defesa. 

●​ Realidade psíquica: A verdade clínica não se limita à verificação factual: fantasias, 
lembranças encobridoras e atribuições de sentido produzem efeitos reais no sujeito. 

Síntese operativa. Descrever antes de explicar; formular mais de uma hipótese; 
considerar realidade e transferência; escolher intervenção proporcional; acompanhar 
efeitos; revisar quando necessário. 
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ESTUDO DE CASO E ATIVIDADES 

Caso clínico didático. Durante algumas semanas, uma pessoa em análise chega com 
poucos minutos de atraso, comenta que 'não há nada importante' e passa a narrar 
acontecimentos de modo objetivo. Quando o analista intervém, ela concorda rapidamente 
e muda de assunto. Na sessão anterior à interrupção programada, pergunta se o 
tratamento realmente está funcionando e diz que talvez fosse melhor resolver tudo 
sozinha. O caso deve ser pensado à luz de fundamentos da técnica psicanalítica, sem 
reduzir o material a uma única explicação. 

Questões de análise 

●​Separe dados observáveis de hipóteses interpretativas; 
●​Formule três compreensões possíveis para a mudança no modo de falar; 
●​Indique fatores de realidade que precisariam ser investigados; 
●​Proponha uma intervenção mínima e justifique seu timing; 
●​Explique que efeito faria você manter, modificar ou retirar a hipótese; 
●​Discuta riscos de uma interpretação prematura; 

Produção escrita. Elabore um texto de 20 a 30 linhas articulando dois conceitos do 
capítulo. Inclua definição, exemplo clínico fictício, alternativa de manejo e limite ético. 
Evite diagnósticos baseados em um único comportamento. 
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CAPÍTULO 2 

ENQUADRE, CONTRATO E CONDIÇÕES DO TRATAMENTO 

“O enquadre permanece relativamente constante para que as variações do campo 
psíquico possam ser percebidas e trabalhadas.” 

 

OBJETIVOS DO CAPÍTULO​
• definir enquadre externo e enquadre interno;​
• organizar contrato, frequência, honorários e faltas com clareza;​
• compreender a função clínica das constantes do tratamento;​
• manejar mudanças sem moralização nem arbitrariedade;​
• avaliar especificidades do atendimento presencial e remoto;​
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Introdução 

Este capítulo examina enquadre, contrato e condições do tratamento como problema 
clínico e ético. O conteúdo combina formulações clássicas, desenvolvimentos posteriores 
e cautelas necessárias para evitar aplicação automática. Ao final, o estudante deverá ser 
capaz de passar do conceito geral à leitura situada do caso. 
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1. Conceito de enquadre 

O enquadre reúne condições relativamente estáveis que delimitam o trabalho e tornam 
observáveis rupturas, ataques, dependências e negociações. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter conceito de enquadre em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa procura obter uma 
resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre conceito de enquadre de uma impressão pessoal do analista? 
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2. Enquadre externo e interno 

Horário, espaço e pagamento compõem o plano externo; a disposição mental do analista 
para escutar e conter constitui o enquadre interno. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter enquadre externo e interno 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente transforma uma 
condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou desinteresse. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre enquadre externo e interno de uma impressão pessoal do analista? 
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3. O contrato analítico 

O contrato explicita responsabilidades, direitos e limites, reduz ambiguidades práticas e 
cria condições para interpretar o que excede o acordo. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter o contrato analítico em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém procura obter 
uma resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre o contrato analítico de uma impressão pessoal do analista? 
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4. Frequência das sessões 

A frequência influencia continuidade associativa, intensidade transferencial e sustentação 
do processo, devendo ser clinicamente justificada. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter frequência das sessões em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
transforma uma condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou 
desinteresse. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre frequência das sessões de uma impressão pessoal do analista? 
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5. Duração e término da sessão 

A regularidade temporal favorece continência; variações precisam ser pensadas pelos 
seus efeitos e não utilizadas como demonstração de poder. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter duração e término da 
sessão em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa procura obter uma 
resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre duração e término da sessão de uma impressão pessoal do 
analista? 
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6. Honorários e significado do dinheiro 

O pagamento é condição material e fato simbólico, podendo mobilizar valor, dívida, 
dependência, troca, culpa e reconhecimento do trabalho. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter honorários e significado do 
dinheiro em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente transforma uma 
condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou desinteresse. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre honorários e significado do dinheiro de uma impressão pessoal do 
analista? 
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7. Reajustes e negociação 

Reajustes claros preservam realidade e vínculo; o modo como são anunciados e 
recebidos pode oferecer material clínico sem transformar necessidade econômica em 
interpretação. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter reajustes e negociação em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém procura obter 
uma resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre reajustes e negociação de uma impressão pessoal do analista? 
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8. Faltas e cancelamentos 

Uma política previsível evita negociações improvisadas; faltas também podem expressar 
conflito, mas não devem ser automaticamente interpretadas como resistência. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter faltas e cancelamentos em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
transforma uma condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou 
desinteresse. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre faltas e cancelamentos de uma impressão pessoal do analista? 
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9. Atrasos 

Atrasos podem decorrer da realidade ou adquirir sentido repetitivo. O manejo combina 
limite temporal, curiosidade clínica e ausência de humilhação. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter atrasos em regra isolada. 
Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam da 
articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa procura obter uma 
resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre atrasos de uma impressão pessoal do analista? 
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10. Férias e interrupções 

Pausas mobilizam separação, abandono, alívio e autonomia. A antecedência da 
comunicação integra a função continente do enquadre. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter férias e interrupções em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente transforma uma 
condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou desinteresse. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre férias e interrupções de uma impressão pessoal do analista? 
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11. O consultório 

Privacidade, acústica, acessibilidade e sobriedade ambiental sustentam segurança; 
objetos e arranjos também entram no campo de significações. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter o consultório em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém procura obter 
uma resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre o consultório de uma impressão pessoal do analista? 
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12. Divã e face a face 

O divã pode favorecer regressão e liberdade associativa, mas sua indicação depende de 
condições clínicas e não funciona como selo de autenticidade. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter divã e face a face em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
transforma uma condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou 
desinteresse. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre divã e face a face de uma impressão pessoal do analista? 
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13. Privacidade e confidencialidade 

O sigilo protege a fala e tem limites ético-legais que devem ser conhecidos e 
comunicados, especialmente diante de risco relevante. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter privacidade e 
confidencialidade em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa procura obter uma 
resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre privacidade e confidencialidade de uma impressão pessoal do 
analista? 
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14. Registros clínicos 

Anotações devem ser necessárias, seguras e discretas, distinguindo memória de trabalho, 
documento clínico e material de estudo. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter registros clínicos em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente transforma uma 
condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou desinteresse. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre registros clínicos de uma impressão pessoal do analista? 
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15. Contato entre sessões 

Mensagens e ligações precisam de critérios definidos; disponibilidade ilimitada pode 
confundir cuidado, urgência e gratificação transferencial. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter contato entre sessões em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém procura obter 
uma resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre contato entre sessões de uma impressão pessoal do analista? 
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16. Urgências e plano de segurança 

Situações de risco exigem avaliação direta, rede de apoio e encaminhamento, sem supor 
que interpretação substitui proteção concreta. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter urgências e plano de 
segurança em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
transforma uma condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou 
desinteresse. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre urgências e plano de segurança de uma impressão pessoal do 
analista? 
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17. Atendimento on-line 

A modalidade remota requer privacidade, conexão estável, localização conhecida em 
emergências e reflexão sobre alterações de presença e enquadre. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter atendimento on-line em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa procura obter uma 
resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre atendimento on-line de uma impressão pessoal do analista? 
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18. Ambiente virtual do paciente 

O paciente participa da construção do setting remoto; interrupções, mobilidade e 
exposição doméstica podem revelar ou impedir condições de trabalho. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter ambiente virtual do paciente 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente transforma uma 
condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou desinteresse. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre ambiente virtual do paciente de uma impressão pessoal do 
analista? 
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19. Mudanças de enquadre 

Mudanças inevitáveis devem ser comunicadas, justificadas e elaboradas, distinguindo 
adaptação responsável de atuação impulsiva. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter mudanças de enquadre em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém procura obter 
uma resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre mudanças de enquadre de uma impressão pessoal do analista? 
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20. Ataques ao enquadre 

Rupturas reiteradas podem testar sobrevivência do objeto e limites; respostas retaliatórias 
confirmam fantasias em vez de transformá-las. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter ataques ao enquadre em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
transforma uma condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou 
desinteresse. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre ataques ao enquadre de uma impressão pessoal do analista? 
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21. Flexibilidade e firmeza 

Firmeza é coerência, não rigidez; flexibilidade é adaptação pensada, não ausência de 
limites. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter flexibilidade e firmeza em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa procura obter uma 
resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre flexibilidade e firmeza de uma impressão pessoal do analista? 
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22. Enquadre em instituições 

Serviços públicos, escolas e hospitais impõem limites específicos; cabe preservar 
princípios de escuta sem simular consultório privado. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter enquadre em instituições em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente transforma uma 
condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou desinteresse. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre enquadre em instituições de uma impressão pessoal do analista? 
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23. Enquadre com adolescentes 

Autonomia progressiva, participação dos responsáveis e sigilo precisam ser pactuados de 
modo compatível com idade e risco. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter enquadre com adolescentes 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém procura obter 
uma resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre enquadre com adolescentes de uma impressão pessoal do 
analista? 
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24. O enquadre como terceiro 

Quando não é propriedade pessoal do analista, o enquadre pode funcionar como 
referência compartilhada que limita caprichos de ambos. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter o enquadre como terceiro 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
transforma uma condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou 
desinteresse. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre o enquadre como terceiro de uma impressão pessoal do analista? 
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SÍNTESE DO CAPÍTULO 

Os conteúdos deste capítulo convergem para uma concepção não mecânica de técnica. 
Princípios oferecem direção, mas não dispensam julgamento clínico. Toda intervenção 
participa do campo, é atravessada pela transferência e precisa ser avaliada a partir do 
que permite pensar. 

●​ Conceito de enquadre: O enquadre reúne condições relativamente estáveis que 
delimitam o trabalho e tornam observáveis rupturas, ataques, dependências e 
negociações. 

●​ Enquadre externo e interno: Horário, espaço e pagamento compõem o plano 
externo; a disposição mental do analista para escutar e conter constitui o enquadre 
interno. 

●​ O contrato analítico: O contrato explicita responsabilidades, direitos e limites, reduz 
ambiguidades práticas e cria condições para interpretar o que excede o acordo. 

●​ Frequência das sessões: A frequência influencia continuidade associativa, 
intensidade transferencial e sustentação do processo, devendo ser clinicamente 
justificada. 

●​ Duração e término da sessão: A regularidade temporal favorece continência; 
variações precisam ser pensadas pelos seus efeitos e não utilizadas como 
demonstração de poder. 

●​ Honorários e significado do dinheiro: O pagamento é condição material e fato 
simbólico, podendo mobilizar valor, dívida, dependência, troca, culpa e 
reconhecimento do trabalho. 

●​ Reajustes e negociação: Reajustes claros preservam realidade e vínculo; o modo 
como são anunciados e recebidos pode oferecer material clínico sem transformar 
necessidade econômica em interpretação. 

●​ Faltas e cancelamentos: Uma política previsível evita negociações improvisadas; 
faltas também podem expressar conflito, mas não devem ser automaticamente 
interpretadas como resistência. 

Síntese operativa. Descrever antes de explicar; formular mais de uma hipótese; 
considerar realidade e transferência; escolher intervenção proporcional; acompanhar 
efeitos; revisar quando necessário. 

 

FATEDUC  •  MÓDULO V — TÉCNICAS PSICANALÍTICAS  •  59 



 
ESTUDO DE CASO E ATIVIDADES 

Caso clínico didático. Durante algumas semanas, uma pessoa em análise chega com 
poucos minutos de atraso, comenta que 'não há nada importante' e passa a narrar 
acontecimentos de modo objetivo. Quando o analista intervém, ela concorda rapidamente 
e muda de assunto. Na sessão anterior à interrupção programada, pergunta se o 
tratamento realmente está funcionando e diz que talvez fosse melhor resolver tudo 
sozinha. O caso deve ser pensado à luz de enquadre, contrato e condições do 
tratamento, sem reduzir o material a uma única explicação. 

Questões de análise 

●​Separe dados observáveis de hipóteses interpretativas; 
●​Formule três compreensões possíveis para a mudança no modo de falar; 
●​Indique fatores de realidade que precisariam ser investigados; 
●​Proponha uma intervenção mínima e justifique seu timing; 
●​Explique que efeito faria você manter, modificar ou retirar a hipótese; 
●​Discuta riscos de uma interpretação prematura; 

Produção escrita. Elabore um texto de 20 a 30 linhas articulando dois conceitos do 
capítulo. Inclua definição, exemplo clínico fictício, alternativa de manejo e limite ético. 
Evite diagnósticos baseados em um único comportamento. 
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CAPÍTULO 3 

ASSOCIAÇÃO LIVRE, ESCUTA E MATERIAL ANALÍTICO 

“Escutar analiticamente é acompanhar não apenas o que se diz, mas como, quando e 
diante de quem algo pode ser dito.” 

 

OBJETIVOS DO CAPÍTULO​
• conduzir a apresentação da regra fundamental;​
• reconhecer diferentes formas de material analítico;​
• escutar encadeamentos, rupturas e sobredeterminações;​
• evitar interrogatório, sugestão e seleção confirmatória;​
• articular fala, corpo, afeto e contexto;​
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Introdução 

Este capítulo examina associação livre, escuta e material analítico como problema clínico 
e ético. O conteúdo combina formulações clássicas, desenvolvimentos posteriores e 
cautelas necessárias para evitar aplicação automática. Ao final, o estudante deverá ser 
capaz de passar do conceito geral à leitura situada do caso. 
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1. Apresentação da associação livre 

A regra deve ser formulada como convite possível, incluindo pensamentos desagradáveis, 
banais ou aparentemente desconexos, sem exigir espontaneidade perfeita. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter apresentação da associação 
livre em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente repete uma narrativa 
com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O analista observa 
sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único raramente 
autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre apresentação da associação livre de uma impressão pessoal do 
analista? 
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2. Dificuldades para associar 

Silêncios, controle narrativo e pedidos de perguntas podem expressar ansiedade, hábito 
comunicacional ou defesa; o manejo começa pela compreensão. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter dificuldades para associar 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém relata 
compreender racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos 
distintos. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre dificuldades para associar de uma impressão pessoal do analista? 
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3. Escuta do conteúdo e da forma 

Tema, ritmo, escolha lexical, hesitação e mudança de pronome compõem o material; 
nenhum detalhe possui significado fixo fora do contexto. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter escuta do conteúdo e da 
forma em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
repete uma narrativa com pequenas alterações e observa atentamente a reação do 
analista. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre escuta do conteúdo e da forma de uma impressão pessoal do 
analista? 
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4. Encadeamentos associativos 

A proximidade entre ideias pode revelar pontes afetivas e simbólicas que a lógica 
consciente não reconhece de imediato. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter encadeamentos 
associativos em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa relata compreender 
racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos distintos. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre encadeamentos associativos de uma impressão pessoal do 
analista? 
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5. Rupturas e descontinuidades 

Esquecimentos, mudanças súbitas e frases interrompidas podem indicar pontos de 
conflito, mas também cansaço ou contingências. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter rupturas e descontinuidades 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente repete uma narrativa 
com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O analista observa 
sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único raramente 
autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre rupturas e descontinuidades de uma impressão pessoal do 
analista? 
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6. Repetição narrativa 

Histórias reiteradas podem buscar domínio, testemunho ou manutenção defensiva; a 
escuta pergunta o que muda e o que permanece em cada versão. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter repetição narrativa em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém relata 
compreender racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos 
distintos. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre repetição narrativa de uma impressão pessoal do analista? 
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7. Afetos como material 

O afeto orienta a intensidade do campo, podendo aparecer deslocado, ausente, excessivo 
ou contraditório em relação ao relato. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter afetos como material em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
repete uma narrativa com pequenas alterações e observa atentamente a reação do 
analista. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre afetos como material de uma impressão pessoal do analista? 
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8. O corpo na sessão 

Postura, respiração, dor e agitação participam da experiência sem serem convertidas 
automaticamente em símbolos universais. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter o corpo na sessão em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa relata compreender 
racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos distintos. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre o corpo na sessão de uma impressão pessoal do analista? 
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9. Atos falhos 

Lapsos podem ser formações de compromisso, e sua exploração requer associação do 
paciente, evitando explicações espirituosas impostas. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter atos falhos em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente repete uma narrativa 
com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O analista observa 
sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único raramente 
autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre atos falhos de uma impressão pessoal do analista? 
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10. Esquecimentos 

Esquecer nomes, horários ou conteúdos pode articular defesa e significado relacional, 
mas deve ser investigado antes de interpretado. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter esquecimentos em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém relata 
compreender racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos 
distintos. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre esquecimentos de uma impressão pessoal do analista? 
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11. Sonhos no tratamento 

O relato do sonho é ponto de partida para associações singulares; dicionários simbólicos 
substituem indevidamente o trabalho do sonhador. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter sonhos no tratamento em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
repete uma narrativa com pequenas alterações e observa atentamente a reação do 
analista. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre sonhos no tratamento de uma impressão pessoal do analista? 
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12. Conteúdo manifesto e latente 

A distinção descreve transformação do pensamento onírico, não uma tradução simples 
entre superfície falsa e fundo verdadeiro. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter conteúdo manifesto e 
latente em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa relata compreender 
racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos distintos. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre conteúdo manifesto e latente de uma impressão pessoal do 
analista? 
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13. Condensação e deslocamento 

Um elemento pode reunir múltiplas cadeias, enquanto intensidades se deslocam para 
representações menos ameaçadoras. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter condensação e 
deslocamento em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente repete uma narrativa 
com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O analista observa 
sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único raramente 
autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre condensação e deslocamento de uma impressão pessoal do 
analista? 
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14. Restos diurnos 

Experiências recentes oferecem material para o sonho, ligando atualidade, desejos 
infantis e conflitos presentes. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter restos diurnos em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém relata 
compreender racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos 
distintos. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre restos diurnos de uma impressão pessoal do analista? 
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15. Fantasias 

Fantasias organizam posições de sujeito, objeto e terceiro; seu valor clínico reside na 
função e nos afetos, não na comprovação factual. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter fantasias em regra isolada. 
Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam da 
articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
repete uma narrativa com pequenas alterações e observa atentamente a reação do 
analista. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre fantasias de uma impressão pessoal do analista? 
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16. Lembranças encobridoras 

A nitidez de uma lembrança pode resultar de deslocamento e elaboração posterior, 
exigindo atenção à cena e ao modo de recordá-la. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter lembranças encobridoras 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa relata compreender 
racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos distintos. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre lembranças encobridoras de uma impressão pessoal do analista? 
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17. Narrativas de infância 

Relatos familiares e memórias pessoais se entrelaçam; a análise trabalha apropriação 
subjetiva sem arbitrar definitivamente os fatos. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter narrativas de infância em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente repete uma narrativa 
com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O analista observa 
sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único raramente 
autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre narrativas de infância de uma impressão pessoal do analista? 
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18. Associação e cultura 

Idioma, classe, religião, raça, gênero e território atravessam metáforas e silêncios, 
impedindo que a escuta trate referências culturais como ruído. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter associação e cultura em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém relata 
compreender racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos 
distintos. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre associação e cultura de uma impressão pessoal do analista? 

 

FATEDUC  •  MÓDULO V — TÉCNICAS PSICANALÍTICAS  •  80 



 
19. Perguntas do analista 

Perguntas podem abrir associações ou conduzir respostas. Devem ser parcimoniosas, 
claras e examinadas quanto ao pressuposto que carregam. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter perguntas do analista em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
repete uma narrativa com pequenas alterações e observa atentamente a reação do 
analista. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre perguntas do analista de uma impressão pessoal do analista? 
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20. Clarificação 

Clarificar organiza elementos já apresentados, testa compreensão e reduz confusão sem 
atribuir imediatamente motivo inconsciente. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter clarificação em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa relata compreender 
racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos distintos. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre clarificação de uma impressão pessoal do analista? 
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21. Confrontação cuidadosa 

Apontar discrepâncias pode ampliar percepção, desde que não assuma tom acusatório 
nem busque vencer uma discussão. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter confrontação cuidadosa em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente repete uma narrativa 
com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O analista observa 
sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único raramente 
autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre confrontação cuidadosa de uma impressão pessoal do analista? 
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22. Construção compartilhada 

Sentidos ganham valor quando emergem do material e podem ser trabalhados pelo 
paciente, não apenas admirados como formulação do analista. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter construção compartilhada 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém relata 
compreender racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos 
distintos. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre construção compartilhada de uma impressão pessoal do analista? 
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23. Escuta de ausências 

O que não aparece pode ser relevante, mas inferir ausência exige prudência para não 
preencher o silêncio com a fantasia do terapeuta. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter escuta de ausências em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
repete uma narrativa com pequenas alterações e observa atentamente a reação do 
analista. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre escuta de ausências de uma impressão pessoal do analista? 
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24. Da informação à experiência 

A análise transforma relato informativo quando algo pode ser vivido, ligado e representado 
no aqui-agora do vínculo. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter da informação à experiência 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa relata compreender 
racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos distintos. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre da informação à experiência de uma impressão pessoal do 
analista? 
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SÍNTESE DO CAPÍTULO 

Os conteúdos deste capítulo convergem para uma concepção não mecânica de técnica. 
Princípios oferecem direção, mas não dispensam julgamento clínico. Toda intervenção 
participa do campo, é atravessada pela transferência e precisa ser avaliada a partir do 
que permite pensar. 

●​ Apresentação da associação livre: A regra deve ser formulada como convite 
possível, incluindo pensamentos desagradáveis, banais ou aparentemente 
desconexos, sem exigir espontaneidade perfeita. 

●​ Dificuldades para associar: Silêncios, controle narrativo e pedidos de perguntas 
podem expressar ansiedade, hábito comunicacional ou defesa; o manejo começa pela 
compreensão. 

●​ Escuta do conteúdo e da forma: Tema, ritmo, escolha lexical, hesitação e mudança 
de pronome compõem o material; nenhum detalhe possui significado fixo fora do 
contexto. 

●​ Encadeamentos associativos: A proximidade entre ideias pode revelar pontes 
afetivas e simbólicas que a lógica consciente não reconhece de imediato. 

●​ Rupturas e descontinuidades: Esquecimentos, mudanças súbitas e frases 
interrompidas podem indicar pontos de conflito, mas também cansaço ou 
contingências. 

●​ Repetição narrativa: Histórias reiteradas podem buscar domínio, testemunho ou 
manutenção defensiva; a escuta pergunta o que muda e o que permanece em cada 
versão. 

●​ Afetos como material: O afeto orienta a intensidade do campo, podendo aparecer 
deslocado, ausente, excessivo ou contraditório em relação ao relato. 

●​ O corpo na sessão: Postura, respiração, dor e agitação participam da experiência 
sem serem convertidas automaticamente em símbolos universais. 

Síntese operativa. Descrever antes de explicar; formular mais de uma hipótese; 
considerar realidade e transferência; escolher intervenção proporcional; acompanhar 
efeitos; revisar quando necessário. 
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ESTUDO DE CASO E ATIVIDADES 

Caso clínico didático. Durante algumas semanas, uma pessoa em análise chega com 
poucos minutos de atraso, comenta que 'não há nada importante' e passa a narrar 
acontecimentos de modo objetivo. Quando o analista intervém, ela concorda rapidamente 
e muda de assunto. Na sessão anterior à interrupção programada, pergunta se o 
tratamento realmente está funcionando e diz que talvez fosse melhor resolver tudo 
sozinha. O caso deve ser pensado à luz de associação livre, escuta e material analítico, 
sem reduzir o material a uma única explicação. 

Questões de análise 

●​Separe dados observáveis de hipóteses interpretativas; 
●​Formule três compreensões possíveis para a mudança no modo de falar; 
●​Indique fatores de realidade que precisariam ser investigados; 
●​Proponha uma intervenção mínima e justifique seu timing; 
●​Explique que efeito faria você manter, modificar ou retirar a hipótese; 
●​Discuta riscos de uma interpretação prematura; 

Produção escrita. Elabore um texto de 20 a 30 linhas articulando dois conceitos do 
capítulo. Inclua definição, exemplo clínico fictício, alternativa de manejo e limite ético. 
Evite diagnósticos baseados em um único comportamento. 
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CAPÍTULO 4 

ATENÇÃO FLUTUANTE, SILÊNCIO E INTERVENÇÃO 

“A intervenção analítica vale menos por sua elegância do que por sua oportunidade, sua 
medida e seus efeitos.” 

 

OBJETIVOS DO CAPÍTULO​
• compreender a atenção uniformemente suspensa;​
• diferenciar modalidades de silêncio;​
• selecionar intervenções segundo função e momento;​
• avaliar timing, linguagem e efeitos;​
• sustentar presença sem invasão;​
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Introdução 

Este capítulo examina atenção flutuante, silêncio e intervenção como problema clínico e 
ético. O conteúdo combina formulações clássicas, desenvolvimentos posteriores e 
cautelas necessárias para evitar aplicação automática. Ao final, o estudante deverá ser 
capaz de passar do conceito geral à leitura situada do caso. 
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1. Atenção flutuante 

A escuta suspende preferências e expectativas para acolher elementos inesperados, sem 
equivaler a passividade ou desatenção. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter atenção flutuante em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém transforma uma 
condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou desinteresse. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre atenção flutuante de uma impressão pessoal do analista? 
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2. Memória e desejo 

Reduzir apego a lembranças selecionadas e resultados desejados protege a abertura 
clínica, embora não dispense responsabilidade e continuidade. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter memória e desejo em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
procura obter uma resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação 
que limite a ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à 
intervenção. Um episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações 
oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre memória e desejo de uma impressão pessoal do analista? 
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3. Escuta e reverie 

Imagens e afetos do analista podem funcionar como instrumentos de recepção, desde 
que sejam metabolizados e não descarregados na sessão. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter escuta e reverie em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa transforma uma 
condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou desinteresse. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre escuta e reverie de uma impressão pessoal do analista? 
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4. Seleção confirmatória 

Quando o analista procura apenas provas de sua hipótese, perde contradições e 
transforma o paciente em exemplo da teoria. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter seleção confirmatória em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente procura obter uma 
resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre seleção confirmatória de uma impressão pessoal do analista? 
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5. Silêncio do paciente 

O silêncio pode ser defesa, elaboração, protesto, presença, vazio ou comunicação; seu 
significado depende do momento e do vínculo. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter silêncio do paciente em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém transforma uma 
condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou desinteresse. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre silêncio do paciente de uma impressão pessoal do analista? 
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6. Silêncio do analista 

O silêncio pode oferecer espaço, mas também ser vivido como abandono, punição ou 
indiferença; é uma intervenção com efeitos. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter silêncio do analista em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
procura obter uma resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação 
que limite a ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à 
intervenção. Um episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações 
oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre silêncio do analista de uma impressão pessoal do analista? 
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7. Presença e continência 

Conter é receber experiência emocional sem reagir impulsivamente, ajudando a torná-la 
pensável sem apropriar-se dela. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter presença e continência em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa transforma uma 
condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou desinteresse. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre presença e continência de uma impressão pessoal do analista? 
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8. Intervenção mínima 

Uma repetição, uma palavra ou um pedido de continuação pode preservar a autoria 
associativa e marcar um ponto sem fechar sentidos. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter intervenção mínima em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente procura obter uma 
resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre intervenção mínima de uma impressão pessoal do analista? 
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9. Clarificação e discriminação 

Distinguir pessoas, tempos e afetos reduz confusão e prepara interpretações mais 
complexas. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter clarificação e discriminação 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém transforma uma 
condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou desinteresse. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre clarificação e discriminação de uma impressão pessoal do analista? 
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10. Assinalamento 

Assinalar torna visível um padrão atual, evitando explicar de imediato sua origem ou 
intenção. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter assinalamento em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
procura obter uma resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação 
que limite a ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à 
intervenção. Um episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações 
oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre assinalamento de uma impressão pessoal do analista? 
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11. Interpretação 

Interpretar propõe ligação entre elementos conscientes e inconscientes, devendo 
permanecer hipótese examinável. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter interpretação em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa transforma uma 
condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou desinteresse. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre interpretação de uma impressão pessoal do analista? 
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12. Construção 

Construções articulam fragmentos quando a recordação direta é impossível, sendo 
avaliadas por associações e efeitos, não por autoridade. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter construção em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente procura obter uma 
resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre construção de uma impressão pessoal do analista? 
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13. Timing 

Uma formulação correta no momento inadequado pode aumentar defesa; oportunidade 
depende de proximidade afetiva e capacidade de uso. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter timing em regra isolada. Na 
tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam da articulação 
entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por isso, a mesma 
manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas 
à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém transforma uma 
condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou desinteresse. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre timing de uma impressão pessoal do analista? 
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14. Dosagem 

Intervenções precisam respeitar a janela de tolerância; intensidade excessiva 
desorganiza, enquanto cautela crônica esteriliza o trabalho. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter dosagem em regra isolada. 
Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam da 
articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
procura obter uma resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação 
que limite a ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à 
intervenção. Um episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações 
oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre dosagem de uma impressão pessoal do analista? 
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15. Linguagem da intervenção 

Frases simples, provisórias e próximas do vocabulário do paciente favorecem apropriação 
e reduzem exibicionismo técnico. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter linguagem da intervenção 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa transforma uma 
condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou desinteresse. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre linguagem da intervenção de uma impressão pessoal do analista? 
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16. Intervenção e transferência 

O mesmo enunciado adquire sentidos diferentes conforme o lugar atribuído ao analista no 
campo transferencial. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter intervenção e transferência 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente procura obter uma 
resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre intervenção e transferência de uma impressão pessoal do analista? 
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17. Perguntar ou interpretar 

Perguntas ampliam dados; interpretações propõem nexos. A escolha depende do que 
falta para que a experiência possa ser pensada. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter perguntar ou interpretar em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém transforma uma 
condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou desinteresse. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre perguntar ou interpretar de uma impressão pessoal do analista? 
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18. Humor e ironia 

Humor pode flexibilizar defesas, mas ironia costuma introduzir superioridade e vergonha, 
devendo ser examinada com rigor. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter humor e ironia em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
procura obter uma resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação 
que limite a ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à 
intervenção. Um episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações 
oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre humor e ironia de uma impressão pessoal do analista? 
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19. Autorizações e conselhos 

Orientação concreta pode ser necessária em risco, mas conselhos cotidianos podem 
substituir elaboração e alimentar dependência. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter autorizações e conselhos 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa transforma uma 
condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou desinteresse. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre autorizações e conselhos de uma impressão pessoal do analista? 
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20. Validação emocional 

Reconhecer sofrimento não confirma toda leitura da realidade; diferencia-se acolhimento 
afetivo de adesão acrítica. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter validação emocional em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente procura obter uma 
resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre validação emocional de uma impressão pessoal do analista? 
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21. Manejo de intensa angústia 

Quando a simbolização cai, intervenções mais organizadoras e presentes podem 
preceder explorações interpretativas. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter manejo de intensa angústia 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém transforma uma 
condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou desinteresse. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre manejo de intensa angústia de uma impressão pessoal do 
analista? 
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22. Efeitos imediatos 

Concordância, alívio ou emoção não provam acerto; silêncio, rejeição e novas 
associações precisam ser acompanhados. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter efeitos imediatos em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
procura obter uma resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação 
que limite a ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à 
intervenção. Um episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações 
oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre efeitos imediatos de uma impressão pessoal do analista? 
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23. Efeitos posteriores 

Uma intervenção pode trabalhar ao longo do tempo, reaparecendo em sonhos, atos e 
mudanças de posição. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter efeitos posteriores em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa transforma uma 
condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou desinteresse. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre efeitos posteriores de uma impressão pessoal do analista? 
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24. Revisão da intervenção 

O analista pode reconhecer erro, excesso ou mal-entendido sem perder função; essa 
capacidade modela reparação e realidade. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter revisão da intervenção em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente procura obter uma 
resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre revisão da intervenção de uma impressão pessoal do analista? 
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SÍNTESE DO CAPÍTULO 

Os conteúdos deste capítulo convergem para uma concepção não mecânica de técnica. 
Princípios oferecem direção, mas não dispensam julgamento clínico. Toda intervenção 
participa do campo, é atravessada pela transferência e precisa ser avaliada a partir do 
que permite pensar. 

●​ Atenção flutuante: A escuta suspende preferências e expectativas para acolher 
elementos inesperados, sem equivaler a passividade ou desatenção. 

●​ Memória e desejo: Reduzir apego a lembranças selecionadas e resultados desejados 
protege a abertura clínica, embora não dispense responsabilidade e continuidade. 

●​ Escuta e reverie: Imagens e afetos do analista podem funcionar como instrumentos 
de recepção, desde que sejam metabolizados e não descarregados na sessão. 

●​ Seleção confirmatória: Quando o analista procura apenas provas de sua hipótese, 
perde contradições e transforma o paciente em exemplo da teoria. 

●​ Silêncio do paciente: O silêncio pode ser defesa, elaboração, protesto, presença, 
vazio ou comunicação; seu significado depende do momento e do vínculo. 

●​ Silêncio do analista: O silêncio pode oferecer espaço, mas também ser vivido como 
abandono, punição ou indiferença; é uma intervenção com efeitos. 

●​ Presença e continência: Conter é receber experiência emocional sem reagir 
impulsivamente, ajudando a torná-la pensável sem apropriar-se dela. 

●​ Intervenção mínima: Uma repetição, uma palavra ou um pedido de continuação pode 
preservar a autoria associativa e marcar um ponto sem fechar sentidos. 

Síntese operativa. Descrever antes de explicar; formular mais de uma hipótese; 
considerar realidade e transferência; escolher intervenção proporcional; acompanhar 
efeitos; revisar quando necessário. 
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ESTUDO DE CASO E ATIVIDADES 

Caso clínico didático. Durante algumas semanas, uma pessoa em análise chega com 
poucos minutos de atraso, comenta que 'não há nada importante' e passa a narrar 
acontecimentos de modo objetivo. Quando o analista intervém, ela concorda rapidamente 
e muda de assunto. Na sessão anterior à interrupção programada, pergunta se o 
tratamento realmente está funcionando e diz que talvez fosse melhor resolver tudo 
sozinha. O caso deve ser pensado à luz de atenção flutuante, silêncio e intervenção, sem 
reduzir o material a uma única explicação. 

Questões de análise 

●​Separe dados observáveis de hipóteses interpretativas; 
●​Formule três compreensões possíveis para a mudança no modo de falar; 
●​Indique fatores de realidade que precisariam ser investigados; 
●​Proponha uma intervenção mínima e justifique seu timing; 
●​Explique que efeito faria você manter, modificar ou retirar a hipótese; 
●​Discuta riscos de uma interpretação prematura; 

Produção escrita. Elabore um texto de 20 a 30 linhas articulando dois conceitos do 
capítulo. Inclua definição, exemplo clínico fictício, alternativa de manejo e limite ético. 
Evite diagnósticos baseados em um único comportamento. 
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CAPÍTULO 5 

TRANSFERÊNCIA E CONTRATRANSFERÊNCIA 

“O vínculo analítico não apenas recorda relações anteriores: ele cria uma experiência 
atual na qual antigas formas de relação podem tornar-se pensáveis.” 

 

OBJETIVOS DO CAPÍTULO​
• definir transferência em suas formas clínicas;​
• reconhecer repetição e atualização no vínculo;​
• utilizar a contratransferência com disciplina reflexiva;​
• manejar idealização, erotização e agressividade;​
• distinguir experiência clínica e atuação;​
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Introdução 

Este capítulo examina transferência e contratransferência como problema clínico e ético. 
O conteúdo combina formulações clássicas, desenvolvimentos posteriores e cautelas 
necessárias para evitar aplicação automática. Ao final, o estudante deverá ser capaz de 
passar do conceito geral à leitura situada do caso. 
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1. Conceito de transferência 

A transferência atualiza expectativas, afetos e posições relacionais no vínculo, 
combinando repetição e criação presente. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter conceito de transferência 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
relata compreender racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em 
vínculos distintos. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. 
Um episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre conceito de transferência de uma impressão pessoal do analista? 
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2. Transferência positiva 

Confiança e investimento sustentam o tratamento, mas idealização e desejo de agradar 
também podem impedir conflito e pensamento. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter transferência positiva em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa repete uma narrativa 
com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O analista observa 
sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único raramente 
autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre transferência positiva de uma impressão pessoal do analista? 
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3. Transferência negativa 

Desconfiança e hostilidade podem revelar experiências fundamentais; interpretá-las cedo 
demais pode ser vivido como desqualificação. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter transferência negativa em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente relata compreender 
racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos distintos. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre transferência negativa de uma impressão pessoal do analista? 
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4. Neurose de transferência 

A concentração dos conflitos no campo analítico torna-os acessíveis, mas não significa 
que toda vida do paciente se reduza ao analista. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter neurose de transferência em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém repete uma 
narrativa com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre neurose de transferência de uma impressão pessoal do analista? 
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5. Transferência e realidade 

Reações transferenciais não anulam comportamentos reais do analista; atribuir tudo ao 
passado pode encobrir falhas atuais. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter transferência e realidade em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
relata compreender racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em 
vínculos distintos. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. 
Um episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre transferência e realidade de uma impressão pessoal do analista? 
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6. Repetição 

O que não pode ser recordado frequentemente retorna como modo de agir, escolher e 
provocar respostas. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter repetição em regra isolada. 
Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam da 
articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa repete uma narrativa 
com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O analista observa 
sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único raramente 
autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre repetição de uma impressão pessoal do analista? 
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7. Compulsão à repetição 

A repetição pode buscar domínio, fidelidade ao objeto ou retorno de experiências não 
simbolizadas, excedendo a busca consciente de prazer. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter compulsão à repetição em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente relata compreender 
racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos distintos. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre compulsão à repetição de uma impressão pessoal do analista? 
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8. Idealização do analista 

A idealização pode proteger esperança e dependência; o manejo evita gratificá-la 
narcisicamente ou destruí-la com cinismo. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter idealização do analista em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém repete uma 
narrativa com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre idealização do analista de uma impressão pessoal do analista? 
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9. Erotização 

Sentimentos amorosos e sexuais são material legítimo, mas a assimetria torna qualquer 
exploração sexual pelo profissional uma grave violação. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter erotização em regra isolada. 
Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam da 
articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
relata compreender racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em 
vínculos distintos. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. 
Um episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre erotização de uma impressão pessoal do analista? 
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10. Dependência 

Necessidades de apoio podem ser trabalhadas sem celebrar autossuficiência defensiva 
nem produzir dependência artificial. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter dependência em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa repete uma narrativa 
com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O analista observa 
sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único raramente 
autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre dependência de uma impressão pessoal do analista? 
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11. Hostilidade e ataques 

O analista precisa sustentar limites e pensar o ataque sem retaliar, submeter-se ou 
interpretar toda crítica como patologia. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter hostilidade e ataques em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente relata compreender 
racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos distintos. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre hostilidade e ataques de uma impressão pessoal do analista? 
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12. Transferência fraterna e institucional 

Colegas, equipes e instituições também recebem posições transferenciais, ampliando o 
campo além da díade. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter transferência fraterna e 
institucional em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém repete uma 
narrativa com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre transferência fraterna e institucional de uma impressão pessoal do 
analista? 
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13. Contratransferência: história 

Vista inicialmente como obstáculo, a contratransferência passou a ser compreendida 
também como fonte de informação. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter contratransferência: história 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
relata compreender racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em 
vínculos distintos. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. 
Um episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre contratransferência: história de uma impressão pessoal do 
analista? 
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14. Contratransferência concordante 

O analista pode sentir algo próximo da experiência do paciente, o que favorece empatia 
se houver diferenciação. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter contratransferência 
concordante em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa repete uma narrativa 
com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O analista observa 
sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único raramente 
autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre contratransferência concordante de uma impressão pessoal do 
analista? 
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15. Contratransferência complementar 

O analista pode ser convocado a ocupar o papel de um objeto interno, oferecendo pistas 
sobre relações repetidas. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter contratransferência 
complementar em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente relata compreender 
racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos distintos. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre contratransferência complementar de uma impressão pessoal do 
analista? 

 

FATEDUC  •  MÓDULO V — TÉCNICAS PSICANALÍTICAS  •  133 



 
16. Sentimentos intensos do analista 

Tédio, resgate, irritação e fascínio exigem investigação pessoal e supervisão antes de 
orientar intervenções. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter sentimentos intensos do 
analista em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém repete uma 
narrativa com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre sentimentos intensos do analista de uma impressão pessoal do 
analista? 
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17. Identificação projetiva 

Partes intoleráveis da experiência podem ser evacuadas e induzir estados no outro; o 
conceito não deve servir para culpar o paciente. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter identificação projetiva em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
relata compreender racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em 
vínculos distintos. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. 
Um episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre identificação projetiva de uma impressão pessoal do analista? 
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18. Enactment 

Atuações co-criadas emergem quando ambos participam de uma cena não simbolizada; 
reconhecê-las permite transformar ação em pensamento. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter enactment em regra isolada. 
Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam da 
articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa repete uma narrativa 
com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O analista observa 
sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único raramente 
autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre enactment de uma impressão pessoal do analista? 
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19. Autorreflexividade 

O analista examina sua participação sem assumir responsabilidade total pelo campo nem 
se declarar observador neutro. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter autorreflexividade em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente relata compreender 
racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos distintos. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre autorreflexividade de uma impressão pessoal do analista? 
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20. Uso da supervisão 

Supervisão amplia perspectivas, identifica pontos cegos e protege o paciente, sem 
substituir análise pessoal e responsabilidade clínica. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter uso da supervisão em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém repete uma 
narrativa com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre uso da supervisão de uma impressão pessoal do analista? 
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21. Revelação do analista 

Autorrevelações têm efeitos complexos; só se justificam quando pensadas para o 
processo, e não para aliviar ou exibir o profissional. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter revelação do analista em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
relata compreender racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em 
vínculos distintos. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. 
Um episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre revelação do analista de uma impressão pessoal do analista? 
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22. Limites e sedução 

Pequenas exceções podem adquirir forte sentido transferencial; limite ético claro protege 
o trabalho e a pessoa vulnerável. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter limites e sedução em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa repete uma narrativa 
com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O analista observa 
sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único raramente 
autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre limites e sedução de uma impressão pessoal do analista? 
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23. Ruptura e reparação 

Falhas reconhecidas e elaboradas podem produzir experiência nova, desde que 
reparação não exija que o paciente cuide do analista. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter ruptura e reparação em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente relata compreender 
racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos distintos. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre ruptura e reparação de uma impressão pessoal do analista? 
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24. Transformação do vínculo 

O objetivo não é eliminar transferência, mas ampliar a possibilidade de reconhecê-la, 
simbolizá-la e escolher além da repetição. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter transformação do vínculo 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém repete uma 
narrativa com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre transformação do vínculo de uma impressão pessoal do analista? 
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SÍNTESE DO CAPÍTULO 

Os conteúdos deste capítulo convergem para uma concepção não mecânica de técnica. 
Princípios oferecem direção, mas não dispensam julgamento clínico. Toda intervenção 
participa do campo, é atravessada pela transferência e precisa ser avaliada a partir do 
que permite pensar. 

●​ Conceito de transferência: A transferência atualiza expectativas, afetos e posições 
relacionais no vínculo, combinando repetição e criação presente. 

●​ Transferência positiva: Confiança e investimento sustentam o tratamento, mas 
idealização e desejo de agradar também podem impedir conflito e pensamento. 

●​ Transferência negativa: Desconfiança e hostilidade podem revelar experiências 
fundamentais; interpretá-las cedo demais pode ser vivido como desqualificação. 

●​ Neurose de transferência: A concentração dos conflitos no campo analítico torna-os 
acessíveis, mas não significa que toda vida do paciente se reduza ao analista. 

●​ Transferência e realidade: Reações transferenciais não anulam comportamentos 
reais do analista; atribuir tudo ao passado pode encobrir falhas atuais. 

●​ Repetição: O que não pode ser recordado frequentemente retorna como modo de 
agir, escolher e provocar respostas. 

●​ Compulsão à repetição: A repetição pode buscar domínio, fidelidade ao objeto ou 
retorno de experiências não simbolizadas, excedendo a busca consciente de prazer. 

●​ Idealização do analista: A idealização pode proteger esperança e dependência; o 
manejo evita gratificá-la narcisicamente ou destruí-la com cinismo. 

Síntese operativa. Descrever antes de explicar; formular mais de uma hipótese; 
considerar realidade e transferência; escolher intervenção proporcional; acompanhar 
efeitos; revisar quando necessário. 
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ESTUDO DE CASO E ATIVIDADES 

Caso clínico didático. Durante algumas semanas, uma pessoa em análise chega com 
poucos minutos de atraso, comenta que 'não há nada importante' e passa a narrar 
acontecimentos de modo objetivo. Quando o analista intervém, ela concorda rapidamente 
e muda de assunto. Na sessão anterior à interrupção programada, pergunta se o 
tratamento realmente está funcionando e diz que talvez fosse melhor resolver tudo 
sozinha. O caso deve ser pensado à luz de transferência e contratransferência, sem 
reduzir o material a uma única explicação. 

Questões de análise 

●​Separe dados observáveis de hipóteses interpretativas; 
●​Formule três compreensões possíveis para a mudança no modo de falar; 
●​Indique fatores de realidade que precisariam ser investigados; 
●​Proponha uma intervenção mínima e justifique seu timing; 
●​Explique que efeito faria você manter, modificar ou retirar a hipótese; 
●​Discuta riscos de uma interpretação prematura; 

Produção escrita. Elabore um texto de 20 a 30 linhas articulando dois conceitos do 
capítulo. Inclua definição, exemplo clínico fictício, alternativa de manejo e limite ético. 
Evite diagnósticos baseados em um único comportamento. 
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CAPÍTULO 6 

RESISTÊNCIA, INTERPRETAÇÃO E ELABORAÇÃO 

“A resistência não é simples recusa ao tratamento; ela conserva soluções psíquicas que 
um dia foram necessárias.” 

 

OBJETIVOS DO CAPÍTULO​
• identificar formas de resistência sem moralização;​
• compreender a função protetiva das defesas;​
• formular interpretações graduais e verificáveis;​
• acompanhar repetição e elaboração;​
• avaliar mudança para além da remissão sintomática;​
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Introdução 

Este capítulo examina resistência, interpretação e elaboração como problema clínico e 
ético. O conteúdo combina formulações clássicas, desenvolvimentos posteriores e 
cautelas necessárias para evitar aplicação automática. Ao final, o estudante deverá ser 
capaz de passar do conceito geral à leitura situada do caso. 
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1. Conceito de resistência 

Resistência designa forças que dificultam contato com experiências conflitivas, 
preservando equilíbrios e vínculos internos. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter conceito de resistência em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa procura obter uma 
resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre conceito de resistência de uma impressão pessoal do analista? 
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2. Resistência e aliança 

A mesma pessoa pode desejar mudança e temê-la; reconhecer ambivalência evita 
transformar a sessão em disputa. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter resistência e aliança em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente transforma uma 
condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou desinteresse. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre resistência e aliança de uma impressão pessoal do analista? 
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3. Resistência de recalque 

Aproximações do recalcado mobilizam censura, esquecimentos e desvios, cuja função 
precisa ser compreendida. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter resistência de recalque em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém procura obter 
uma resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre resistência de recalque de uma impressão pessoal do analista? 
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4. Resistência do ganho secundário 

O sintoma pode assegurar cuidados, identidade ou proteção, sem que isso signifique 
simulação consciente. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter resistência do ganho 
secundário em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
transforma uma condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou 
desinteresse. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre resistência do ganho secundário de uma impressão pessoal do 
analista? 
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5. Resistência do id 

A força de padrões pulsionais e repetitivos pode manter modos de satisfação mesmo 
após compreensão intelectual. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter resistência do id em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa procura obter uma 
resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre resistência do id de uma impressão pessoal do analista? 
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6. Resistência do supereu 

Culpa inconsciente e necessidade de punição podem impedir melhora, tornando o 
sofrimento moralmente exigido. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter resistência do supereu em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente transforma uma 
condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou desinteresse. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre resistência do supereu de uma impressão pessoal do analista? 
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7. Resistência transferencial 

O conflito aparece na relação com o analista, inclusive como submissão, sedução, ataque 
ou indiferença. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter resistência transferencial em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém procura obter 
uma resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre resistência transferencial de uma impressão pessoal do analista? 
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8. Intelectualização 

Compreender conceitos pode afastar o afeto; interpretações sofisticadas não equivalem a 
experiência elaborada. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter intelectualização em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
transforma uma condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou 
desinteresse. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre intelectualização de uma impressão pessoal do analista? 
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9. Isolamento do afeto 

Relatos dramáticos podem ser apresentados sem emoção, preservando distância e 
controle. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter isolamento do afeto em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa procura obter uma 
resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre isolamento do afeto de uma impressão pessoal do analista? 
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10. Atuação 

A ação substitui lembrança e pensamento; o manejo busca segurança e simbolização, 
não punição. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter atuação em regra isolada. 
Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam da 
articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente transforma uma 
condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou desinteresse. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre atuação de uma impressão pessoal do analista? 
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11. Reação terapêutica negativa 

Algumas melhoras são seguidas de agravamento por culpa, ameaça identitária ou temor 
de separação. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter reação terapêutica negativa 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém procura obter 
uma resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre reação terapêutica negativa de uma impressão pessoal do 
analista? 
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12. Resistência do analista 

Preferências teóricas, medo de conflito e necessidade de êxito podem limitar a escuta e 
devem ser reconhecidos. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter resistência do analista em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
transforma uma condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou 
desinteresse. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre resistência do analista de uma impressão pessoal do analista? 
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13. Interpretação de conteúdo 

Explicitar um desejo ou temor só é útil quando a organização defensiva e o contexto 
relacional também são considerados. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter interpretação de conteúdo 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa procura obter uma 
resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre interpretação de conteúdo de uma impressão pessoal do analista? 
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14. Interpretação da defesa 

Nomear como o paciente se protege costuma ser menos invasivo do que afirmar 
diretamente o conteúdo protegido. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter interpretação da defesa em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente transforma uma 
condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou desinteresse. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre interpretação da defesa de uma impressão pessoal do analista? 

 

FATEDUC  •  MÓDULO V — TÉCNICAS PSICANALÍTICAS  •  160 



 
15. Interpretação transferencial 

O aqui-agora ganha prioridade quando há evidência suficiente e quando a intervenção 
pode ser utilizada. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter interpretação transferencial 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém procura obter 
uma resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre interpretação transferencial de uma impressão pessoal do analista? 
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16. Interpretação genética 

Ligações com a história precisam emergir de material vivo, evitando genealogias 
especulativas. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter interpretação genética em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
transforma uma condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou 
desinteresse. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre interpretação genética de uma impressão pessoal do analista? 
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17. Interpretação mutativa 

A transformação ocorre quando conflito e defesa são reconhecidos em uma relação 
emocional atual e tolerável. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter interpretação mutativa em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa procura obter uma 
resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre interpretação mutativa de uma impressão pessoal do analista? 
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18. Profundidade e superfície 

A interpretação mais profunda não é automaticamente melhor; começar próximo da 
experiência reduz intrusão. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter profundidade e superfície 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente transforma uma 
condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou desinteresse. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre profundidade e superfície de uma impressão pessoal do analista? 
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19. Repetição interpretativa 

O mesmo conflito precisa ser trabalhado em múltiplos contextos; repetir palavras 
idênticas, porém, pode esterilizar o processo. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter repetição interpretativa em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém procura obter 
uma resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre repetição interpretativa de uma impressão pessoal do analista? 
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20. Elaboração 

Elaborar implica retornar, diferenciar, ligar afetos e experimentar novas posições ao longo 
do tempo. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter elaboração em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
transforma uma condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou 
desinteresse. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre elaboração de uma impressão pessoal do analista? 
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21. Insight intelectual e emocional 

Saber sobre si pode coexistir com repetição; insight transformador inclui experiência 
afetiva e consequências relacionais. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter insight intelectual e 
emocional em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa procura obter uma 
resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre insight intelectual e emocional de uma impressão pessoal do 
analista? 
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22. Mudança estrutural 

Flexibilidade defensiva, integração ambivalente e capacidade reflexiva indicam 
transformações além do sintoma. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter mudança estrutural em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente transforma uma 
condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou desinteresse. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre mudança estrutural de uma impressão pessoal do analista? 
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23. Impasse 

Impasses pedem revisão do enquadre, da formulação e da participação do analista antes 
de atribuir fracasso ao paciente. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter impasse em regra isolada. 
Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam da 
articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém procura obter 
uma resposta definitiva, mas simultaneamente rejeita qualquer formulação que limite a 
ambivalência. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre impasse de uma impressão pessoal do analista? 
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24. Avaliação contínua do processo 

A direção deve ser revista por material clínico, funcionamento e riscos, preservando 
abertura a encaminhamentos. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter avaliação contínua do 
processo em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
transforma uma condição do tratamento em prova de amor, abandono, controle ou 
desinteresse. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre avaliação contínua do processo de uma impressão pessoal do 
analista? 

 

FATEDUC  •  MÓDULO V — TÉCNICAS PSICANALÍTICAS  •  170 



 
SÍNTESE DO CAPÍTULO 

Os conteúdos deste capítulo convergem para uma concepção não mecânica de técnica. 
Princípios oferecem direção, mas não dispensam julgamento clínico. Toda intervenção 
participa do campo, é atravessada pela transferência e precisa ser avaliada a partir do 
que permite pensar. 

●​ Conceito de resistência: Resistência designa forças que dificultam contato com 
experiências conflitivas, preservando equilíbrios e vínculos internos. 

●​ Resistência e aliança: A mesma pessoa pode desejar mudança e temê-la; 
reconhecer ambivalência evita transformar a sessão em disputa. 

●​ Resistência de recalque: Aproximações do recalcado mobilizam censura, 
esquecimentos e desvios, cuja função precisa ser compreendida. 

●​ Resistência do ganho secundário: O sintoma pode assegurar cuidados, identidade 
ou proteção, sem que isso signifique simulação consciente. 

●​ Resistência do id: A força de padrões pulsionais e repetitivos pode manter modos de 
satisfação mesmo após compreensão intelectual. 

●​ Resistência do supereu: Culpa inconsciente e necessidade de punição podem 
impedir melhora, tornando o sofrimento moralmente exigido. 

●​ Resistência transferencial: O conflito aparece na relação com o analista, inclusive 
como submissão, sedução, ataque ou indiferença. 

●​ Intelectualização: Compreender conceitos pode afastar o afeto; interpretações 
sofisticadas não equivalem a experiência elaborada. 

Síntese operativa. Descrever antes de explicar; formular mais de uma hipótese; 
considerar realidade e transferência; escolher intervenção proporcional; acompanhar 
efeitos; revisar quando necessário. 
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ESTUDO DE CASO E ATIVIDADES 

Caso clínico didático. Durante algumas semanas, uma pessoa em análise chega com 
poucos minutos de atraso, comenta que 'não há nada importante' e passa a narrar 
acontecimentos de modo objetivo. Quando o analista intervém, ela concorda rapidamente 
e muda de assunto. Na sessão anterior à interrupção programada, pergunta se o 
tratamento realmente está funcionando e diz que talvez fosse melhor resolver tudo 
sozinha. O caso deve ser pensado à luz de resistência, interpretação e elaboração, sem 
reduzir o material a uma única explicação. 

Questões de análise 

●​Separe dados observáveis de hipóteses interpretativas; 
●​Formule três compreensões possíveis para a mudança no modo de falar; 
●​Indique fatores de realidade que precisariam ser investigados; 
●​Proponha uma intervenção mínima e justifique seu timing; 
●​Explique que efeito faria você manter, modificar ou retirar a hipótese; 
●​Discuta riscos de uma interpretação prematura; 

Produção escrita. Elabore um texto de 20 a 30 linhas articulando dois conceitos do 
capítulo. Inclua definição, exemplo clínico fictício, alternativa de manejo e limite ético. 
Evite diagnósticos baseados em um único comportamento. 
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CAPÍTULO 7 

DIREÇÃO DO TRATAMENTO, ÉTICA E CLÍNICA CONTEMPORÂNEA 

“Conduzir um tratamento é sustentar condições para que o sujeito possa falar, pensar e 
responsabilizar-se sem ser capturado pelo desejo do profissional.” 

 

OBJETIVOS DO CAPÍTULO​
• planejar a direção do tratamento sem padronização;​
• manejar crises, encaminhamentos e trabalho interdisciplinar;​
• aplicar princípios éticos à prática cotidiana;​
• considerar diversidade e determinantes sociais;​
• pensar critérios de término e formação permanente;​
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Introdução 

Este capítulo examina a direção do tratamento, ética e clínica contemporânea como 
problema clínico e ético. O conteúdo combina formulações clássicas, desenvolvimentos 
posteriores e cautelas necessárias para evitar aplicação automática. Ao final, o estudante 
deverá ser capaz de passar do conceito geral à leitura situada do caso. 
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1. Direção e objetivos 

A direção organiza prioridades clínicas, mas objetivos são construídos e revistos com o 
paciente, sem roteiro normativo de adaptação. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter direção e objetivos em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente repete uma narrativa 
com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O analista observa 
sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único raramente 
autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre direção e objetivos de uma impressão pessoal do analista? 

 

FATEDUC  •  MÓDULO V — TÉCNICAS PSICANALÍTICAS  •  175 



 
2. Formulação dinâmica do caso 

A formulação integra conflito, defesas, relações, desenvolvimento, recursos e contexto, 
mantendo caráter provisório. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter formulação dinâmica do 
caso em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém relata 
compreender racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos 
distintos. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre formulação dinâmica do caso de uma impressão pessoal do 
analista? 
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3. Diagnóstico e singularidade 

Categorias auxiliam comunicação e risco, mas não substituem escuta do funcionamento e 
da história singular. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter diagnóstico e singularidade 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
repete uma narrativa com pequenas alterações e observa atentamente a reação do 
analista. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre diagnóstico e singularidade de uma impressão pessoal do analista? 
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4. Clínica das neuroses 

Conflito, recalque e formação de compromisso orientam o trabalho, com atenção à 
diversidade interna de cada quadro. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter clínica das neuroses em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa relata compreender 
racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos distintos. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre clínica das neuroses de uma impressão pessoal do analista? 
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5. Organizações limítrofes 

Instabilidade, angústias primitivas e fragilidade de simbolização podem requerer maior 
continência e intervenções graduais. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter organizações limítrofes em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente repete uma narrativa 
com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O analista observa 
sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único raramente 
autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre organizações limítrofes de uma impressão pessoal do analista? 
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6. Clínica das psicoses 

A técnica precisa respeitar modos singulares de realidade e linguagem, priorizando 
vínculo, estabilização e rede de cuidado. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter clínica das psicoses em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém relata 
compreender racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos 
distintos. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre clínica das psicoses de uma impressão pessoal do analista? 
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7. Trauma 

Traumas podem exceder representação; o tratamento equilibra testemunho, segurança, 
ritmo e construção de ligações. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter trauma em regra isolada. Na 
tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam da articulação 
entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por isso, a mesma 
manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas 
à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
repete uma narrativa com pequenas alterações e observa atentamente a reação do 
analista. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre trauma de uma impressão pessoal do analista? 
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8. Luto e perdas 

A análise acompanha singularidade do luto sem cronogramas rígidos, diferenciando dor, 
complicações e risco. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter luto e perdas em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa relata compreender 
racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos distintos. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre luto e perdas de uma impressão pessoal do analista? 
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9. Depressão e risco suicida 

Avaliação direta de ideação, plano, meios e proteção é indispensável; sigilo e enquadre 
cedem diante da preservação da vida. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter depressão e risco suicida 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente repete uma narrativa 
com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O analista observa 
sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único raramente 
autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre depressão e risco suicida de uma impressão pessoal do analista? 
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10. Ansiedade e pânico 

Além do sentido inconsciente, crises exigem compreensão corporal, recursos de 
regulação e avaliação médica quando indicada. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter ansiedade e pânico em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém relata 
compreender racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos 
distintos. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre ansiedade e pânico de uma impressão pessoal do analista? 
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11. Uso de substâncias 

A escuta considera função da substância, dependência, redução de danos, risco e 
trabalho multiprofissional. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter uso de substâncias em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
repete uma narrativa com pequenas alterações e observa atentamente a reação do 
analista. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre uso de substâncias de uma impressão pessoal do analista? 
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12. Medicação e psiquiatria 

Psicanálise e farmacoterapia podem coexistir; o analista evita prescrever fora de 
competência e combate falsas oposições. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter medicação e psiquiatria em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa relata compreender 
racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos distintos. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre medicação e psiquiatria de uma impressão pessoal do analista? 
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13. Trabalho interdisciplinar 

Compartilhar apenas o necessário, com consentimento e finalidade clara, protege o 
paciente e melhora continuidade do cuidado. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter trabalho interdisciplinar em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente repete uma narrativa 
com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O analista observa 
sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único raramente 
autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre trabalho interdisciplinar de uma impressão pessoal do analista? 
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14. Diversidade cultural 

A técnica deve reconhecer que normas psíquicas e familiares variam, evitando 
universalizar experiências de grupos dominantes. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter diversidade cultural em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém relata 
compreender racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos 
distintos. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre diversidade cultural de uma impressão pessoal do analista? 
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15. Raça e racismo 

Racismo produz realidade e sofrimento; reduzi-lo a fantasia intrapsíquica repete violência 
e empobrece a clínica. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter raça e racismo em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
repete uma narrativa com pequenas alterações e observa atentamente a reação do 
analista. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre raça e racismo de uma impressão pessoal do analista? 
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16. Gênero e sexualidade 

A escuta não patologiza identidades nem orientações e examina como normas sociais 
atravessam desejo, corpo e vínculos. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter gênero e sexualidade em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa relata compreender 
racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos distintos. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre gênero e sexualidade de uma impressão pessoal do analista? 
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17. Religião e espiritualidade 

Crenças podem oferecer sentido ou conflito; o analista não evangeliza nem ridiculariza, 
investigando função e experiência. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter religião e espiritualidade em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente repete uma narrativa 
com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O analista observa 
sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único raramente 
autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre religião e espiritualidade de uma impressão pessoal do analista? 
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18. Classe e condições materiais 

Desemprego, moradia e violência não são apenas símbolos; realidade social integra 
formulação e limites do tratamento. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter classe e condições materiais 
em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém relata 
compreender racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos 
distintos. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre classe e condições materiais de uma impressão pessoal do 
analista? 

 

FATEDUC  •  MÓDULO V — TÉCNICAS PSICANALÍTICAS  •  192 



 
19. Ética da assimetria 

A maior responsabilidade do profissional decorre do poder e da vulnerabilidade inerentes 
ao vínculo. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter ética da assimetria em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
repete uma narrativa com pequenas alterações e observa atentamente a reação do 
analista. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre ética da assimetria de uma impressão pessoal do analista? 
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20. Conflitos de interesse 

Relações duplas, vantagens financeiras e exposição pública podem comprometer 
julgamento e segurança. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter conflitos de interesse em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa relata compreender 
racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos distintos. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre conflitos de interesse de uma impressão pessoal do analista? 
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21. Pesquisa e apresentação de casos 

Consentimento, anonimização e alteração de detalhes precisam proteger identidade sem 
falsificar a lógica clínica. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter pesquisa e apresentação de 
casos em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Na prática, esse eixo aparece quando o paciente repete uma narrativa 
com pequenas alterações e observa atentamente a reação do analista. O analista observa 
sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único raramente 
autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre pesquisa e apresentação de casos de uma impressão pessoal do 
analista? 
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22. Formação do analista 

Estudo, análise pessoal, supervisão e experiência clínica compõem formação contínua, 
não credencial definitiva. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter formação do analista em 
regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: 
resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo 
transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e 
hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Clinicamente, a questão torna-se visível quando alguém relata 
compreender racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos 
distintos. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre formação do analista de uma impressão pessoal do analista? 
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23. Término da análise 

O término pode ser planejado ou abrupto; envolve avaliação de recursos, elaboração da 
separação e reconhecimento do que permanece. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter término da análise em regra 
isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são sobredeterminados: resultam 
da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual e vínculo transferencial. Por 
isso, a mesma manifestação pode cumprir funções diferentes, e hipóteses precisam 
permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. No campo transferencial, o tema pode emergir quando o analisando 
repete uma narrativa com pequenas alterações e observa atentamente a reação do 
analista. O analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um 
episódio único raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base 
mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre término da análise de uma impressão pessoal do analista? 
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24. Responsabilidade e humildade técnica 

Uma prática rigorosa reconhece limites, busca ajuda e não transforma incerteza em 
dogma. 

Fundamentação. O ponto central não consiste em converter responsabilidade e 
humildade técnica em regra isolada. Na tradição psicanalítica, fenômenos clínicos são 
sobredeterminados: resultam da articulação entre conflito, defesa, história, realidade atual 
e vínculo transferencial. Por isso, a mesma manifestação pode cumprir funções 
diferentes, e hipóteses precisam permanecer abertas à correção. 

Leitura clínica. Uma situação frequente ocorre quando a pessoa relata compreender 
racionalmente seu padrão, embora continue a reproduzi-lo em vínculos distintos. O 
analista observa sequência, afeto, contexto e resposta à intervenção. Um episódio único 
raramente autoriza conclusão; a repetição com variações oferece base mais consistente. 

Manejo técnico. A primeira tarefa é descrever o fenômeno sem moralização. Em 
seguida, avalia-se se convém sustentar silêncio, clarificar, assinalar uma discrepância, 
formular uma interpretação ou simplesmente aguardar novas associações. A intervenção 
deve usar linguagem próxima à experiência do paciente e apresentar-se como 
possibilidade, não como sentença. 

Profundidade e limites. Uma formulação tecnicamente plausível pode falhar se for 
prematura, excessiva ou utilizada para preservar a autoridade do profissional. O critério 
decisivo são os efeitos: ampliação associativa, emergência de novos afetos, maior 
diferenciação e possibilidade de simbolização. Fechamento, submissão automática ou 
desorganização pedem revisão. 

Questão para reflexão. Que dados do processo seriam necessários para distinguir 
uma hipótese sobre responsabilidade e humildade técnica de uma impressão pessoal 
do analista? 
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SÍNTESE DO CAPÍTULO 

Os conteúdos deste capítulo convergem para uma concepção não mecânica de técnica. 
Princípios oferecem direção, mas não dispensam julgamento clínico. Toda intervenção 
participa do campo, é atravessada pela transferência e precisa ser avaliada a partir do 
que permite pensar. 

●​ Direção e objetivos: A direção organiza prioridades clínicas, mas objetivos são 
construídos e revistos com o paciente, sem roteiro normativo de adaptação. 

●​ Formulação dinâmica do caso: A formulação integra conflito, defesas, relações, 
desenvolvimento, recursos e contexto, mantendo caráter provisório. 

●​ Diagnóstico e singularidade: Categorias auxiliam comunicação e risco, mas não 
substituem escuta do funcionamento e da história singular. 

●​ Clínica das neuroses: Conflito, recalque e formação de compromisso orientam o 
trabalho, com atenção à diversidade interna de cada quadro. 

●​ Organizações limítrofes: Instabilidade, angústias primitivas e fragilidade de 
simbolização podem requerer maior continência e intervenções graduais. 

●​ Clínica das psicoses: A técnica precisa respeitar modos singulares de realidade e 
linguagem, priorizando vínculo, estabilização e rede de cuidado. 

●​ Trauma: Traumas podem exceder representação; o tratamento equilibra testemunho, 
segurança, ritmo e construção de ligações. 

●​ Luto e perdas: A análise acompanha singularidade do luto sem cronogramas rígidos, 
diferenciando dor, complicações e risco. 

Síntese operativa. Descrever antes de explicar; formular mais de uma hipótese; 
considerar realidade e transferência; escolher intervenção proporcional; acompanhar 
efeitos; revisar quando necessário. 
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ESTUDO DE CASO E ATIVIDADES 

Caso clínico didático. Durante algumas semanas, uma pessoa em análise chega com 
poucos minutos de atraso, comenta que 'não há nada importante' e passa a narrar 
acontecimentos de modo objetivo. Quando o analista intervém, ela concorda rapidamente 
e muda de assunto. Na sessão anterior à interrupção programada, pergunta se o 
tratamento realmente está funcionando e diz que talvez fosse melhor resolver tudo 
sozinha. O caso deve ser pensado à luz de direção do tratamento, ética e clínica 
contemporânea, sem reduzir o material a uma única explicação. 

Questões de análise 

●​Separe dados observáveis de hipóteses interpretativas; 
●​Formule três compreensões possíveis para a mudança no modo de falar; 
●​Indique fatores de realidade que precisariam ser investigados; 
●​Proponha uma intervenção mínima e justifique seu timing; 
●​Explique que efeito faria você manter, modificar ou retirar a hipótese; 
●​Discuta riscos de uma interpretação prematura; 

Produção escrita. Elabore um texto de 20 a 30 linhas articulando dois conceitos do 
capítulo. Inclua definição, exemplo clínico fictício, alternativa de manejo e limite ético. 
Evite diagnósticos baseados em um único comportamento. 
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REFERÊNCIAS FUNDAMENTAIS I 

●​FREUD, Sigmund. Estudos sobre a histeria (1893-1895).; 
●​FREUD, Sigmund. A interpretação dos sonhos (1900).; 
●​FREUD, Sigmund. Fragmento da análise de um caso de histeria (1905).; 
●​FREUD, Sigmund. A dinâmica da transferência (1912).; 
●​FREUD, Sigmund. Recomendações aos médicos que exercem a psicanálise (1912).; 
●​FREUD, Sigmund. Sobre o início do tratamento (1913).; 
●​FREUD, Sigmund. Recordar, repetir e elaborar (1914).; 
●​FREUD, Sigmund. Observações sobre o amor de transferência (1915).; 

 

Nota bibliográfica - As obras de Freud possuem diferentes traduções e paginações em 
português. Recomenda-se registrar editora, coleção, tradutor, volume e ano da edição 
efetivamente utilizada. 
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REFERÊNCIAS FUNDAMENTAIS II 

●​FREUD, Sigmund. Construções em análise (1937).; 
●​FERENCZI, Sándor. Elasticidade da técnica psicanalítica (1928).; 
●​KLEIN, Melanie. Inveja e gratidão e outros trabalhos.; 
●​WINNICOTT, D. W. O ambiente e os processos de maturação.; 
●​BION, W. R. Aprender com a experiência.; 
●​LACAN, Jacques. A direção do tratamento e os princípios de seu poder.; 
●​GREEN, André. Orientações para uma psicanálise contemporânea.; 
●​HEIMANN, Paula. Sobre a contratransferência.; 

Percurso sugerido - Compare as recomendações freudianas com pelo menos dois 
desenvolvimentos posteriores. Identifique continuidades, mudanças de linguagem, novos 
grupos clínicos e diferentes concepções do campo analítico. 
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REFERÊNCIAS COMPLEMENTARES 

●​ETCHEGOYEN, R. Horacio. Fundamentos da técnica psicanalítica.; 
●​GREENSON, Ralph R. A técnica e a prática da psicanálise.; 
●​ZIMERMAN, David E. Fundamentos psicanalíticos: teoria, técnica e clínica.; 
●​FIGUEIREDO, Luís Cláudio. As diversas faces do cuidar.; 
●​OGDEN, Thomas H. Os sujeitos da psicanálise.; 
●​ROUSSILLON, René. Agonia, clivagem e simbolização.; 
●​GABBARD, Glen O. Psiquiatria psicodinâmica na prática clínica.; 
●​KERNBERG, Otto F. Transtornos graves de personalidade.; 

Critério de leitura. Obras complementares devem ser estudadas criticamente. 
Divergências entre escolas não são simples erros; muitas vezes refletem diferentes 
modelos de mente, populações clínicas e objetivos de tratamento. 
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ROTEIRO INTEGRADOR DE REVISÃO 

●​Explique por que a técnica psicanalítica não pode ser reduzida a um protocolo rígido; 
●​Diferencie regra fundamental, atenção flutuante, neutralidade e abstinência; 
●​Mostre como o enquadre funciona simultaneamente como condição prática e material 

clínico; 
●​Compare clarificação, assinalamento, confrontação, interpretação e construção; 
●​Analise as relações entre transferência, contratransferência e enactment; 
●​Descreva formas de resistência e sua função protetiva; 
●​Apresente critérios para avaliar timing e efeitos de uma intervenção; 
●​Discuta confidencialidade, risco, limites e relações duplas; 
●​Explique como cultura e condições materiais participam da formulação do caso; 
●​Formule critérios possíveis para término, encaminhamento e trabalho interdisciplinar; 

Avaliação final sugerida. Escolha um caso fictício e produza uma formulação dinâmica 
de duas páginas. Em seguida, proponha três intervenções possíveis, indicando 
benefícios, riscos, momento adequado e sinais que exigiriam revisão. Finalize com uma 
seção ética. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Aprender técnica psicanalítica significa desenvolver uma forma de atenção. O estudante 
precisa reconhecer fenômenos, tolerar incertezas, formular hipóteses e observar efeitos 
sem usar a teoria para encerrar a fala. O rigor reside tanto no conhecimento quanto na 
capacidade de não saber prematuramente. 

A clínica também exige responsabilidade concreta. Sigilo, limites, avaliação de risco, 
encaminhamento e trabalho em rede não são elementos externos à Psicanálise. São 
condições para que a escuta exista sem transformar vulnerabilidade em abandono ou 
exploração. 

Ao longo destas páginas, regras clássicas foram apresentadas como princípios vivos. 
Associação livre, atenção flutuante, abstinência, neutralidade e interpretação mudam de 
forma conforme o caso, mas preservam uma direção ética: favorecer que a experiência 
possa ser representada, ligada e apropriada pelo sujeito. 

Encerramento. A formação do analista permanece aberta. Estudo, análise pessoal, 
supervisão, prática responsável e diálogo com outros campos sustentam uma técnica 
capaz de aprender com cada encontro. 
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