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RESUMO

GHERTMAN, L.A. Aproximacdoes a uma metapsicologia freudiana da escuta -
ressondncias a partir do campo do acompanhamento terapéutico. 2009. 103 f.
Dissertacdo (Mestrado). Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo,

2009.

Este trabalho se dedica a refletir sobre a trama dos conceitos que operam no processo da
escuta analitica. Para tanto, baseia-se no referencial freudiano e nos desdobramentos de
suas ideias a partir de analistas contemporaneos. O disparador dessas reflexdes foi a
experiéncia clinica do autor naquilo que se convencionou chamar de “clinica estendida”,
especificamente a clinica do acompanhamento terapéutico (AT). Por meio da
singularidade dessa clinica, formulou-se a ideia de uma “escuta ndmade”, a qual esta
subordinada ndo apenas ao campo transferencial em que se situa, mas também a um
discurso que se descola da doutrina freudiana, delimitando um posicionamento ético e

politico na relacdo com o sofrimento.

Palavras-chave: Sigmund Freud, psicandlise, metapsicologia, escuta psicanalitica,

contratransferéncia, transferéncia, acompanhamento terapéutico, ética.



ABSTRACT

GHERTMAN, LA. A metapsychological approach of a Freudian listening —
reverberations from therapeutical accompaniment field. 2009. 103 f. Dissertacdo

(Mestrado). Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2009.

The present paper aims at reflecting about the group of concepts that operate in the
process of analytical listening. In order to do so, it was based on the Freudian reference
and on the unfoldings of his ideas after reading the contributions of contemporary
analysts. The trigger of these reflections was the clinical experience of the author in
what can be called "extended clinic", specifically the clinic of therapeutical
accompaniment. By means of the singularity of that clinic, the "nomadic listening" idea
was formulated, and it is subordinate not only to the transference field where it lies, but
also to a discourse that is taken from the Freudian doctrine, delimiting an ethical and

political position in relation with suffering.

Keywords: Sigmund Freud, psychoanalysis, metapsychology, psychoanalytic listening

countertransference, transference, therapeutic accompaniment, ethic.



INTRODUCAO

As questdes que se fazem presentes neste trabalho surgiram a partir de
inquietacdes, essencialmente clinicas, vividas em diferentes campos da minha
experiéncia.

O trabalho no consultério — através de seus distintos apelos, que requerem
estratégias singulares de intervengdo — exige que o psicanalista pense criativamente a
cada instante. Em nossa prética, atualmente, quando nos dispomos a acolher a
diversidade das manifestacdes de sofrimento que chegam até nds, deparamo-nos com a
necessidade de ampliar nosso repertério “técnico” de intervengdes. Os dogmas e a
postura analitica convencionais, ainda que seus parametros carreguem sentidos precisos,
ndo t€ém como comportar e fazer frente aos diferentes desafios que se apresentam na
contemporaneidade para o exercicio da psicandlise. Refiro-me aqueles pacientes que
demandam uma interven¢do mais ativa, isto é, requerem menos “reserva’ ou aquilo que
se convencionou chamar de “neutralidade”. Isto significa, entre outras coisas, a inclusao
da familia nos tratamentos e intervencdes inusuais, como atendimentos fora do
consultorio.

Os dogmas ou posturas convencionais dizem respeito a uma série de preceitos
que vao moldando a formacdo de um analista a ponto de deixarem de ser “orientacdes
técnicas” e se tornarem imperativos categoricos: “Nao receba presente do seu
analisando!”, “Nunca fale sobre vocé!”, “Evite contato com a familia!”'. Na medida em
que certas orientagdes técnicas passam a funcionar como imperativos categdricos, a
clinica deixa de ser soberana nos seus apelos reflexivos e se submete a uma
normatizacdo burocréitica.

E bastante sugestivo o titulo que Freud d4 a um dos seus artigos sobre técnica:
“Recomendacoes aos médicos que exercem a psicandlise” (g.n.). Logo no primeiro

paragrafo, ele adverte:

[...] o que estou asseverando € que esta técnica € a Unica apropriada a minha
individualidade; nd@o me arrisco a negar que um médico constituido de modo
inteiramente diferente possa ver-se levado a adotar atitude diferente em
relacdo a seus pacientes e a tarefa que se lhe apresenta. (Freud, 1912, p. 149)

"E claro que podemos encontrar ou deduzir o sentido de cada uma dessas “recomendacdes”; porém,
quando se tornam imperativos, elas acabam por tolher a espontaneidade do analista.



Ainda que a “técnica” a que Freud esteja se referindo seja a da “atencdo
flutuante”, que d4 condicdes de operacdo ao método psicanalitico, essa passagem
assinala a delicadeza com que ele tenta tratar das questdes ligadas aos “procedimentos
técnicos” da psicandlise.

Recentemente, um analisando, jovem universitario, vivendo conflitos que muitas
vezes parecem nao caber em seu corpo e transbordam em ataques de cdlera, voltando de
uma viagem ao exterior (a qual estivera cercada de ddvidas e ansiedades pelos seus
pais), me presenteia com um pequeno instrumento musical. Uma espécie de caixinha de
musica “sem caixa”, que funciona girando-se uma manivela. Sem o apoio de algo firme,
o instrumento emite um som fraco e estridente; mas, quando apoiado em algo sélido, ele
emite toda a poténcia e a nitidez do seu som. O rapaz me dé o objeto e diz: “Escolhi este
presente para o senhor, doutor”. Ndo apenas acolho o presente, como também faco
questdo de dizer-lhe que fiquei muito emocionado com a sua sensibilidade; coloco o
presente numa prateleira do meu consultorio, logo na frente de um rel6gio, de modo que
ele e eu sempre possamos vé-lo.

Quando nos encontramos diante da tarefa de trabalhar com a psicose (nas suas
mais diferentes manifestacdes), com transtornos que envolvem a drogadicdo ou mesmo
com adolescentes que disparam angustias familiares invadindo o espago analitico,
somos obrigados a abandonar, momentaneamente, certos “padrdes” de conduta. Esse
manejo visa elaborar um territério onde se institua, construa, alguma poténcia
terapéutica. As condutas “assépticas” ou o estabelecimento de diagndsticos precoces

inviabilizam, muitas vezes, qualquer possibilidade terapéutica.

“Quando vocé resolve tratar, cuidar de uma pessoa, vocé ja tomou partido
dela, ou seja, aquilo que vocé acha que seja a sua sadde”, afirmava Hélio
sobre sua relacio com a psicandlise. “Ndo existe neutralidade, nem
distanciamento, o que existe é discricdo, siléncio, um siléncio que significa
consentimento. Consentimento com a existéncia da pessoa, e isto € uma
posicdo de amor. A pessoa adoece por caréncia de verdadeiras relacdes
pessoais, se vocé lhe der impessoalidade e neutralidade vocé dd exatamente
aquilo que causou a doenca. A tarefa da psicandlise é a de construgdo de um
encontro, e ndo ha encontro que seja impessoal; impessoal € o desencontro.”
(Pellegrino citado por Pires, 1998, p. 34, g.n.)

Além do enquadre do trabalho no consultério, que ja pressupde uma certa
plasticidade para poder fazer frente as diferentes situacdes que se impdem na atualidade,

minha experiéncia no campo do acompanhamento terapéutico, exatamente por
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constituir-se numa espécie de desterritorializagdo, tem me proporcionado, ao longo
destes 20 anos, reflexdes a partir de questdes que gravitam em torno de concepcdes

tedrico-técnicas dentro do campo da psicandlise, conforme se apresenta a seguir.

Convencionou-se  chamar Acompanhamento Terapéutico (AT) a
determinadas intervengdes clinicas que se organizam no dentro/fora dos
enquadres e dispositivos tradicionais de tratamento. Mais do que isso, no
dentro/fora das instituicdes — sejam elas de tratamento ou ndo —, a saber: o
consultdrio, os equipamentos de saide (HDs, Caps etc.), mas também a
familia, a escola, os clubes etc. Em geral, o AT € aquela pessoa que
acompanha alguém com algum sofrimento psiquico intenso — a maioria deles
psicéticos — na circulagdo através dos espagos publicos/privados que
constituem o campo social. (Ghertman, 2006, p. 36)

Essa “desterritorializacdo” remete-se tanto as ondulagdes que permeiam o lugar,
o territério de a¢do do AT, quanto a sua posicdo de “estrangeiro™ nessa sua errincia por
diferentes campos.

O trabalho com o acompanhamento terapéutico foi inaugural em meu percurso
clinico. Ainda na faculdade, vi-me diante desse trabalho sem saber exatamente do que
se tratava. Foi pela confianga e através da indicacdo de uma professora, a colega Ana
Maria Trapé Trinca, que iniciei o meu primeiro atendimento. Com o passar do tempo,
fui me aproximando tanto do acompanhamento terapéutico, como do contato com a
loucura, dentro e fora do consultério.

Do encontro com a loucura, passei a circular pelas instituicdoes de tratamento e
também pelo interior das familias que trazem consigo histérias de enlouquecimento.
Dos anos de aprimoramento no Juqueri, aos quais se seguiram outros no instituto “A
Casa”, um saber foi se construindo. Talvez menos um saber € mais uma marca ou
algumas marcas que falam do sofrimento humano — de como este ser, marcado por seu
desamparo primordial e submetido a exigéncias internas e externas imensuraveis, vai
tentando dar um destino para a sua histéria; vai tentando se apropriar das mais estranhas
forcas que o constituem, conferindo-se algo proprio em que se reconheca e espere ser
reconhecido.

H4 cerca de seis anos, tenho coordenado e supervisionado um estidgio de
acompanhamento terapéutico, junto com outros dois colegas’, que se dd em diferentes
equipamentos publicos de satde na cidade de Sdo Paulo. Essa experiéncia permitiu-me

intensificar e amplificar ainda mais o meu trabalho de escuta em diferentes campos de

? Nogido que serd desenvolvida mais 2 frente, por meio das contribui¢des de Fédida (1996).
3 Mauricio Porto e Regina Chu Cavalcanti de Carvalho.
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producdo de subjetividade, isto €, pude desenvolver um exercicio de escuta que visa
apreender as diferentes modalidades de producdes intersubjetivas presentes onde quer
que o homem esteja, e que o determinam na mesma medida que seus complexos e
vicissitudes inconscientes. Estamos submetidos a um movimento ininterrupto pelo qual,
a todo instante, constituimos o mundo e o mundo nos constitui. O que significa pensar a
constitui¢do do sujeito como processo em continuo movimento. Discutindo as questdes

em torno da epistemologia psicanalitica, escreve Joel Birman:

[...] formulou-se no discurso freudiano a concep¢do de que o sujeito é
necessariamente dialdgico, isto é, uma modalidade de sujeito que se constitui
apenas pelo outro e através do outro. O que implica enunciar que nio existe
qualquer possibilidade de representar o sujeito como uma moénada fechada,
como uma interioridade absoluta, pois a interioridade subjetiva remete
sempre para a exterioridade do outro. (Birman, 1994, p. 37)

Assim como acompanho, nas supervisdes clinicas que coordeno, os relatos dos
atendimentos de estigio, também acompanho os efeitos que a presenca do
acompanhante terapéutico produz nas institui¢des. O AT é-lhes um elemento estranho.
O jogo de forcas que tende a promover certa estabilizacdo mdrbida na instituicdo se vé,
na presenca do AT, diante de um obsticulo que parece ndo se deixar capturar —
homogeneizar —, produzindo-se um certo desconforto e uma desestabilizacdo. Sua
presenca e suas intervengdes proporcionam pequenas fraturas no modo de
funcionamento patolégico — e devolvem muitas vezes o vigor ou a vitalidade necessaria
aquele espacgo, isto €, lhe devolve o seu movimento dialético.

Aquilo que € visto como algo que viria a atrapalhar ou desestabilizar um
determinado sistema é exatamente aquilo que pode permitir incluir nele elementos antes
excluidos. O AT funciona como um catalisador dos “nds”, nao s6 do seu paciente, mas
de toda a rede que o constitui e o sobredetermina: a familia, as instituicdes de
tratamento e a prépria sociedade. Sua funcio parece ser permitir que movimentos mais
criativos sobrepujem a estagnacdo e a reclusdo préprias ao campo patoldgico, ganhando
“passagem’ para um lugar de existéncia e reconhecimento.

O AT € um agente de saide mental e funciona menos como um sintetizador de
entendimentos de determinadas condutas do que como um facilitador da fruicdo do
pensar. Ele executa menos uma tarefa e mais uma fung¢do, a qual visa permitir que

acontecam movimentos em direcdo a uma construcdo vital. Aqui, um relato de uma

estagidria de AT poderd ilustrar essas colocacoes.
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Num dos ultimos dias do estdgio, uma ‘“acompanhada”, uma pessoa
extremamente desorganizada psiquicamente, com um diagndstico de esquizofrenia,
propoe a AT fazerem um bolo “de despedida”, j& que tinham iniciado o
acompanhamento da mesma maneira, desfrutando de um bolo. Na cozinha do Caps4,
depois de prepararem a massa e untarem a forma, o bolo finalmente vai ao forno. No
vaivém de pessoas curiosas ou que simplesmente vagueiam por ali, o bolo vai sendo
assado. Em dado momento, a paisagem enlanguescida pelo calor da atmosfera € cortada
por um grito:

“0 BOLO ESTA EXPLODINDO!”

A AT, como que despertada de um sonho, corre para junto da paciente ja
agachada perto do forno e vé o bolo transbordando a forma, como um vulcdo em
erupcdo. A cozinheira, que até entdo se mantivera um tanto afastada — mas sempre por
ali, espiando a arte que acontecia em seu territorio —, aproxima-se da dupla, AT e
acompanhada, e diz sorrindo:

“E porque foi feito com muito amor!”

As trés olham umas para as outras e caem na gargalhada, como se dissessem:
“Voce€ matou a charada”.

Qual foi a charada que a cozinheira matou, ou melhor, fez reviver? A cozinheira
do Caps sintetiza e aponta a atmosfera do encontro que ali estd se produzindo — e que
também foi um ingrediente dos quase dois anos que elas passaram juntas.

Outro ponto que se destaca, fundamentalmente, nessa vinheta € o
aproveitamento da fala de um outro, que se encontra “no fundo da cena”, para expressar
algo que diz respeito a ambas, ao processo transferencial e contratransferencial em
andamento. Nessa ténue linha em que andam AT e acompanhada, linha que caminha
entre vida e morte, aquilo que “explode” passa a ser nao a expressao de algo disruptivo,
mas a expressao de um ingrediente fundamental da massa desse “bolo”, uma posicao de

amor. Zygouris escreve:

Embora o Grande Costume do Ocidente exija que cada protagonista de uma
histéria seja o Unico sujeito de sua enunciacdo, hd historias nas quais um diz
0 que o outro ndo pode proferir, e até mesmo algo que um terceiro, nio
nomeado e ausente, o faz dizer ou fazer. (Zygouris, 1995, p. 21, g.n.)

Esse “terceiro”, ndo nomeado e ausente, no trabalho do AT, muitas vezes se

presentifica, ndo pela voz do AT ou de seu acompanhado, mas pela de algum “vizinho”,

* Centro de atengdo psico-social.
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de algum “passante”. O AT aproveita-se do momento e inclui essa fala no bojo de sua
experiéncia. Na situac@o narrada, foi a cozinheira que deu palavras para algo que era
vivido apenas como “corpo”, isto é, como algo pulsante desarticulado de uma
representacao.

Estas colocagdes visam preparar o caminho que leva de volta para as questdes
centradas no trabalho clinico do consultério.

O que geralmente se 1€ como “ruidos do processo analitico”, como algo que vem
provocar algum “distirbio” ao “bom andamento de um processo analitico” — isto ndo
deve ser aproveitado como um elemento significativo ao interior do processo? O celular
que toca na sessdo, o pai que liga e pede uma conversa, o encontro no elevador? Desse
“caldo” destacam-se as perguntas:

Como se organiza a escuta psicanalitica? Quais sdo os processos internos do
analista que o orientam nesta ou naquela interveng¢ao? Sob que campo, ou melhor, sob
que nocdo de inconsciente seria preciso amparar-se para dar um estatuto
metapsicolégico adequado 2 ideia de uma espécie de escuta explodida’, que pode operar
tanto no aqui-e-agora de uma sessdo, como também num espago de miltiplos
“estimulos” (como na cozinha do Caps)?

Para discorrer sobre essas questdes, recorrerei a obra freudiana e a de alguns
autores contemporaneos, num exercicio de interlocucao, tentando estabelecer um campo
a partir do qual se possam levantar outras consideracdes.

O primeiro capitulo desenvolve uma reflexdao sobre o discurso com que cada
analista, independentemente de sua formac¢do ou orientacio tedrica, estd supostamente
comprometido. Esse discurso representa o engajamento a uma doutrina que antecede o
analista e que, de certa forma, ele perpetua e reinventa — imaginariamente, pois se trata
de um ponto de vista pessoal e que, por isso, ndo vai necessariamente reverberar em
todos os que se dizem psicanalistas. Assim, o primeiro capitulo apresenta uma proposta
de articulacdo de certos eixos do discurso psicanalitico, organizados sob trés
perspectivas: a ontoldgica (ou da constituicdo do eu), a tedrica (ou da formulacdo do
inconsciente ao mais além) e a ética, pelas quais cada analista € convocado a se deparar
com os alcances e limites do seu conhecimento dentro do campo psicanalitico. Ao

mesmo tempo em que barram uma posi¢do onipotente, essas perspectivas orientam um

> A expressdo escuta explodida foi desenvolvida no meu trabalho de ingresso no Departamento de
Psicandlise do Instituto Sedes Sapientiae (Ghertman, 1997). Nesse trabalho, aproximo a ideia de
“instituicdo explodida” proposta por Manoni (1977) a escuta do analista.
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posicionamento especifico no campo tedrico e clinico, produzindo efeitos ou
determinagdes em sua escuta. Ao final do capitulo, por meio de uma vinheta clinica,
procura-se aproximar o leitor da minha experiéncia clinica fora do enquadre formal de
atendimento, numa “‘escuta ndmade”.

O segundo capitulo vai de uma sé vez ao que considero ser o objetivo da escuta
analitica ou, nas palavras de Juan-David Nasio, o seu “ponto de mira” (1999, p. 21).
Nele se desenvolve a nocao de “encontro”, ilustrada, na sequéncia, por algumas cenas
do filme Génio indomdvel®.

No terceiro capitulo, elabora-se uma “possivel metapsicologia freudiana da
escuta analitica”. A partir de conceitos freudianos, procuram-se esbocgar os “processos
internos” do analista que operam em sua escuta. As aspas nos “processos internos” ja
indicam a relativizagdo que a nocao de interno/externo receberd nas colocagdes. Este
capitulo, como a prépria dissertacdo, teve como inspiracdo o apelo que o trabalho
clinico com a psicose, dentro e fora dos espacos convencionais de tratamento, exerce
em meu cotidiano. Um apelo que, muitas vezes, se apresenta na forma de injunc¢des que
me impelem — talvez para nao enlouquecer, adoecer ou exercer uma clinica mediocre —
a escrever.

Nas consideracdes finais retomo o percurso de minha formagdo, destacando
alguns momentos significativos que ilustram este processo. Mostro como transmitir ou

escrever sobre psicandlise envolve um “projeto de desaliena¢ao”.

® Titulo original: Good Will Hunting; género: drama; dura¢do: 126 min.; ano de lancamento (EUA): 1997,
estidio: Miramax Films / Lawrence Bender Productions; distribuicio: Buena Vista International /
Miramax Films; dire¢do: Gus Van Sant; roteiro: Matt Damon e Ben Affleck.
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CAPITULO I
ESCUTA NOMADE’

Eis, portanto, outro aspecto do congelamento da psicandlise: uma espécie de
ilusdo do que ela seja. A universalidade do inconsciente nos torna pouco
afeitos a pensar que exista algo da ordem da politica ligado a nossa prdtica
e ao nosso discurso. Logo, por trds da universalidade do desejo e de uma
suposta neutralidade, os psicanalistas se tornaram tdo neutros e assépticos
que perderam a ideia de que o ato psicanalitico implica uma politica e uma
ética. Sabemos perfeitamente que escutar o que as pessoas dizem em seu
discurso polissémico, em uma diregdo ou outra, implica uma agdo de nossa
parte, queiramos ou ndo. (Birman, 2002, p. 52)

Popularmente, convencionou-se associar a figura do psicanalista a uma
caricatura: um ser opaco, uma espécie de espelho, que faria s6 refletir a imagem que se
coloca a sua frente. O imagindrio social o associa aquele ser prostrado atrds de um diva,
cocando a sua suntuosa barba. Silencioso ou monossildbico, o “huhum” é sua “marca
registrada”. Nessa representacdo, ele € destituido de afetividade ou valores que
poderiam interferir em sua escuta.

Este capitulo elabora uma reflexdo que parte de minha experiéncia como
psicanalista em diferentes territérios de atuagdo, pela qual verifico, atravessando a
minha escuta, a presenca de um discurso singular que em nada se assemelha a uma
suposta “neutralidade”. Assim como Birman (2002), percebo em meu cotidiano — e ndo
apenas no espaco clinico, mas noutros campos vizinhos a este — a presen¢a de uma
escuta e de intervencdes pautadas por uma posicdo muito distante da caricatura descrita
acima. Reconheco, determinando minha escuta e minhas a¢des, um conjunto de ideias e
afetos que, arriscaria dizer, sdo a traducdo de “uma politica e uma ética”.

A psicandlise, desde Freud, se desdobrou em diferentes orientagdes tedricas e
pensamentos clinicos, a ponto de ndo se falar mais sobre uma psicandlise, mas sobre
varias. Desse modo, mesmo quando eu me referir a psicandlise no seu sentido mais
amplo, estarei ainda falando sobre a psicanélise que foi se constituindo ao longo do meu
percurso de formacao; a psicandlise que foi se decantando a partir da escolha de certos
autores em detrimento de outros. E ndo se trata apenas da leitura, mas também do
percurso que envolveu as minhas andlises, supervisdes e engajamentos institucionais.

Nao tenho aqui a pretensao de refletir sobre as diferentes orientagdes tedricas,

verificando em que pontos se aproximam ou se distanciam de um discurso comum.

7 O titulo deste capitulo teve com inspiragdo um artigo de Suely Rolnik (1997), “A clinica ndémade”, em
que se trata de buscar uma identidade para o trabalho do acompanhante terapéutico.
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Minha inten¢do, bem menos ambiciosa, € apresentar 0 modo como um determinado
discurso, que julgo psicanalitico, foi se constituindo em mim e operando no meu
trabalho de escuta em diferentes territérios de atuag¢do: na clinica, nas instituicdes de
tratamento e no trabalho de transmissdo da psicandlise. Espero, dessa maneira, permitir
que cada leitor possa encontrar também elementos para uma reflexdo pontual sobre
como suas escolhas tedricas e clinicas operam ou nao como um discurso em sua escuta
cotidiana.

Em sintese, no percurso que tem envolvido a minha formag¢ao — andlise, estudos
tedricos, supervisoes, pertinéncias e trabalhos institucionais e a minha prética clinica —,
penso que hd um ponto de convergéncia, de amarragdo, que opera na orientacdo da
minha escuta nestes diferentes territérios, € que me acompanha numa espécie de escuta
ndémade. Esse ponto € um posicionamento ético que estd presente nesses diferentes
territérios. E sobre esse posicionamento, decantado e ao mesmo tempo exigido em
diferentes Ambitos da minha experiéncia, que pretendo desenvolver este capitulo.

Vale lembrar que a nocdo de ética tratada aqui ndo se refere a um conjunto de
normas de conduta, mas ao comprometimento com uma posi¢cdo subtraida dos ensinos
freudianos.

Minha hipdtese é que operam na escuta analitica ndo apenas efeitos oriundos do
campo transferencial, mas também efeitos oriundos de um campo discursivo préprio da
psicandlise, que opera na constitui¢ao subjetiva de cada analista.

A hipétese implica uma outra proposi¢do — a de que ndo hd neutralidade na
escuta analitica, isto €, que hd uma matriz de organizacdo que sobredetermina essa
escuta. Mais do que isso, que essa matriz de organizacdo estd determinada nido apenas
pela formagdo, pela constitui¢do subjetiva do analista, mas também por uma espécie de
conjunto de pressupostos gerais que balizam e estruturam essa matriz e que acabam por
formar uma série de ideias que estdo operando, subliminarmente, em sua escuta. Um
discurso pautado sobre uma ética, derivada de uma certa leitura do legado freudiano.

Esse conjunto de ideias nao forma, em si, uma Weltanschauung, como definida
por Freud, mas nem por isso deixa de operar com uma visdo especifica de homem e
compor, a partir dai, uma espécie de estratégia politica. Uma estratégia politica que esta
presente nas intervengdes derivadas da escuta clinica e, também, atrelada a um discurso

8 . .. . .
que se exerce fora® do espago propriamente clinico. Esse discurso traz uma visdo de

¥ Esse “fora” diz respeito aos espacos institucionais (institui¢des de tratamento e de formagao, familia).
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homem que, embora possa ser definida por um estatuto de inacabamento, de
incompletude, isto €, por uma “negatividade” — o homem ndo se define por isto, por
aquilo —, acaba por conferir-lhe uma positividade no sentido da afirmacdo de
determinadas qualidades que o constituem: o descentramento, o desamparo e a
pulsionalidade.

A problematizacao dessa questdo ético-politica da psicandlise € e ja foi tema de
grandes debates no meio psicanalitico e nas suas vizinhancas. Num artigo intitulado
“Espaco, lugar e posi¢do: operadores €ticos da clinica psicanalitica”, Christian Dunker
(2003) apresenta um panorama bastante preciso desta problematizacdo. “No centro do
debate”, escreve, “trata-se de saber se a psicandlise tem uma ética, se ela propria € uma
ética ou ainda se ela tem contribuicdes a dar ou receber do campo da ética, considerado
um espaco exterior” (p. 10).

Na sequéncia do seu artigo, delineia duas grandes posi¢des que poderiam ser
representantes da questdo. Numa primeira, estariam aqueles que postulam que a
psicandlise €, essencialmente, um método de tratamento das neuroses, e a ética lhe é
exterior, ou seja, tem uma fungdo reguladora: “a ética estd a servico do método”.

Uma segunda posi¢do, oposta a essa, sustenta que a €tica é algo interno ao
espaco clinico, ou seja, que € a propria ética um elemento constitutivo da psicanélise ou,
em outras palavras, o método estd a servico da ética. Na tentativa de precisar um pouco

mais essas posi¢cdes, Dunker continua:

E claro que boa parte da controvérsia reside no modo como entendemos este
espaco de problemas e discursos que chamamos de ética. Provavelmente, a
primeira posi¢do tenderd a adotar um sentido mais restritivo, para o qual a
ética se aproxima de um conteido normativo sedimentado em principios de
pretensdo universalista. A segunda posicdo costuma adotar um entendimento
mais genérico no qual ética é, fundamentalmente, o campo formado pela
intersubjetividade e pela singularidade do desejo que dela participa.

(Dunker, 2003, p. 10, g.n.)
O autor recorre a obra de Lacan para refletir sobre o tema da ética e as duas
posicOes anteriormente definidas — ndo sem antes propor um desafio através de Derrida.
Segundo Dunker, Derrida afirma que a psicandlise “ndo causa ou produz
nenhuma ética, politica ou pode subsidiar qualquer forma juridica” (p.12). Haveria uma
descontinuidade fundada pelos saberes que constituem a psicandlise e o ato analitico,

isto é, sua prética. “Neste quadro”, conclui, “o saber formado e transmitido na tradi¢ao
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psicanalitica ndo garante o ato do psicanalista e, inversamente, a eficicia de sua acdo
nao produz organicamente qualquer forma de legitimacao” (Dunker, 2003, p. 12).

O que estd sendo afirmado nessa proposi¢ao? Que ndo ha transito possivel entre
a teoria e a pratica? Penso que ndo se trata disto, mas da constata¢do de que o analista
estd irremediavelmente s6 nas suas agdes, isto é, que cada ato analitico s6 pode contar
com o proprio analista como testemunha. Ainda que atravessado por uma determinada
teoria ou institui¢do, o analista €, de fato, o Unico responsdvel pelo seu ato, como fica

ilustrado nesta passagem:

Estes lugares permaneceriam comandados pela economia do possivel e pela
exigéncia de poder: desejo soberano de bem analisar. O desafio a psicandlise
€ o de saber se ela resiste a ser sem dlibi, se ela ndo apelard, no momento
decisivo, para o argumento de que, na hora do crime, ela estava em outro
lugar. (Dunker, 2003, p. 12)

O desafio, efetivamente, ndo € a psicandlise, sendo a cada analista. Dirige-se a
maneira como cada analista sustenta sua pratica e tenta costurd-la, na medida do
possivel, a uma linguagem compartilhada, isto €, uma teoria. Meu empenho em tentar
refletir sobre uma metapsicologia da escuta caminha neste sentido: arrancar-me do

aqui-e-agora, do cotidiano do meu oficio, e tentar dar algum estatuto tedrico para o que

¢ da ordem da pura experiéncia.

Diferentes territorios, uma escuta nomade

O trabalho de acompanhante terapéutico — que me pde em contato direto com as
familias —, o trabalho de reflexdo institucional em alguns equipamentos de saude
publica e o trabalho de transmissdo da psicandlise (GTEP)’ no interior de Sdo Paulo e
em outros estados me colocam frente a frente com certas crengas, isto é, com certos
discursos sobre o adoecer, a loucura e a psicandlise. E nesse embate que percebo cada
vez mais em mim mesmo a presenca de um outro discurso que tenta, na interface desses
diferentes territérios, dialogar com essas crengas. Esse discurso me acompanha numa

espécie de escuta nomade. E sobre ele que escrevo.

O GTEP (Grupo de Transmissdo e Estudos de Psicandlise) é um grupo do Departamento de Psicanlise
do Instituto Sedes Sapientiae, encarregado de se ocupar de demandas de grupos ou institui¢des do interior
de Sdo Paulo e outros estados que desejam iniciar ou dar continuidade aos seus projetos de formagdo em
psicanalise.
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Freud (1931) abre a sua conferéncia “A questdo de uma Weltanschauung” se
interrogando se a psicandlise conduziria a uma determinada Weltanschauung e, se sim,

qual seria. Antes de tudo, define-a da seguinte maneira:

2

Em minha opinido, a Weltanschauung é uma construg¢do intelectual que
soluciona todos os problemas de nossa existéncia, uniformemente, com base
em uma hipdtese superior dominante, a qual, por conseguinte, ndo deixa
nenhuma pergunta sem resposta e na qual tudo o que nos interessa encontra
seu lugar fixo. (Freud, 1931, p. 193)

Afirma que algo dessa espécie “[...] situa-se entre os desejos ideais dos seres
humanos” (Freud, 1931, p. 193), isto €, vem ao encontro do desejo de suprir ou suprimir
seus questionamentos e aplacar seu mal-estar diante da responsabilidade por suas
escolhas. Um sistema que pode responder a tudo, que pode solucionar todos 0s impasses
com que um sujeito se depara, desresponsabilizando-o pelas decisdes que toma na
conducdo de sua vida. Ganha-se segurancga, por um lado, mas perde-se liberdade, por
outro.

Ora, a psicandlise pretende exatamente o oposto: almeja dar ao sujeito a chance
de reconhecer-se em suas determinagdes (até onde isso for possivel), apropriando-se de
sua histéria e forjando um projeto em que, minimamente, seu desejo, sua singularidade,
possa ganhar expressdo. Caminha longe, ou pelo menos deveria, de oferecer ao sujeito
uma resposta pronta aos seus inforttinios e moldd-lo segundo uma imagem pré-
estabelecida.

Ao afirmar que o sujeito se constitui num desconhecimento, pela sua posicao de
alienacdo ao outro e assimetria origindria, faz dele alguém irremediavelmente
“perdido”.

Nao ha uma Weltanschauung psicanalitica, afirma Freud. Entretanto, observa-se
a psicandlise confrontada, cada vez mais, com discursos que se apresentam como
discursos totais, em que a castragéolo necessaria ao seu campo parece ndo operar.

O discurso psiquidtrico me parece ser um desses — € me refiro a ele porque
trabalha na “vizinhanca”, tendo incidéncia direta sobre nosso objeto comum, o
sofrimento humano.

A psiquiatria, ao tomar para si a loucura como objeto de pesquisa,
transformando-a em doenca mental, pretende ndo sé objetalizar o psiquismo, mas

também estabelecer padrdes de normalidade e anormalidade jamais antes vistos, que

10°Sers circunscrito, mais adiante, o conceito de castracdo com que estamos trabalhando.
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podem ser utilizados como critérios de controle e poder sobre o homem. No prélogo do

seu livro Por que a psicandlise?, escreve Roudinesco:

A psicandlise atesta um avanco da civilizag@o sobre a barbdrie. Ela restaura a
ideia de que o homem ¢ livre por sua fala e de que seu destino ndo se
restringe a seu ser bioldgico. Por isso, no futuro, ela deverd conservar
integralmente o seu lugar, ao lado das outras ciéncias, para lutar contra as
pretensées obscurantistas que almejam reduzir o pensamento a um neuronio
ou confundir o desejo com uma secre¢do quimica. (Roudinesco, 2000, p. 9)

Freud, apaixonado pela pesquisa e reflexdo sobre a condi¢do do homem,
convidou-nos a pensar como cada um de nds responde ao desamparo primordial, como
nossos sintomas sdo uma resposta ao mal-estar da modernidade (Freud, 1898, 1908,
1930). Nessa busca, aliou-se aos ideais cientificos de sua época, sem imaginar que a
ciéncia pudesse se render a um discurso, talvez mais pretensioso do que o discurso
religioso, que atualmente se configura como o discurso capitalista''. Quando
Roudinesco, como colocado anteriormente, se refere as “pretensdes obscurantistas”,
parece aludir exatamente a essa alianca entre o capital e a ciéncia. Alianca tracada nas

palavras de Antonio Quinet:

Do ponto de vista dos tratamentos atuais, o que vemos no ambito da medicina
e da psiquiatria? A psiquiatria estd cada vez mais dominada pelas
neurociéncias. Até que ponto o desenvolvimento das neurociéncias e da
biofarmacologia ndo se presta ao discurso capitalista? O dinheiro investido
em suas pesquisas ndo poderia estar invertendo a ordem das coisas? Em vez
de termos drogas cada vez mais eficazes para combater novos males
decorrentes da transformacio da sociedade, como se espera da medicina ou
mesmo da psiquiatria, serd que ndo sd@o os males que agora sao categorizados
em novas sindromes para serem tratados pelas novas drogas? Temos aqui,
entdo, duas hipéteses: a evolu¢do da ciéncia na psiquiatria produz novos
remédios para os novos males ou, a hipdtese que me parece mais sélida, ela
produz os males, ou melhor, pseudonovos males, para que sejam tratados por
medicamentos que ela mesma fabrica. Nesse caso, vemos nitidamente as
neurociéncias a servico do discurso capitalista, produzindo ndo sé esses
novos gadgets, ja que as novas drogas sdo também objetos de consumo,
como novas categorias diagndsticas que justificardo medicamente a utilizacio
dos psicofarmacos. (Quinet, 2002, p. 34)

" Quinet apresenta o discurso capitalista da seguinte maneira: “O discurso capitalista [...], ao ser
dominante, visa a sobrepor o mercado a sociedade, ou seja, ndo existe mais sociedade, s6 existe mercado.
Trata-se de um discurso sem lei que, como indica Lacan, foraclui, rejeita completamente a castracdo, e
por isso parece se impor de forma imperativa, sem nada que possa deté-lo, sem nada que possa regula-lo,
fazendo com que um assustado George Soros se queixe, em A crise do capitalismo (1998), da
impossibilidade de regulagdo, de lei, desse novo laco social. Ele ndo é regulador, ndo é regulado e, por
ndo incluir a castragdo, tem como resultado a segregacdo. E o discurso que, longe de regular, segrega. E a
unica via de tratar as diferencas em nossa sociedade cientifico-capitalista é pela segregacdo, imposta pelo
mercado, determinando os que tém ou ndo acesso aos produtos da ciéncia. Trata-se, portanto, de um
discurso que ndo faz propriamente lago social”. In: Aristides Alonso e Rosane Araujo (org.), O futuro da
psicandlise, 2002, p.33.
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O conhecimento que circula por meio do discurso da ciéncia atrelado ao capital
se revela ndo como uma verdade dogmdtica, como é o caso da religido, mas como uma
verdade material, objetivada, e, neste sentido, indiscutivel, cabendo ao sujeito
unicamente engoli-la, depressivamente, como engole uma pilula de Prozac.

A intencdo aqui ndo é promover uma critica exaustiva a psiquiatria, mas
demonstrar como o discurso psiquiatrizante confronta € a0 mesmo tempo estimula a
refletir sobre o proprio discurso psicanalitico. Uma outra observagdo a ser feita € a de
que o discurso psiquiatrizante ndo é exclusividade dos psiquiatras: é veiculado por
qualquer agente de satde, inclusive os préprios psicanalistas. Esse tema foi discutido
por Leonel Mendonga (2002) num artigo que aponta como, com a reforma psiquidtrica,
embora os pacientes tenham aos poucos deixando os hospitais, alguns profissionais
infelizmente continuaram “la dentro” — ou seja, mesmo fora dos hospitais, carregaram
consigo uma ideologia psiquiatrizante.

Numa discussdo em equipe sobre os manejos clinicos com um paciente num
equipamento de satde da rede publica de Sao Paulo, uma terapeuta diz, a certa altura:
“E que eu tenho medo de reforgar o delirio dele!”. Eu intervenho e respondo que aquele
medo que ela descrevia s6 poderia ser nomeado como tal a partir de uma certa
concepcdo de delirio: uma concepcdo que o pensa como um distiirbio do juizo, € nao
como uma forma de comunicacdo particular. Essa minha interven¢do, ou melhor, esse
meu discurso, inegavelmente carrega uma posicao politica, assim como a discussao dos
manejos clinicos com tal paciente serd fundamentada em posi¢des éticas.

No trabalho freudiano “Delirios e sonhos na Gradiva de Jensen” (1907), fica
evidente o lugar e o manejo que Freud propde para o tratamento das afeccdes delirantes.
Nao sera recusando ou tomando o delirio como um distirbio que Freud vai conduzir a
sua estratégia clinica, mas colocando-o no centro da relacdo transferencial, como pivd

do processo de tratamento.

Agora comecamos a compreender e a nutrir alguma esperanca. Se a jovem,
em cuja figura Gradiva tornou a vida, aceitou tdo plenamente o delirio de
Hanold, provavelmente fazia isso para libertd-lo do mesmo. Nio existia outro
caminho para tal; contradizé-lo acabaria com todas as possibilidades. Mesmo
o tratamento sério de um caso real'> de doenca desse tipo sé poderia ter
sequéncia situando-se inicialmente no mesmo plano da estrutura delirante e

'2 Como se sabe, Gradiva é um romance (Gradiva — uma fantasia pompeiana) escrito por Wilhelm Jensen
(1903) e analisado por Freud.
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passando-se entdo a investigd-la o mais completamente possivel. (Freud,
1907, p. 30)

Talvez seja por meio da compreensao e do manejo clinico com o delirio que a
psicandlise mais singularize a sua pratica e mais defina a sua posi¢ao ética em relagdo a
abordagem dos inimeros canais de expressdao do sofrimento humano.

E muito interessante destacar (e, a0 mesmo tempo, perceber a distancia que a
psiquiatria contemporanea tomou em relagao a psiquiatria do inicio do século passado)
a recomendacio que Karl Jaspers'> faz na introducio do seu livio I sobre

Psicopatologia Geral ao discutir a delimitagcdo do papel do psiquiatra e da psiquiatria:

Pretende o que se pode exprimir em conceitos, o que se pode comunicar, 0

que ¢é suscetivel de transformar-se em principio e se pode reconhecer em
quaisquer circunstancias. Se, por um lado, tal propésito lhe impde limites,
que deve reconhecer para ndo ultrapassi-los indevidamente, por outro, lhe
permite um amplo dominio do que tem o direito e o dever de tomar posse.
Seus limites consistem em jamais poder reduzir inteiramente o individuo
humano a conceitos psicopatolégicos. Quanto mais conceitualiza, quanto
mais reconhece e caracteriza o tipico, o que se acha de acordo com os
principios, tanto mais reconhece que, em todo individuo, se oculta algo que
ele ndo pode conhecer. Como psicopatologista, basta saber da riqueza
infinita de todo individuo, que nunca poderd esgotar [...]. (Jaspers, 1913, p.
12, g.n.)

Parece ndo haver, no discurso psiquidtrico, um espaco de incerteza, de vacilo ou
de hesitacao diante de algo, como afirma Jaspers, “que ele ndo pode conhecer”.

Apesar do DSM IV'* falar em “transtornos mentais” e ndo em doenca, o
discurso que as familias e os proprios “loucos” portam sobre si proprios € o de que sdo
doentes. Ndo € raro um psiquiatra comparar, com a intencdo de medicar um paciente,
uma diabete a um quadro esquizofrénico. Ora, tal comparagdo tem efeitos e
consequéncias nefastas, pois caracteriza a experiéncia psicética como a falha de um
sistema fechado, ao passo que é sabido o quanto o ‘“enlouquecer” faz parte de um
sistema aberto, ou seja, o quanto € efeito de multiplas sobredeterminacdes.

Numa outra situa¢do — em que fica evidente aquilo que chamo de uma posi¢do
politica —, um pai de uma paciente diz estar muito preocupado com sua filha, que, tudo

indica, parou de tomar os remédios psiquidtricos. Sua angtstia se tornara ainda maior

'3 Filésofo e psiquiatra alemdo, autor do livro de dois volumes: Psicopatologia Geral (1913), que foi um
grande marco em sua carreira e na evolucdo da psicopatologia.

" DSMIV — Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — quarta versdo, manual norte-
americano usado como referéncia internacional, publicado pela primeira vez em 1952.
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depois que a psiquiatra lhe disse que os transtornos esquizofrénicos, se nao medicados,
conduziam a uma demenciagdo. Eu disse a ele que, de fato, a observacdo de pacientes
esquizofrénicos cronicos que permaneciam por longos periodos confinados em
hospitais psiquidtricos mostrava que, depois de uma, duas ou mais décadas, eles
apresentavam aquilo que € descrito como uma demenciagdo. Entretanto, sob um outro
ponto de vista, pode-se indagar se a demenciacao era fruto da auséncia de uma certa
substancia cerebral por longos periodos ou do abandono total que esses pacientes
viviam. Comuniquei-lhe que me alinhava com essa segunda hipétese. Concordei que
sua filha precisava ser medicada, ja que isto lhe oferecia uma maior organizagio egoica
e uma possibilidade de manter vivos os seus relacionamentos afetivos. Mas acrescentei
que sua filha, diferentemente dos pacientes daqueles hospitais, estava sendo tratada,
estava sendo investida afetivamente, por mim, por ele, pelas pessoas que faziam parte
do seu circulo de relacionamentos, e que estava ai, € ndo exatamente na medicacao, a
chance de ela ndo “demenciar”.

Num recente livro, Shyness, Christopher Lane® (2008) analisa o
desenvolvimento histérico do DSM, e aponta o aumento do nimero de categorias,
desde a sua primeira versao, incluindo a nocdo de “timidez” (shyness) como “‘transtorno
de ansiedade”. Numa entrevista a Folha de S. Paulo (20 de julho de 2008), Lane
comenta que até 1980 o DSM usava uma linguagem psicanalitica para vdrias de suas
categorias, mas, com a insatisfacdo em relacdo a esses termos e uma guinada em
direcdo a biomedicina e a neuropsiquiatria, passou-se a defini¢do de sintomas em
termos puramente biolgicos. '

O discurso freudiano, isto €, o discurso psicanalitico com o qual trabalho, por
sua vez, tenta construir um discurso que se contrapde ao discurso capitalista.

Antes de tentar alinhavar tal discurso — que, como escrevi anteriormente, do
meu ponto de vista, acaba por estruturar uma espécie de “visdo de homem” —, quero

voltar ao artigo de Dunker, que conclui brilhantemente:

Chegamos assim a tese de que tanto aqueles que supdem uma relacdo de
exterioridade entre espaco clinico e espaco ético, quanto aqueles que supdem
uma relagdo de interioridade constitutiva, se equivocam na mesma medida
em que alcancam a verdade.

15 Professor de literatura na Universidade Northwestern (USA).
' Ver em relacio a este tema, por exemplo: Conrad, P. The medicalization of society: on the
transformation of human conditions into treatable disorders. Johns Hopkins U.P., 2007; Horwitz, A.V.

and Wakefield, J.C. The loss of sadness: how psychiatry transformed normal sorrow into depressive
disorder. Oxford U.P., 2007.
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Nao se trata de uma exterioridade, pois a experiéncia analitica tem por
condi¢d@o o lugar da intersubjetividade. A intersubjetividade pensada a partir
do desejo e do reconhecimento nos leva necessariamente ao espago da ética.
Aqueles que defendem uma ética por acréscimo, baseada na soberania do
método, parecem importar as premissas éticas ndo explicitadas de um certo
projeto de ciéncia. Tal posicdo admite uma certa conformidade da psicandlise
como um sistema simbdlico entre outros e que, como tal, deve prestar contas
diante do tribunal de legitimacao baseado na racionalidade universal.

Nao se trata também de plena interioridade constitutiva, pois isso nos levaria
a admissdo da ética como aderéncia a uma dada posicao fantasmatica. Alids,
este parece ser o caso daqueles que defendem uma ética psicanalitica baseada
no desamparo original e na posicdo feminina. A fese da ética trdgica da
psicandlise é interessante a medida que permanece inespecifica. Quando ela
adquire uma representagdo direta, geralmente o que se obtém € apenas uma
figura fantasmatica, como em Antigona. (Dunker, 2003, p. 15, g.n.)

Ao mesmo tempo, entdo, que se equivocam, essas teses alcancam a verdade,
pois “reconhecem o lugar constitutivo do Outro e da posicdo fantasmdtica como
operadores éticos”. Sua tese € que habita o espago clinico e ético “uma espécie de
continuidade como ruptura”, levando-nos, na intencao de nomear a base dessa ética, a
recorrer a territérios “contiguos como a politica” (p.15).

Assim como arguiu Miriam Chnaiderman'’ — de um certo ponto de vista, nio é
possivel falar em ética psicanalitica —,Zupancic (2000), citado por Dunker (2003, p.
16), segue a mesma direcdo: “O coragao de toda ética € algo que nao € em si ‘ético’
(nem € ‘ndo ético’) — em outras palavras, ndo tem nada a ver com o registro da ética.
Este ‘algo’ recebe varios nomes — apesar de que nos limitamos a dois: para Lacan € o
‘Real’; para Badiou ‘o evento’.

Ao contrdrio do que propde, no entanto, parece importante dar alguma
especificidade ao que seria essa “ética tragica” a que o autor se refere, pois, queiramos
ou ndo, estamos sempre atrelados a uma “posicdo fantasmdtica”, seja qual for, e, nesse

sentido, é importante sabermos qual. Como reconhece o proprio Dunker:

A ideia de uma ética do real, cujo fundamento subverte o registro da ética,
traz entdo esta dupla implicacdo clinica: de um lado o reconhecimento do
impossivel que concerne ao Outro, de outro lado, o destino do impossivel na
travessia do fantasma. O reconhecimento de impossivel ndo prescreve seu
destino. De certa forma este € o limite da ética freudiana. (Dunker, 2003, p.
16)

Dentre as vdrias maneiras pelas quais eu poderia abordar tal questdo, isto &,

desenhar o discurso freudiano tal qual o concebo em meu trabalho cotidiano, no qual

' Na ocasido do meu exame de qualificagdo (Abril, 2008).
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vejo que determina certa posi¢do, organizei trés eixos: 1) sobre a perspectiva da
constituicdo do eu; 2) sobre a perspectiva tedrica; 3) sobre a perspectiva ética.
Registre-se que a escolha por este arranjo em trés perspectivas € artificial, pois,

essas perspectivas se entrelacam — e, além disso, ndo sao as Unicas possiveis.

Perspectiva ontologica: da constituicao do eu

A psicandlise propde pensar o0 homem a partir de um desamparo primordial.

Nao ha sobre a face da terra um ser que nas¢a numa condi¢do de extremo
desamparo compardvel a do homem. Pela falta de um instinto que o oriente no seu
percurso, o homem estard indefinidamente marcado por sua dependéncia em relacdo a
um outro que exercerd papel primordial na sua constitui¢io. Sem esse outro — no caso,
outro ser humano —, o homem é menos do que um animal, pois ndao hd nele impresso
algo semelhante a um instinto que lhe forneca uma base de comportamentos necessarios
para a sua insercdo na cultura. Somos constituidos pelo outro € por meio do outro.
Nossa constitui¢io serd marcada, sobredeterminada, pela histéria das relacdes com
esse(s) outro(s).

No vidcuo de um “instinto” que pudesse oferecer apenas algum parametro
biolégico para os comportamentos humanos, Freud veio forjar a no¢do de pulsdo. Foi
através desse conceito — apresentado formalmente em 1905, no texto “Trés ensaios
sobre uma teoria da sexualidade” — que Freud lancou mao de uma das suas mais
ousadas formulag¢des, tentando superar a dicotomia mente-corpo.

Para Birman (1997), somente através desse conceito Freud acentuou e
radicalizou a concepcdo do descentramento do sujeito. Em seu texto “O sujeito no
discurso freudiano”, toma as reflexdes da psicandlise orientadas pela tese do
descentramento do sujeito para discorrer sobre a critica da filosofia do sujeito. Nesse
caminho, propde pensar o descentramento do sujeito a partir de modalidades que vao

descrevendo uma radicalizacdo crescente dessa tese, € as enumera da seguinte maneira:

1. descentramento da consciéncia para o inconsciente;

2. descentramento do eu para o outro;

3. descentramento da consciéncia, do eu e do inconsciente para as pulsdes.
(Birman, 1997, p. 15)

Sobre o terceiro eixo, no qual estd presente o estatuto das pulsdes, escreve o

autor: “Contudo, o discurso freudiano apresenta uma outra inflexao crucial, colocando
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no primeiro plano o conceito de pulsdo. O que estd em pauta agora sio a critica e 0s
limites da representacao” (p. 36).

O conceito de pulsdo ndo apenas desfere um golpe de misericérdia no que havia
de “garantia” na ideia de instinto'®, como também enseja uma insuperavel possibilidade

de representacdo de algo capaz de definir o homem diante de si préprio e do mundo.

Perspectiva tedrica: da formulaciao do inconsciente ao mais além

Dentro do vasto campo teérico da psicandlise, em que se desdobram distintas
orientagdes, pode-se dizer que hd um ponto de amarracao por onde todas passam. Esse
ponto € o conceito fundamental de inconsciente. Nas palavras de Fabio Herrmann, “[...]
o inconsciente, em esséncia, é conhecimento: cada teoria psicanalitica guarda em si
mesma um fundo de verdade proviséria, uma aptidao para descrever o homem, a cujo
asseguramento intrinseco chamamos inconsciente” (Herrmann, 1991, p. 328).

E claro que o conceito de inconsciente é singularizado de acordo com a teoria
que se elege, mas, segundo os propdsitos desta dissertacdo, a sua introducdo num
contexto historico do pensamento ocidental é fundamental para o tema deste capitulo —
pensar as sobredeterminacoes que operam na escuta psicanalitica como oriundas ndo
s0 da subjetividade do analista, mas de uma superestrutura doutrindria a que ele estd
submetido. “Assim”, segundo Herrmann, “diremos do inconsciente psicanalitico que é
perfeito contrario da realidade quotidiana, que ele circunscreve e critica, ndo porém
como um segundo reino, a realidade psiquica, mas como crise do real” (Herrmann,
1991, p. 327, g.n.).

Com a postulacdo do conceito de inconsciente, Freud pretende demonstrar a
existéncia de uma certa organizacdo que impera no psiquismo, diferente daquela em que
0 eu se pensa soberano.

E no capitulo VII de A interpretacio dos sonhos (1900) que Freud propde a
primeira tépica do aparato psiquico, estabelecendo os modos de operacdo do que
considerava ser um sistema inconsciente, que operaria em oposi¢ao ao sistema pré-
consciente/consciente. Com isso, institui uma nova légica para o olhar que se debruca

sobre o proprio eu. Nao apenas uma nova ldgica, mas uma crise sobre o préprio eu.

'8 “Conjunto de comportamentos animais ou humanos caracteristicos da espécie, transmitido por via
genética e que se exprime na auséncia de aprendizagem” (Diciondrio Larousse, 1999, p. 529).

27



Como afirma Birman, o que talvez de mais importante se destaque do ensaio
freudiano “Uma dificuldade no caminho da psicandlise” (1917) € a “condensacdo” de
diversos sentidos da palavra “descentramento” (Birman, 1997, p. 19).

Assinala-se nesse texto uma tragicidade estrutural humana (motivo da resisténcia
a psicandlise), que se remete a fragilidade e incipiéncia do eu — seja no sentido dos
atravessamentos que a contingéncia do inconsciente promove, seja na impossibilidade
de as representacdes alcangarem uma ultima verdade nos projetos que o eu traca para si
préprio (o que remete ao conceito de pulsao).

O quadro tragico se deverd niao apenas ao fato de o eu ndo ser senhor em sua
propria casa, mas também a condi¢@o de ter que servir a “trés senhores” (Freud, 1927)
constituidos por diferentes complexidades: as demandas do mundo externo, do isso € do

supereu.

Perspectiva ética

A natureza inerente do conflito

A consequéncia logica das postulacdes freudianas é que o conflito € algo
inerente a condicdo humana. Dada a nossa condi¢do de origem, a de nos constituirmos
no e pelo outro (interesses e necessidades da crianga X interesses € necessidades da
mae), a constitui¢do de um aparelho psiquico que estd fundado sob uma cisdo, um eu
que se vé€ tendo que fazer frente a diferentes apelos oriundos de diferentes “regides” —
mandatos superegoicos, exigéncias pulsionais e a “realidade” —, ndo hd como escapar do
campo constante de tensdes em que nos situamos. Como ja foi dito que o
prolongamento da politica é a guerra, assim também o eu se vé constantemente tendo

que exercer uma politica consigo proprio a fim de evitar a guerra, isto é, adoecer —

neurotizando, psicotizando etc.

Os modos de o sujeito lidar com seus conflitos sdo singulares

Cada sujeito organiza e define sua maneira de se haver com sua vida de modo
unico e exclusivo; se as formas de viver s@o Unicas, ainda que as vezes semelhantes, 0s
modos de adoecer também sdo Unicos, ainda que semelhantes. Se a psicandlise estrutura
uma psicopatologia, o faz na tentativa de apreender o que héd de elementos comuns entre

certas “formas” de adoecer ou existir. Os elementos comuns ndao subtraem as
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caracteristicas individuais, nem indeferem saidas criativas e inéditas em relacdo aos

impasses a que cada sujeito se vé submetido.

Essa singularidade é derivada de uma historia que se conta um a um, fruto de
um contexto historico-familiar

As articulagdes que cada sujeito pode fazer sobre a sua historia, entre aquilo que
€ narrado sobre si e o que disso pode narrar em nome proprio, tecem as marcas € as
amarragdes sobre as quais cada um pode contar, falar e dar sentido ao vivido e as
prospectivas virtuais. E sobre a base de uma histéria familiar e cultural que cada sujeito
se constitui, e € a ela que se remete para se pensar no mundo. A histdria familiar ndo
deve necessariamente se apresentar na sua formalidade estereotipica, mas pode fazé-lo a

partir das fungdes maternas, fraternas e paternas que foram vividas e organizadas por

cada um.

Essa singularidade se desenha na mesma proporgdo que se desenha o desejo no
ato de cada um

Essa singularidade s6 pode existir na medida em que se habilita cada sujeito a se
reconhecer como um ser desejante'®. Habilitar significa dar espaco, conferir
legitimidade de se pensar o que se pensa, de se desejar o que se deseja, de se fantasiar o
que se fantasia. Nao apenas em teoria, mas em ato, no “calor da transferéncia”’, em que

forca e sentido possam ir se articulando.

Cabe ao psicanalista reconhecer tal singularidade em cada novo processo que
inicia e perseguir ou deixar aparecer tais marcas constituintes de cada sujeito
A ideia caricatural do psicanalista como uma tela em branco em que vao sendo

impressas as projecoes do analisante tem como base o compromisso do analista em

' A nogio de desejo em psicanalise foi se precisando ao longo do tempo. Em A interpretacdo dos sonhos
(Freud, 1900), Freud define o conceito de desejo como a experiéncia de uma “vivéncia de satisfacdo”:
“Um componente essencial dessa vivéncia de satisfacdo é uma percepcio especifica (a da nutricdo, em
nosso exemplo) cuja imagem mnémica fica associada, dai por diante, ao traco mnémico da excitagdo
produzida pela necessidade. Em decorréncia do vinculo assim estabelecido, na préxima vez em que essa
necessidade for despertada, surgird de imediato uma mogao psiquica que procurard recatexizar a imagem
mnémica da percep¢do e reevocar a prdpria percepcdo, isto &, reestabelecer a situacdo da satisfagdo
original. Uma mocéo dessa espécie € o que chamamos de desejo” (Freud, 1900, p. 516).

Na sua concepgdo mais generalista, o desejo se remete a um movimento em direcdo a algo. Em Freud, o
desejo estard sempre relacionado ao “desejo inconsciente” e a “realizacdo de desejo”, isto, € as
representacdes inconscientes operadas pelo recalque e as fantasias. Lacan foi quem pode atrelar algo da
tradicdo filoséfica do conceito de desejo a psicandlise, produzindo uma concep¢do origindria que
diferencia necessidade, desejo e demanda. (Roudinesco, Plon, 1998).
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fazer aparecer aquilo que € proprio e original de cada um, de maneira a condicionar o
minimo possivel as associagdes do analisante e permitir-lhe ir contando, ao seu modo,
no seu tempo, a sua histdria e a historia de seu sofrimento.

Essas trés perspectivas, “ontoldgica”, “tedrica” e “ética”, reunidas, acabam por
compor um discurso, por meio do qual se pode derivar uma certa posicdo em relacio ao
sofrimento humano, no processo de escuta.

A ética psicanalitica trabalha numa direcdo oposta a da ética psiquidtrica. A
psicandlise trabalha num campo de tensdao méxima, pois prefere arriscar-se a perder o
homem para encontrar o sujeit020 do que a perder o sujeito para salvar o homem. Em
outras palavras, no interior de um processo psicanalitico, vemo-nos diante de situagdes-
limite, em que a propria vida do sujeito parece em risco, isto €, sua vida bioldgica —
mas, nesse contexto, certas intervengdes ‘“‘protecionistas” produzem mais estragos do
que ganhos.

Quando nos vemos marcados por incertezas ou paralisias, tendemos a recorrer a
intervencdes que oferecem protecdo, ndo ao paciente, mas a nds. Protecdo contra a
emergéncia de angustias que sdo disparadas ao percebermos que nio temos controle dos
destinos das agdes das pessoas com que trabalhamos. Angustias disparadas pelo hiato
entre eu e o outro. Pelo meu saber que se relativiza na relagdo concreta com outro ser.
Pela impoténcia gerada no contato com o império mortifero de certos arranjos
pulsionais.

Num caso com que trabalho, demorou cerca de quase dois anos para que eu
conseguisse levar um rapaz a perceber a necessidade de tomar algum medicamento que
pudesse ajuda-lo, isto €, ajudd-lo a “caber dentro de si”. Esse periodo foi cheio de
angustias para mim, em face de suas vdrias atuagdes que o colocavam em risco.
Quando, finalmente, convenceu-se de que talvez fosse bom “arriscar-se” a tomar algum
medicamento, indiquei-lhe um psiquiatra que pudesse medicd-lo adequadamente, de
uma maneira que nao comprometesse sua capacidade de pensar, sentir e agir.

Confesso que tal experiéncia ndo durou muito tempo: passados dois meses, ele
deixou o medicamento de lado, o que nos levou novamente a experimentar angustias

cotidianas intensas. Por outro lado, ele tem feito uso do espacgo analitico como um lugar

0 “Em psicandlise, Sigmund Freud empregou o termo, mas somente Jacques Lacan, entre 1950 e 1965,
conceituou a nog¢do légica e filoséfica do sujeito no ambito de sua teoria do significante, transformando o
sujeito da consciéncia num sujeito do inconsciente, da ciéncia e do desejo” (Roudinesco, Plon, 1998, p.
742).

30



de comunicagio e elaboracdo dos seus conflitos e angustia de uma forma comprometida
e corajosa. Arriscaria dizer que isto s6 foi e tem sido possivel pela minha aposta na sua
poténcia, meu respeito pela sua singularidade e o profundo afeto que tenho por ele.

Como escrevi no inicio deste trabalho, seria uma ingenuidade imaginar que o
discurso psicanalitico ndo esteja impregnado de uma positividade. Quando definimos a
psicandlise como discurso, ja estamos pressupondo, pela propria defini¢do de discurso?',
essa positividade. H4 um duplo risco em desconsiderarmos nossa pratica como discurso.
O primeiro € exercé-la como se essa positividade ndo estivesse ali presente em nossas
intervencodes clinicas e institucionais cotidianas — deixando-a operar com um ponto
cego. O segundo € ndo podermos fazer um uso mais eficaz dessa presenga em nossa
pratica, isto é, ficarmos siderados numa pratica hermética, desvinculada dos
acontecimentos contemporaneos, € insensiveis a novas formas de sofrimento que
requerem manejos menos pautados em técnicas obsoletas e mais em uma politica sobre
o sujeito.

A seguir, apresento um fragmento clinico, na tentativa de alcancgar alguns pontos

desta discussao. Trata-se de uma situacdo de acompanhamento terapéutico (AT).

< .

Acompanhei Madrcia todas as sextas-feiras a noite durante um longo tempo.
Depois que ela saiu da casa dos pais e fol morar numa residéncia terapéutica, nada
mudou em sua vida. Uma grande mudanca talvez seja sucedida de uma grande
estagnacdo, bom consolo. A realidade € que Madrcia resumia seus dias dormindo,
comendo, ficando na cama, espiando a vida alheia, reclamando, xingando. Vinha
frequentando o hospital-dia e a terapia familiar irregularmente. Somente o seu AT
parecia ocupar um lugar um pouco mais preservado na sua vida, ainda que marcado por
uma mesmice, uma repeti¢ao intensa.

Havia algum tempo, Marcia usava seu carro a noite para estender um pouco seu

corpo além das fronteiras do seu quarto. Corpo que encerra as marcas concretas

! Compartilhamos da conceituacio de discurso proposta por Marlene Guirado (2000), que diz “que
quando falamos, quando escrevemos, entramos num campo de realidade especifico, que o discurso é uma
realidade que pertence a outra ordem, diferente da ordem sintdxica ou morfologica [...] falar ndo é a
“expressdo” do pensamento de um sujeito que utiliza a linguagem como instrumento, mas entrar numa
instituicdo que domina o sujeito. Falar € entrar nessa “ordem do discurso”, para retomar uma férmula de
Foucault” (p.22)
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deixadas pelo dlcool derramado em si propria, e que falam da dureza do retorno do
“simbolico” via “o real”.

Esse episddio, traumdtico em sua vida, se deu quando ela ainda era uma
adolescente. Talvez ndo podendo suportar o “fogo” do seu corpo, paradoxalmente,
deixou-o em chamas para que fosse consumido.

Logo esse corpo marcado, esburacado, fragmentado busca uma nova concretude
para fazer-lhe limite, contorno. Nas saidas pela madrugada com seu carro, uma batida
ali, um encostdo aqui, até que finalmente bate num motoqueiro e perde o direito de
dirigir. Enclausuramento definitivo num cotidiano ja estrangulado de possibilidades e
aberturas para algo além ou aquém.

Reduziu-se o nimero de dias em que Marcia deveria comparecer oficialmente ao
hospital-dia, e colocaram-se dois novos ATs. O remanejamento do dispositivo de seu
tratamento tencionava circunscrever o tempo em que ela efetivamente comparecia ao
hospital e deixar margem, espaco, via um remanejamento no real, para que algo pudesse
surgir no ambito de um projeto de vida. Os ATs teriam a fun¢c@o de acompanhé-la nesse
percurso.

O que nos foi aparecendo, desde entdo, era uma intensa resisténcia a poder
arriscar-se ou manter-se em qualquer projeto, por menor que fosse: um curso de pintura,
uma aula de natagdo, qualquer coisa.

Era um dos tipos de acompanhamento terapéutico que mais colocam em
evidéncia as perguntas e inquietacdes que sempre carregamos, em estado latente, neste
trabalho: afinal, o que estamos fazendo ali? Que sentido tém todos esses encontros
resumidos em jantar fora, ir ao cinema, ndo assistir ao filme, passear pelo clube, tomar
um cafezinho?

Pelo relato de uma saida com Marcia, poder-se-a verificar os efeitos de uma
determinada intervencdo que ali se produziu nesse tempo-espago repetitivo e inusual em
que se da o trabalho do AT.

Toda sexta-feira, chego a residéncia e Marcia estd em seu quarto me esperando
ou, entdo, pede que eu a acompanhe até 14. Entramos, ela tranca a porta a minha
passagem e eu me acomodo numa poltrona que ali se encontra. Ela senta a minha frente
e me conta um pouco do que aconteceu durante a semana: a ida a um casamento, uma
briga com outra moradora da residéncia, o passeio no shopping com a mae... Ou entao
perfila uma lista de queixas quanto ao: seu braco que acha que vai cair, a dor na perna

que indica que vai ficar paralitica, as pessoas que entram no seu quarto € mexem nas
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suas coisas, a camera que filma todos os seus movimentos etc. Depois desse pequeno
aquecimento, ela diz: Eu estava pensando em ir a um restaurante japonés... Ou entdo: O
que vamos fazer hoje? Uma pausa para olhar o Caderno 2 do Estaddo e... Vamos ao
restaurante japonés?

Saimos e, depois de comer num novo restaurante japonés, onde ela ja havia
comido semana passada com outro AT, decidimos tomar um cafezinho no clube. Na
portaria, Marcia nem apresenta a sua carteirinha de sécia: o porteiro ja a conhece. Ela
lhe pergunta como faz para ter a sua foto no computador. Ele comec¢a a explicar
pacientemente, mas Marcia, ao perceber que nao vai resolver aquilo naquele momento,
diz: Ah! T4 bom, t4, ti, e ja vai saindo um pouco antes daquela pequena conversa
terminar, deixando o porteiro para tras, falando sozinho.

Pegamos um café e vamos até uma das mesinhas do terraco conversar. Conversa
vai, conversa vem, até que eu, que ndo fumo, resolvo lhe pedir um cigarro.

Feliz por esta companhia, ela estica prontamente o mago para mim. Pergunto-
lhe se ainda tem prazer em fumar (ela fuma em média quatro magos por dia), digo que a
mim dd um certo “barato” — fingimos entdo que aquele é o primeiro cigarro depois de
varios meses sem fumar; nos recostamos na cadeira e vamos soltando a fumaca
levemente. Surge entdo uma nova brincadeira: comeco a poOr fogo no pléstico
transparente que revestia 0 mago de cigarros a minha frente. Marcia se diverte com a
minha molecagem, e noto como seu olhar para o fogo retorcendo aquele papel parece
diferente. Uma sensac¢do de que entramos num campo de brincadeira séria se esboca em
minha mente; a tal da escuta analitica, que ndo é s6 escuta, mas olhar, paladar, olfato,
tato e tudo mais, comega a se apurar em meus sentidos. Aparece uma pergunta: quem
sabe ela remeta aquela imagem ao seu préprio corpo? Silencio.

Chegou a vez de queimarmos o copo de plastico. Bem, a fumaca exige que
vamos a um lugar um pouco mais afastado — o parque de diversoes.

Antes do sacrificio do copo, damos um pulo no gira-gira, na balanga... —
“Cuidado, Marcia, a balanca talvez ndo aguente seu peso”. Tristeza.

Comeca a queima do copo, Mdrcia assiste um pouco aquela imagem e vai
embora. Eu fico. O processo dos meus pensamentos e inquietacdes, que havia comecado
um pouco antes, perdura. Vendo aquele copo queimar, penso no inusitado do
desaparecimento de algo tdo visivel, concreto, que ali se encontrava na minha frente. O
copo havia sumido como que por encanto.

Vejo-a voltando. Ela se aproxima e pergunta:
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“O que aconteceu?”

“Queimou tudo!”

“Tudo?”

“E, tudo.” Entido lhe pergunto: Para onde foi o copo, Mércia? Onde foi parar o
copo? Esta pergunta a faz parar, estancar; ela d4 uma risada com os olhos brilhando e
repete a minha pergunta sorrindo:

“Para onde foi o copo?”

Mais risadas. Algo aconteceu, uma ruptura de campo, uma apreensao de algo
fora do enredo daquela simples brincadeira.

Num relance, ja estdvamos na rua, em direcdo ao carro; Madrcia brincando,
surpreendentemente, de empurrar para o lado, com o seu corpo, o meu. Brincadeira
antes nunca imaginada por alguém que, apesar de um corpo marcado, esburacado,

raptado, sumido, ainda pudesse reencontra-lo a meia-noite de uma sexta-feira.

Esta cena — uma “sessdo” de acompanhamento terapéutico, como se costuma
dizer — reflete um pouco daquilo que vivemos, em determinados momentos, nesta
“clinica estendida”. As forcas constitutivas do espago-tempo do campo transferencial
ganham vetores inéditos. As associacdes livres sdo substituidas por deslocamentos
concretos pela cidade, que produzem falas e atos inesperados. E nessa mistura de bons e
maus encontros que uma composi¢do, um trecho de musica, uma fala podem acontecer.

Mauricio Porto (2001) recorre a Espinoza e Deleuze para descrever esse momento:

Para Espinoza, tudo que existe na Natureza € uma modificacdo da substincia
Unica e infinita que se autoproduz. Cada organismo passa continuamente de
uma forma a uma outra, em fungdo das afec¢des que ele sofre e em funcédo de
sua composi¢cdo com outros organismos. Cada corpo se compde da mistura
com muitos outros corpos — duros, moles, fluidos. Meu corpo e minha alma
resultam das composi¢des com diversos organismos que me afetam, me
desdobram, me defasam e me alteram em um mesmo sentido. E a forca
interna de existir que determina a capacidade de afetar os outros e de ser
afetado pelos outros, sem se destruir. Quando um bom encontro acontece,
uma boa composi¢do, que me alegra e me causa prazer sucede um mau
encontro que me entristece e me causa desprazer, isto aumenta minha forca
de existir (vis existenti) e minha poténcia de agir (potentia agendi); ao
contrdrio, quando um mau encontro que me causa desprazer se segue a um
bom encontro que me causa prazer, isto diminui minha forca de existir e
minha poténcia de agir. A sucessdo ao acaso dos encontros cria uma
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composicdo, descrita por Deleuze como “linha melédica da variacdo
continua” (Deleuze, 1978) sob a forma de aumento-diminui¢do-aumento-
diminuicdo da poténcia de agir e da forca de existir. (Porto, 2001, p.61)

Mircia foi a primeira* paciente a me dar (literalmente) um soco na cara. Nos
inicios de seu acompanhamento, eu me encontrava totalmente subordinado aos seus
movimentos cadticos, seus apelos sedutores ambivalentes. Seu corpo sempre foi um
espaco que encerrava seus conflitos impossiveis de simbolizar. Numa tarde em que
anddvamos pelo shopping, ela comeca a queixar-se de dores nas pernas. Para, senta, faz
gestos indicando que vai cair no chdo. Tira o sapato no meio do shopping e anda
descalca, provocando olhares curiosos ou reprovadores. O ar condicionado parece nao
ser suficiente para conter meu calor, o suor de Marcia. Nossa proximidade faz com que
eu ndo possa deixar de sentir o odor azedo que vem do seu corpo — ou serd do meu? Ja
nao me lembro mais quem decide ir embora, se eu ou ela. No estacionamento aberto,
sob um sol de quase 40°C, procuramos meu carro. Ela se queixa da dor na perna. De
subito, quando vamos atravessar a rua, Marcia faz um movimento para frente, como se
fosse despencar no chdo, logo antes da passagem de um carro que se aproximava. Por
impulso, seguro no seu braco, € na sequéncia sinto, ndo o carro me atropelando ou a
ela, mas seu punho fechado contra a minha face.

Naquela ocasidao, eu ainda ndo sabia o que se revelaria aos poucos no
acompanhamento: que Madrcia “ndo tinha pele sobre o corpo”. Seu corpo continuava
ardendo como na época em que havia se queimado. Minha mao, segurando seu braco,
cortou-lhe a carne viva; ela precisava se defender.

Na cena do “clube”, um bom tempo jd se passara desde o acontecimento que
acabo de narrar; uma cumplicidade, pelos anos vividos juntos, ja havia se estabelecido.
Porém, nossa proximidade corporal ainda era um tabu. Cumprimentdvamo-nos com
aqueles beijinhos de madame que estalam no ar.

O que produziu a possibilidade de brincarmos um com o outro, de nos
empurrarmos para o lado, com nossos corpos, nao posso afirmar com certeza.

Desde as variancias que alternaram entre segui-la até as mesinhas de café ou
ficar observando o copo queimar enquanto ela ia embora, os processos que se colocam

em jogo nesse espaco nao respeitam uma logica ordindria. Nao havia um propdsito

2 De fato, vivi situagdes de “violéncia fisica”, apenas mais uma ou duas vezes nestes quase 20 anos de
trabalho como AT. O que desmistifica a associag@o entre violéncia e loucura.
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consciente (ou mesmo inconsciente) quando comecei a por fogo no pléstico que
revestia 0 maco de cigarros. Arriscaria dizer que havia uma intencionalidade lidica,
estética, mas ndo terapéutica. O terapéutico se d4 entre os espacgos das acdes, € ndo nas
proprias acoes.

Chnaiderman (1993), no belo artigo “O processo psicanalitico: a experiéncia
mistica e mitica na passagem do sagrado ao tragico”, trabalha as questdes que operam
no interior do processo analitico, mas que parecem ndo poder ser totalmente abarcadas
pela linguagem: “[...] o paradoxo inerente a psicandlise: a0 mesmo tempo que centra
seu trabalho no poder das palavras, busca aquilo que faz buraco na linguagem, a
sensualidade. E a sexualidade ndo € da ordem do saber [...]” (Chnaiderman, 1993, p.

21). Continua a autora:

Para tanto, cumpre abrir-se para o além da significa¢do, para o além da
simbolizacdo, para aquilo que Kristeva nomeou como processos de
semiotiza¢do. Nesta busca pode ser util repensar a nocdo de sentido e
diferencia-la da de significacdo.

O fora da linguagem ndo € o nada ou o sem sentido. H4 um processo de
sentidos silenciados que nos faz entender uma dimensio do nao-dito
absolutamente distinta da que se tem estudado sob a rubrica do “implicito”.
H4 um cardter de incompletude na linguagem que leva a afirmar que todo o
dizer é uma relacdo fundamental com o ndo-dizer. O siléncio (que, a meu ver,
pode ser falante) abre espaco para o que nao € “um”.

Assim como para Derrida o branco da pédgina é fundante enquanto
possibilitador do rastro, do espacamento [...]. (p. 21-22)

Posso evocar a pergunta que fago a Marcia — “Onde foi parar o copo?” (corpo?)
— como uma pergunta que concentra e aponta a perda e, a0 mesmo tempo, o encontro
com seu copo/corpo, mas nao ha garantias ou certezas. O fato é que, passados alguns
anos, quando ja ndo mais acompanhava Madrcia, encontrei-a na rua; trocamos meia
duzia de palavras e nos despedimos; quando estivamos a alguns metros de distincia,
ela gritou para mim, sorrindo: “Iso, onde foi parar o copo?”’. Sorri também, e aceneli,

indo embora.
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CAPITULO 11
A FUNCAO DA ESCUTA

[...] A tarefa da psicandlise é a de construgcdo de um encontro, e ndo hd
encontro que seja impessoal; impessoal é o desencontro. (Pellegrino, citado
por Pires, 1998, p. 34)

O que orienta a escuta no processo psicanalitico? O que ela almeja? Qual o seu
ponto de mira?

Com a citacdo que abre este capitulo, ja se indica um caminho de resposta e, de
maneira indireta, ja se propde uma resposta: a fungdo da escuta € produzir um encontro.
Vejamos que vem a ser esse encontro.

Nelson Coelho Jr. escreve:

Costuma-se falar em “comunicacio de inconsciente a inconsciente” (como o
fez, ndo sem certa reticéncia, o préprio Freud), em “empatia”, ou, com
algumas outras conotacdes, em “encontro”. Essas no¢des foram muitas vezes
elevadas a condicdo de fundamento de uma experiéncia intersubjetiva e
consideradas essenciais para o estabelecimento da transmissdo de
compreensdes ocorridas no ambito de uma andlise. Empatia e encontro, duas
nocdes problemdticas, no mais das vezes carregadas de ‘“esperangas
espiritualoides”, que surgiram para explicar, quase magicamente, algo que de
fato pode se dar, ou seja, a compreensdo sensivel entre duas existéncias
distintas, a partir de multiplas possibilidades projetivas e introjetivas que nos
ensinam tanto sobre o outro, como, fundamentalmente, sobre nés mesmos
como analistas. (Coelho Junior, 2000, p. 68/69)

Parece-me muito importante lembrar sempre que minha intencdo é dar um
estatuto preciso para o lugar da escuta no campo do processo analitico. Dar-lhe um
lugar preciso significa dar-lhe um estatuto tedrico dentro de um determinado campo de
producdo de saber. Quando afirmo que a funcdo da escuta € produzir um encontro,
pretendo tirar essa afirmacao do senso comum e eleva-la a um ponto de articulagdo com
uma trama conceitual. E s6 dessa maneira que se poderd verificar e discutir sua
pertinéncia e ressondncia no trabalho clinico.

A nocdo de encontro que se propde pensar aqui estd longe da ideia do encontro
entre duas pessoas — encontro que se passaria no registro imaginario>, como proposto

por Lacan. Tal encontro, dentro do registro imagindrio, se passa entre dois “eus”, entre

» Na teoria lacaniana, o imagindrio é um dos trés registros (os outros dois sdo o simbélico e o real)
essenciais do campo psicanalitico, e também o primeiro efeito da estruturagdo do sujeito para o outro.
Estd fundado numa ideia de “completude”, mas, ao mesmo tempo, de engano (Magalhdes & Vallejo,
1991, p. 59).
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duas imagens que esses ‘“‘eus” portam, derivadas dos processos identificatérios pelos
quais passaram.

A ideia de encontro que tento articular caminha, numa posi¢do quase oposta. Ao
tentar descrevé-lo como a funcdo do processo analitico, remeto-o ao encontro entre
dois “ndo-eus”**. Nesse exercicio, na busca desse encontro, o analista tenta se
posicionar fora de um campo representacional imediato de si e do outro® com a
finalidade de alcancar a realidade vivida, efetivamente, pelo seu paciente.

Miriam Chnaiderman (1994), ao aproximar alguns processos da atividade
psicanalitica e o trabalho do ator, destaca que, assim como na arte dramética, o analista
encarna as multiplicidades de papéis que desfilam na narrativa do analisando, ora
representando, ou melhor, encarnando um papel, ora outro. Esse “papel” que o analista
encarna advém de uma relacio ndo imediata, sendo mediada pela fantasia que
estrutura o campo no qual analista e analisando estdo imersos.

[lustro essa passagem com o seguinte didlogo, ocorrido em um parque da cidade:

Paciente — Vocé ouviu o que aquela arvore falou?
Eu —Nao... O que foi?
Paciente — Ela falou que se continuarmos algo muito ruim vai

acontecer... Escuta, ela esta falando!
Eu — Espera ai, deixa eu tentar (me inclino em direcdo a
drvore e, verdadeiramente, com todo o meu esforco,

com todo o meu corpo, tento escutar).

O encontro entre dois “ndo-eus”, remete-se a experiéncia da constituicdo de um
espaco ludico, por meio do qual, suspendem-se as “representacdes de realidade”. Neste
espaco ha um desdobramento de “possiveis”. Conceitos como o de alucinagdo estdo
temporariamente suspensos. Nao hd uma qualificacdo de doenga ou satde. No pequeno
fragmento clinico se constato e permito me envolver com um pensamento do tipo:
“Putz, ele estd alucinando, e agora?” —, acabo por perder o encontro. Perco, pois, deixo
invadir o espaco ludico, alguns cédigos de leitura da realidade, que cerceiam e

impedem um devaneio comum, neste caso, o conceito de alucinagcdo. Nao se trata

** Cf. nota de rodapé p.59.
» Esta nogdo serd mais desenvolvida no capitulo III, itens 3.6 (A formacdo do eu do analista) e 3.7
(Mudanca de realidade).
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apenas de um conceito, mas de um conceito carregado de uma qualidade negativa, que
se expressa pelo “Putz” inicial. “Putz”, nessa passagem, quer dizer: “Ele estd mal (por
que estd alucinando), ele estd psicético, ele estd doente”.

Por que deixar avancarem esses pensamentos em mim, pensamentos que me
afastam do encontro com o paciente? Por que eles se impdem? Respondo por meio de
uma hipdtese metapsicoldgica: surge no analista um sinal de angiistia®®, um sinal que
se reporta a eventual ameaca do conjunto de representacdes do eu do analista (e do
mundo) que lhe conferem uma unidade, isto €, uma identidade, a qual d4 seguranca ao
analista.

Na medida em que posso, temporariamente, abdicar dos cédigos de referéncia
que me organizam no mundo, consigo — ou pelo menos tenho mais chance de conseguir
— me lancar na realidade da experiéncia do meu paciente e, nesse sentido, fazer
vibrarem em mim os sons, os ruidos dos seus sofrimentos (e também alegrias) que se
mostram por meio de canais singulares de comunicagao.

Para mim, de fato, quando o paciente diz que a drvore fala, ela fala; posso nao
conseguir escutd-la, mas ela falou. Resta saber por que falou naquela hora, o que serd
que ele estd tentando dizer com isso, que coisa "ruim" vai acontecer, como ela pode ter

tanta certeza — etc.

Para ilustrar essas postulagdes com algum pensamento clinico, vou recorrer a

cenas do filme Génio indomdvel*’

. A intensidade de uma cena especifica, que se passa
no consultério de um terapeuta, parece-me aqui bastante oportuna.

Will (Matt Damon), um 6rfao de 20 anos que ja teve algumas passagens pela
policia e trabalha como servente de uma universidade em Boston, revela-se um génio
em matematica. Para evitar sua prisao apés um novo delito, o professor da universidade
que o descobre resolve encarregar-se dele e, por determinagdo legal, levé-lo para fazer
terapia. Esse professor, cujo nome é Gery, torna-se seu tutor.

As cenas apresentadas a seguir referem-se as entrevistas iniciais de Will com
trés diferentes terapeutas. Em todas, seu tutor o leva para cumprir, a contragosto, a pena

determinada pelo juiz. A terceira € a que nos interessa mais particularmente. Nos

didlogos, as falas em itdlico sdo as dos terapeutas.

26 Este conceito sera desenvolvido no capitulo III, item 3.5 (Sinal de angistia).
7 Titulo original: Good Will Hunting. Direcdo: Gus Van Sant. Miramax Films / Lawrence Bender
Productions. EUA. 126 minutos. 1997. Cor.
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1° terapeuta

Will 1€ um livro escrito pelo terapeuta e, ao chegar a entrevista, comeca
comentando algumas passagens. O terapeuta contenta-se com os comentarios e pede-lhe
que continue. Will, deduzindo que o terapeuta é homossexual, conta com ironia que
frequenta “certos clubes” (aludindo a clubes gays) e que, quando € tomado pela misica,
entra no embalo... Comeca entdo a fazer gestos para representar a maneira como danga.

O terapeuta o observa com um olhar um pouco constrangido, até que Will diz:

— E muito dificil vocé esconder que € gay?
- O qué?
— Vocé estava quase me dando um agarro?

— Mas, mas que besteira?

Um pouco adiante, o terapeuta se levanta e deixa a sala, dizendo ao tutor — que
estd na sala de espera — que ndo tem que suportar esse tipo de trabalho voluntério, muito
menos com um lundtico como aquele, e que, além de tudo, tem uma entrevista na

televisao e vai embora. O tutor se levanta irritado e, quando chega perto de Will, ouve:

— Mas foi ele que foi embora!

2° terapeuta

Na segunda entrevista, a cena ja se inicia com Will deitado num diva,
“hipnotizado”. Gery e um assessor estdo presentes na sala. Ele comeca a descrever uma
cena de infancia em que estd sendo, aparentemente, seduzido sexualmente. Todos ficam
apreensivos na sala, até que Will comeca a cantar e levanta do diva revelando que

estava brincando com todos. O terapeuta vai embora.

3° terapeuta
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O terceiro encontro da série de entrevistas se dd com um terapeuta chamado
Sean (Robin Williams), que foge as caracteristicas dos dois anteriores: veste-se de
maneira informal, usa barba e leciona na universidade. Quando € procurado pelo tutor

de Will, estd no meio de uma aula, e mantém o seguinte didlogo com os alunos:

— Confianga. Confianca é muito importante num relacionamento e na terapia.
Por que confianga é o mais importante na superacdo dos bloqueios do cliente?

Dirigindo-se a uma aluna e um aluno que parecem estar no mundo da lua, diz:

— Maureen, deixe essa fixacdo oral e preste atencdo. Vinie (nome de um outro
aluno)?

— Ah... ah... Porque confianca € vida!

— Profundo, obrigado... Estudou com seu irmdo?

Risadas na classe. Continua:

— Se o paciente ndo confiar em vocé, ndo serd sincero e a terapia serd iniitil.
Sem a confianga deles jamais conseguird que transem com vocés. Este é o meu lema:
“Seduza-os quando estdo vulnerdveis”.

Novas risadas na classe.

— Ah, acordaram! Bem-vindos.

A cena acaba com Gery (tutor) aparecendo na porta da sala de aula. Sean e Gery
saem para conversar. O terapeuta sempre numa posicdo irreverente. Gery explica que o
garoto € um génio, mas defensivo, e que precisa de alguém que chegue até ele. Sean

pergunta:

— Por que eu?

— Porque vocés sdo do mesmo bairro.

— Um génio de Southie (nome do bairro)? Quantos vocé procurou antes de
mim?

— Cinco.

— Deixe-me adivinhar... Henry, Bary...

— Pare, por favor, atenda-o uma vez por semana...

Cena seguinte: Will se aproxima da sala do consultério de Sean. Gery diz a Sean:
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z.

— E como no poquer, ndo o deixe ver seu jogo. Vocé tem que saber que ele
provavelmente deve ter lido o seu livro.

— Duvido que ele encontre onde comprar.

Will entra na sala, senta-se e diz:

— Que comece a cura...

Sean pede para que Gery e seu assessor saiam da sala.

— Old, como vai? De que parte de Southie vocé é?

Will néo responde. Olha em volta e diz:

— Eu gostei da decoragao.

— Obrigado.

— Comprou todos esses livros ou o kit para analistas ja vem com tudo incluido?

— Gosta de livros?

- Sim.

— Jd leu algum desses?

Will faz um pequeno siléncio antes de responder.

— Eu nao sei.

— E esses?

— Provavelmente néo.

— Os da ultima prateleira?

- Li.

— O que achou?

— Nao vim falar de livros. Leia vocé mesmo.

—Jad li. Tive que ler.

Will olha com ar de surpresa e diz:

— Deve ter levado um tempao.

— Levou.

Will levanta-se, vai até a prateleira e 1€ o titulo de um dos livros. Observa o
ambiente, v€ uma foto de soldados (provavelmente o terapeuta esteve numa guerra) e
diz:

— Puxa, leia “Histéria do povo dos EUA”, de Howard Zinn. E demais.

— Melhor que “Consenso fabricado”, de Chomsky? Gostou desse?

Andando pela sala e olhando os livros, Will diz:

— Puxa, vocés analistas gastam um dinheirdo em livros, s6 que nos errados.

— E quais sdo os certos?
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— Os que te deixam de cabelo em pé.

— Me restam poucos fios na minha cabega.

Will acende um cigarro.

— Seria mais sauddvel vocé enfiar esse cigarro na bunda.

—E, eu sei, fumar prejudica a minha ioga.

— Vocé faz exercicios? Malha?

— Sim, e vocé?

— Halterofilismo.

— Quanto vocé levanta?

— 130 kg. Evocé?

Will néo responde e, levantando-se, pergunta:

— Vocé pintou aquilo? (Indica uma pintura de um homem remando um barco.)

— Sim, vocé pinta, esculpe?

— Nao.

— Gosta de arte?

A camera dd um close no rosto de Will observando a pintura, como se a
analisasse.

— Gosta de miisica?

Will vira-se para o terapeuta e diz, referindo-se ao quadro:

— E realmente uma merda.

— Fale sinceramente.

— Mistura linear e impressionista d4 uma composicio confusa. E cépia de
Winslow Homer, sé que o branquelo rema.

Neste momento, Sean ja estd préximo a ele, em pé também. Diz:

— Monet ndo era muito bom.

— Nao ligo pra isso.

— Liga para qué?

— Para as cores.

— O incrivel é que preenchi as cores pelos niimeros.

— Sério? Acho as cores fascinantes.

— Mesmo? Quem diria?

Nesse momento, Will olha duramente para o rosto de Sean e diz:

— Deve estar prestes a decepar sua orelha.

— Mesmo? Devo me mudar para o sul da Franca e assinar “Vincent”?
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— Conhece o ditado “Qualquer porto numa tempestade”? Poderia ser vocé.

— Como assim?

— Podia estar no meio de uma enorme tempestade... O céu desabando, ondas
quebrando no seu barco, os remos partindo. Vocé€ mija nas calgas, procura o porto, faz
tudo para escapar. Como se tornar psicélogo.

— Bingo, acertou. Agora, deixe-me fazer o meu trabalho.

Sean toca nas costas de Will, indicando-lhe a cadeira para que se sente. Will
continua em pé. Volta-se, mais uma vez, para a pintura e diz:

— Ou casou com a mulher errada.

— Cuidado com o que diz.

Will olha Sean com um olhar sarcdstico, sabendo que tocou em algum ponto
delicado de Sean. Sean diz:

— Jd chega, amigo.

Will olha novamente para o quadro, d4 uma tragada no cigarro.

— Foi isso, ndo foi? Casou com a mulher errada? O que houve? E, caminhando
em direcao a Sean, continua: Ela o deixou? Trepou com outro?

Sean tira os 6culos e agarra violentamente o pesco¢o de Will, deixando-o
paralisado. Diz:

— Se desrespeitar minha mulher de novo, acabo com vocé, acabo com vocé,
entendeu bem?

— Acabou o tempo!

Os dois vao se “desentrelacando”. Will olhando Sean com um misto de espanto
e surpresa. Sean expressa um rosto de abatimento e tristeza, como se tivesse levado
uma surra. Will deixa a sala. Gery entra, encontrando Sean abatido perto do desenho e
diz:

— Vou entender se nao quiser vé-lo de novo.

— Quinta-feira, as 4 da tarde. Traga o garoto.

Na cena seguinte, aparece um monte de louca suja numa pia, a camera se
distancia lentamente e se aproxima de Sean, sentado em sua casa, pensativo, segurando
um copo, pensando...

Quinta-feira, 4 da tarde. Will entra no consultério de Sean e diz para ele:

— Vocé de novo, hein?

Sean levanta-se e diz:

— Venha comigo.
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Saem do consultério e, na cena seguinte, aparecem sentados num banco em um
parque, olhando um lago com alguns patos. Will pergunta:

— O que € isto? Um momento intimo entre amigos?

Sean estd em siléncio. Will continua:

— Bonito. Vocé tem tesdo por cisne? E um fetiche? Quer falar disso?

— Pensei no que disse outro dia sobre o meu quadro. Passei metade da noite
acordado. Até que me toquei de algo... e cai num sono profundo. E ndo pensei mais
nisso. Sabe o que foi?

— Nao.

— Vocé é s6 um garoto. Ndo sabe o que estd falando.

— Obrigado.

— Tudo bem. Jd saiu de Boston?

— Nao.

— Se te perguntar sobre arte, me dird tudo escrito sobre o tema. Michelangelo,
sabe muito sobre ele, sua obra, aspiracoes politicas... Ele e o papa, tendéncias sexuais,
tudo. Certo? Mas ndo pode falar do cheiro da Capela Sistina. Nunca esteve ld, nem
olhou aquele teto lindo. Nunca o viu. Se perguntar sobre mulheres, me dard uma lista
das favoritas. Jd deve ter transado algumas vezes... Mas ndo sabe o que é acordar ao
lado de uma mulher... e se sentir realmente feliz. E um garoto sofrido. Se perguntar
sobre a guerra, vai me citar Shakespeare... “Outra vez ao mar, amigos.” Mas — ndo
conhece a guerra. Nunca teve a cabega de seu melhor amigo no colo... e viu seu tltimo
suspiro, pedindo ajuda. Se perguntar sobre o amor, citard um soneto... Mas nunca
olhou uma mulher e se sentiu vulnerdvel. (Nesse instante, a cimera comec¢a a mostrar o
rosto de Will, pensativo e um pouco caido). Alguém que o entendesse com um olhar...
como se Deus tivesse posto um anjo na Terra sé para vocé... para salvd-lo do inferno. E
sem saber como ser o anjo dela... como amd-la e apoid-la para sempre, em tudo... no
cdancer. Passando noites sem dormir apenas para segurar sua mdo, quando as horas de
visitas ndo bastam. Ndo vejo em vocé um homem confiante. Vejo um garoto assustado,
arrogante. Vocé é um génio, é verdade, ninguém poderia contestar nem entender sua
complexidade. Mas vocé acha que pode me dissecar por um quadro? Vocé é orfdo, ndo
é? Vocé acha que eu poderia entendé-lo porque eu li “Oliver Twist”? Vocé se resume a
isto? O que me fascinaria seria saber quem vocé é, de verdade, o que vocé sente, que
vocé pudesse me contar. Mas, vocé ndo quer isto, ndo é? Morre de medo do que

poderia dizer. Bom, é com vocé, amigo.
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Sean vai embora e deixa Will sentado sozinho no parque. Na semana seguinte,

Will vai ao encontro de Sean, em seu consultdrio, e inicia-se o trabalho terapéutico.

Comentarios

Muitos elementos dessas cenas podem ser comentados. Para meus propdsitos
aqui, comeco pela distin¢cdo dos trés terapeutas que aparecem no filme.

O primeiro, postado em seu narcisismo, ndo tem a minima condicdo de deixar
alguém como Will chegar perto de si: teme todo tipo de contato que ndo se assemelhe
ao de um paciente padrdo, assusta-se com o convite a brincadeira provocativa de Will.
Espera encontrar pacientes que ndo sejam “lundticos”, pois a sua capacidade de escuta é
extremamente limitada. Talvez o fundamental dessa primeira entrevista seja a fala de
Will: “Mas foi ele que foi embora”. Isto €, o terapeuta é que o abandona. Talvez Will
estivesse testando a capacidade de alguém em suportd-lo?

Na segunda entrevista, cai-se na caricatura da psicandlise do inicio do século
passado — a hipnose, o diva —, e Will entra na gozacdo. Finge estar hipnotizado,
relatando o seu “trauma” sexual. Ali, ndo encontra tampouco um terapeuta, mas apenas
um simulacro. Ndo hd relacdo, ndo h4 intercorporeidade®™ em acdo: apenas um corpo
morto e outro que vasculha no seu interior.

Na terceira entrevista, a cena € outra. H4, efetivamente, no minimo, uma pessoa
— alguém do mundo de Will, que veste calca jeans, que € irdnico e que pode
fundamentalmente aceitar o seu convite.

Aceitar o convite para entrar no seu mundo, seja pela ironia ou pelo ataque, nao
importa — o que esté se passando ali € uma forma de comunicacio, e Sean sabe disso.

O momento mais impactante da cena € aquele em que Sean agarra Will pelo
pescoco. Esse gesto pode ser pensado de diferentes perspectivas. Eu o tomaria como
paradigmatico: uma metafora para determinados momentos de um processo analitico. O
que quero dizer é que — pode-se levantar a hipdtese — aquilo gue se faz ver na cena é

algo que se passa no interior do analista.

¥ A nogio de “intercorporeidade” serd abordada logo 2 frente.
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Sean vai escutando o discurso de Will, propondo jogos para que possam ir
construindo um campo comum. Estabelece um discurso simétrico como estratégia para
favorecer uma comunica¢ao com Will. Tenta aproveitar as pequenas brechas por onde o
interesse de Will parece escorregar. Quando Will observa os livros, Sean lhe pergunta
se ele gosta de livros. Tenta discutir um tema que Will introduz — "Histéria do povo dos
EUA" —, mas Will estd sempre deslizando, sem se deixar capturar.

A conversa se dd nos moldes de uma partida de ténis: cada raquetada € uma fala
em direcdo ao outro com o propdsito de tentar fazer com que a bola escape e nio volte,
ou volte de uma maneira diferente. A bola que escapa do analisando tem o propdsito de
fazé-lo perceber algo de si, ou seja, perceber uma representacdo que se relativiza, uma
crenca que se desmonta ou um afeto que ganha um lugar no corpo. Por outro lado, a
bola que escapa do analista sinaliza 0 momento em que ele é tomado pela angistia® —
efeito do deslocamento do seu lugar de escuta, que o distrai e o faz deixar a “bola
passar”.

O jogo que se estrutura nessa cena revela o par analitico, cada um, a seu modo,
tentando mostrar sua poténcia ao outro. Pulam de tema em tema, Will anda pela sala,
falam de exercicios fisicos, indagam quanto cada um consegue levantar... Até que Will
se dirige para um quadro pintado por Sean.

Will estd com a bola, bate violentamente; Sean a devolve, j4 com menos forga.
Mais um lance e, numa “paralela de direita”, Will faz a bola passar por Sean, que ndo o
suporta. Materializa-se em seu corpo a ira pelo ferimento da “derrota”, pelo seu
deslocamento de posicdo... Retoma, entdo, seu vigor, pela violéncia do seu ato (o
agarrdao no pescog¢o), como se dissesse: “Assim nao brinco mais”.

A cena seguinte, em que Sean aparece pensativo em sua casa, pode ser tomada
como a representacdo do necessdrio siléncio que cada analista tenta encontrar em si
quando, vendo-se enganchado em algo que o atinge, ainda ndo € capaz de se
desvencilhar daquilo para exercer sua funcdo maior, isto &, interpretalr3 0 _ ¢ o siléncio
necessario para que algo se dé em si e produza uma intervengdo. Intervencao que pode
ser desde uma interpretacdo até, por que nao? Um “agarr:io”31 no pescogo.

Pergunto-me se ndo é exatamente esse gesto que faz com que Will entre na

terapia, isto €, tope estar ali diante de um outro (o terapeuta) que ele pode enxergar,

* A questdo da angtstia do analista serd desenvolvida no capitulo III.

% A questdo da interpretacdo serd discutida mais 2 frente.

3! Esse “agarrdo no pescogo” pode ser pensado como metafora das intervengdes ndo convencionais, mas
muitas vezes necessdrias, para introduzir o sujeito no processo analitico.
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reconhecer como um outro de carne e 0sso, que tem entranhas, que tem uma historia,

que tem uma vida. Mais uma vez, retomo a fala de Hélio Pellegrino:

A pessoa adoece por caréncia de verdadeiras relacdes pessoais, se vocé lhe
der impessoalidade e neutralidade vocé d4 exatamente aquilo que causou a
doenga. A pessoa adoece por caréncia de verdadeiras relacdes pessoais, se
vocé lhe der impessoalidade e neutralidade vocé d4 exatamente aquilo que
causou a doenca. (Pellegrino citado por Pires, 1998, p. 34)

Aqui, vale a pena remeter ao conceito de “intercorporeidade” de Merleau-Ponty,

por meio de suas proprias palavras, citadas no texto de Nelson Coelho Jr:

Minha mao direita assistia ao surgimento do tato ativo em minha mao
esquerda. Nao € de maneira diversa que o corpo do outro se anima diante de
mim quando aperto a mio de outro homem, ou quando o olho somente.
Aprendendo que meu corpo é “coisa sentiente”, que é excitdvel — ele e nio
somente minha ‘“consciéncia” — preparei-me para compreender que ha outros
animdlia e, possivelmente, outros homens. E preciso notar bem que nisto nio
h4 comparacdo, nem analogia, nem projec¢do ou introjecdo. Se, apertando a
mao de um outro homem, tenho a evidéncia de seu ser-ai, € porque ela se
coloca no lugar da minha mao esquerda. No aperto de mados, meu corpo
anexa o corpo de outro numa “espécie de reflexdo” cuja sede,
paradoxalmente, € ele préprio. Minhas duas mdos sdo “copresentes” ou
“coexistem” porque sdo as mdos de um sé corpo; o outro aparece por
extensdo desta copresenca. Ele e eu somos os o6rgdos de uma sé
intercorporeidade. [...] Percebo primeiro uma outra “sensibilidade” e somente
a partir dai, um outro homem e um outro pensamento. (Merleau-Ponty, 1960,

citado por Coelho Junior, 2000, p. 102)

Mais do que “duas subjetividades”, hd na cena em questdo dois corpos. Dois
COrpos que, em momentos pontuais, se indistinguem, e que, por isto mesmo, produzem
um encontro.

A nocdo de “corpo” deveria ser aprofundada, mas isto seria um desvio neste
momento. Falando brevemente, pode-se pensar que a “nocdo de corpo” proposta aqui
pretende suplantar o lugar de um hiato produzido pela ideia, pela separagcao daquilo que
€ “psiquico” em contraposicdo aquilo que € “corporal”. Desse ponto de vista, €
fundamental, portanto, a constru¢c@o conceitual que possa contemplar essa fenda — entre
0 soma e a psique, o que, em termos freudianos, a defini¢iao de pulsdo pretende.

A ideia dos “corpos que se indistinguem” e produzem um encontro pode ser
pensada como andloga ao que diz Nasio quando afirma que “existe um s inconsciente
na relacdo analitica”, suplantando a ideia, j4 consagrada, de ‘“comunicacdo entre
inconscientes”: “Hoje, admitimos que, ao invés de dizer ‘comunicacdo entre

inconscientes’, podemos muito bem admitir que nao ha transagcdo, nao ha ‘passagem’,
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mas ‘produ¢do comum’ de um sé inconsciente e de um s6 Gozo, em jogo na relagdo

analitica” (Nasio, 1999, p. 131).

A cena que se segue — a conversa no parque — parece ser 0 momento em que
uma construcdo se faz.

Os elementos que foram se organizando em Sean, foram-no a partir de uma
profunda entrega “aos seus pensamentos inconscientes”, como se ele partisse para um
outro mundo, onde as reverberacdes da experiéncia vividas no seu corpo fossem
lentamente tomando forma. E interessante que, no filme, a primeira imagem, antes de
“fechar” em Sean pensativo, mostra sua pia cheia de lougas por lavar, como se sua casa-
corpo estivesse assim, usada, e aos poucos fosse sendo “limpa”, os restos fossem se
desgrudando dos utensilios-corpo e novamente uma imagem nitida se formasse, imagem
entrelacada de palavras: “Ele € apenas um garoto”, “um garoto sofrido”, “um garoto que
anseia encontrar alguém que o segure, nem que seja pelo pescogo, para que saiba que
existem outras pessoas ao seu lado que ndo sdo puro objeto, que possuem um corpo
como o dele, que podem saber do seu sofrimento, das suas duvidas”.

Para encerrar este capitulo, sublinho a estratégia de Sean de levar Will, na
segunda sessao, para fora do consultério, para um parque.

Essa cena se remete obviamente ao trabalho do Acompanhante Terapéutico,
citado na Introdugdo. Lendo o texto de Nelson Coelho Jr., encontrei algo que sempre

pressentia, mas nunca soube formular; e que se traduz na seguinte férmula: “O corpo é

o setting”. Diz ele:

Propor a ideia de que “o corpo € o setting” ndo € tomar o corpo como objeto,
nem como a “moldura” da psicandlise. Ndo é fazer da psicandlise uma nova
técnica de massagem [...] Tampouco se trata de recusar sumariamente as
formulagdes candnicas sobre as regras gerais de enquadramento do trabalho
analitico e com isso propor um enquadramento revoluciondrio. [...] Trata-se
muito mais de ressaltar o lugar do corpo na andlise do que transformar a
andlise em uma andlise do corpo ou uma andlise no corpo, literalmente.
(Coelho Junior, 2000, p. 92-93)

Sean leva Will para um campo aberto, um campo neutro, onde as insignias do
terapeuta (seu espaco fisico com livros, utensilios etc.) estdo relativizadas, suspensas.
Nesse campo aberto do parque, o que talvez possa se realcar mais sdo

Sean e Will, apenas os dois.
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Num lugar aberto, onde “linhas de fuga” se descortinam sobre os corpos de
ambos, um pode encontrar no outro um lugar de refigio, de parada, de “convergéncia”.
E nesse “setting” que Sean escolhe cuidadosamente as palavras que tem para oferecer a
Will. Quer fazer realmente com que o que tem a dizer chegue até ele.

Fala, fala muito, e Will ndo apenas o ouve, mas o escuta. Ao final, com a

intencdo de deslocar a demanda de seu tutor, isto €, fazer com que o desejo de se

analisar passe a ser seu, € ndo uma imposi¢do, Sean diz: “Agora é com vocé, amigo’.
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CAPITULO III
APROXIMACOES A UMA POSSIVEL METAPSICOLOGIA DA
ESCUTA FREUDIANA

Este capitulo busca tracar um movimento, a partir da teoria freudiana, que
permita vislumbrar uma possivel metapsicologia dos processos “internos” do analista
que constituem a sua escuta no processo psicanalitico. Uma metapsicologia na qual —
em alguns momentos mais, em outros menos — determinados conceitos se presentificam
e se entrelacam.

A escolha de um conceito, ou elemento, em detrimento de outros foi feita na
medida em que eu caminhava e ia percebendo a insisténcia de um ou outro a
comparecer em meu discurso.

Pode-se dizer que ¢ a escuta analitica que orienta todos os processos de
intervencdo que decorrem de um processo analitico. N6s agimos de acordo com o que
escutamos, de acordo com as montagens que se estruturam internamente a nds, nao
apenas por meio dos 6rgaos do sentido da audi¢do, mas através de todo o nosso corpo.
Sim: ndo escutamos com as orelhas, mas com todo o corpo32. Se nomeamos aquilo que
opera em nds como escuta, é¢ porque privilegiamos o instrumento da palavra como o
veiculo primordial por meio do qual podemos ter acesso ao outro € o outro a nés. A
palavra carrega a poténcia de dar sentido, de simbolizar aquilo que, de outra maneira,
estaria apenas no registro dos ruidos e dos murmurios que operam nas distancias dos
COrpos.

A questdo é: como chegamos a proferir as palavras que proferimos? Como
chegamos a construir e reconstruir histérias a partir da nossa escuta? Que processos
operam em nosso interior para que consigamos tocar, ainda que seja como uma gota que
toca um oceano, em algo que se assemelhe muito com a verdade do tecido que
imaginamos constituir as malhas das construgdes das historias que ouvimos?

Essa questido remonta aos inicios da psicandlise; sabendo disso, ja se pode prever
a ardua tarefa que aguarda quem a enfrenta: “Ferenczi, ja em 1928, se ocupava desta
questdo, dizendo: ‘Um problema até agora ndo estudado, para o qual chamo a atencgdo, é
o de uma metapsicologia, que estd por fazer, dos processos psiquicos do analista durante

a andlise’” (Nasio, 1999, p. 106).

? Essa afirmacdo serd discutida mais adiante.
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Autores como Winnicot e Lacan, segundo Nasio, trabalharam no sentido de
tentar responder a essa demanda de Ferenczi. Avangaram muito em suas pesquisas, mas,
ao mesmo tempo, forjaram suas préprias teorias.

O movimento aqui, pelo contrdrio, serd o de tentar rastrear, em alguns textos,
especificamente freudianos, elementos que possam servir de norteadores para as
inquietacdes levantadas.

Freud afirma que:

Constitui fato marcante que o Ics. de um ser humano possa reagir ao de outro,
sem passar através do Cs. Isso merece uma investigacdo mais detida,
principalmente com o fim de descobrir se podemos excluir a atividade pré-
consciente do desempenho de um papel nesse caso; descritivamente falando,
porém, o fato € incontestavel. (Freud, 1915, p. 222)

Esse fato “incontestivel” ndo apenas merece uma investigagdo mais detida,
como também estd na origem das reflexdes acerca dos processos que operam na escuta
psicanalitica.

O desejo de trilhar por esse tema teve como inspiragdo teorica o livro de Juan
David Nasio (1999), Como trabalha um psicanalista?. Ainda que Nasio esteja
fundamentalmente orientado pelas contribui¢des de Lacan, € na sua leitura freudiana
que apoio meus estudos.

A inspiragdo clinica do tema da dissertacdo vem essencialmente do trabalho
com a psicose, ou os ditos casos “limites” ou “borderline”. A hipétese central é a de
que, da mesma maneira que a psicopatologia da vida cotidiana nos abre o caminho para
entendermos os processos da “normalidade”, o trabalho com a psicose é uma via
fundamental para entendermos os processos que operam na escuta cotidiana do
trabalho clinico, ou, como diz Fédida, os pacientes dificeis aumentam a “clinicidade do
analista” (Fédida citado por Menezes, 1988, p. 11).

Em outras palavras, os processos que estruturam a escuta analitica talvez se
destaquem, se evidenciem, onde eles sdo mais exigidos ou “invocados” — exigidos no
sentido de encontrar um caminho por meio do qual consigam estabelecer uma
comunicacdo com uma subjetividade, um outro, recolhido num universo de extrema
singularidade.

Em sintese: a funcdo da escuta analitica é produzir um encontro.

Ao se trilharem os caminhos por meio dos quais esse encontro pode se realizar,

encenam-se 0s passos para a formulacdo de uma metapsicologia. Para tanto escolhi
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quatro eixos organizadores deste percurso: o aparelho de sonhar, angiistia, o analista e
interpretagdo.

Em cada um deles destacam-se conceitos ou elementos que tentam compor um
campo no qual uma metapsicologia se edifique.

No eixo o aparelho de sonhar, reflito sobre os conceitos freudianos de processo
primdrio e secunddrio, identidade perceptiva e identidade de pensamento, e atencdo
flutuante.

No eixo angiistia, tragco um pequeno histérico do desenvolvimento da teoria da
angustia em Freud, para poder situar o que ali mais interessa a este trabalho, a saber, o
conceito de sinal de angustia.

No eixo o analista, recorro a alguns elementos que tentam localizar o lugar de
onde o analista atua ou marca sua posi¢do. Sao eles: a formacdo do eu do analista,
mudanca de realidade e regressao.

No dltimo eixo interpretacdo, como o titulo indica, desenvolvo uma reflexdo
sobre aquilo que para Herrmann (1991a) define o método psicanalitico, ou seja, a

interpretacgao.
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3.1 O APARELHO DE SONHAR

Processo primario x processo secundario

Identidade perceptiva x identidade de pensamento

Comeco por discutir os dois modos de funcionamento do aparelho psiquico, os
processos primdrio e secunddrio, tal como formulado na Interpretacdo dos sonhos
(1900).

No item E dessa obra, relativo a “Os processos primdrio e secundario —
Recalcamento”, Freud da continuidade as reflexdes em torno do seu recém-criado
aparelho psiquico, proposta metapsicoldgica, conhecido como a primeira tdpica
freudiana. E nessa construcdo que serd alicercado um dos pilares de todo o seu edificio
tedrico, a no¢do de inconsciente.

Vale a pena um pequeno paréntese para lembrar que € a partir de Freud que a
no¢do de psiquismo deixa de ser associada ao que € consciente. Ndo apenas isso: 0
termo “inconsciente” nessa obra deixa de ser um adjetivo e passa a ser o nome de um
sistema, que estd regulado por leis proprias, por uma légica prépria, que se contrapde a
l6gica da consciéncia, presente em nosso cotidiano. Expressdes que antes poderiam soar
absurdas, como ‘“pensamento inconsciente” — que significaria “pensamento que ndo se
pensa” (Garcia Roza, 1993, p. 219), passardo a ser o motor de todas as hipdteses

freudianas. Escreve Garcia Roza:

No dltimo capitulo de A interpretacdo dos sonhos, Freud afirma que a
consciéncia nada mais € do que “um orgdo sensorial para a percepgdo de
qualidades psiquicas”. A frase representa uma notdvel transformacdo do
conceito de consciéncia. [...] A afirmagdo de Freud ndo representa, porém,
uma simples inversdo dos termos; mais do que uma inversdo, trata-se de uma
subversdo. Essa subversdo pode ser avaliada por outra afirmagdo, feita no
mesmo texto, segundo a qual “o inconsciente é o psiquico verdadeiramente
real” (Das Unbewusste ist das eigentlich reale Psychische). E a frase vem
acompanhada da observacdo de que o psiquico verdadeiramente real — o
inconsciente — nos € tdo desconhecido como o real do mundo exterior, nos é
dado de forma tdo incompleta como o € o mundo exterior através dos 6rgaos
dos sentidos. (Garcia Roza, 1993, p. 220)

Segundo Freud (1900), os pensamentos oniricos e o trabalho dos sonhos sdo os
modelos da operacdo légica do inconsciente. Lancando nosso olhar para os sonhos,

deparamo-nos com os processos constituintes da l6gica do inconsciente, e, mais do que
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isso, por continuidade ou por oposi¢do, deparamo-nos também com a légica do
consciente.

Novamente, cito Garcia Roza: “O fato é que a consciéncia, longe de ser um
estorvo, algo a ser descartado pela teoria psicanalitica, porque esta se preocupa,
sobretudo, com o inconsciente, é algo que tem que ser explicado, na sua funcdo e no seu
lugar no aparelho psiquico!” (Garcia Roza, 1993, p. 218).

Se a consciéncia € algo que deve ser explicado, na sua funcdo e no seu lugar no
aparelho psiquico, ela também deve ser pensada, por derivacdo, no processo da escuta
analitica. E justamente neste ponto que interessa discutir os processos primdrios e
secundérios de funcionamento do aparelho psiquico.

O processo primdrio de funcionamento do aparelho psiquico refere-se ao livre
escoamento da energia psiquica, caracteristico do sistema inconsciente (Ics), em que se
postula a existéncia de uma energia “livre” ou “mével”. Os processos de deslocamento e
de condensagdo ocorrem em fungdo dessa premissa, € o trabalho dos sonhos que opera
sob essas condi¢Oes revela os pensamentos inconscientes que ai se encontram em
atividade.

Freud mostra como o “trabalho dos sonhos” ilustra a 16gica de funcionamento do
inconsciente.

Como numa corrida de obsticulos a cavalo, numa espécie de ziguezague, o
trabalho dos sonhos percorre, por meio dos deslocamentos e condensagdes,
representacdes que possam oferecer o que Freud denomina uma identidade perceptiva.
Ou seja, uma imagem que acomode as cadeias associativas de pensamentos
interrompidos (recalcados) no decorrer da vida de vigilia e todos os outros que a eles se
associaram no transcorrer do adormecimento. “O méaximo que podemos concluir dai é
que isso prova que as mais complexas realizacdes de pensamento sdo possiveis sem a
assisténcia da consciéncia [...]” (Freud, 1900, p. 538).

O processo secundario de funcionamento do aparelho psiquico refere-se aos
esforcos do aparelho para transformar a energia “livre” em energia “ligada” ou
“quiescente”. Caracteristico do funcionamento do sistema pré-consciente/consciente
(Pcs-Cs), o processo secundario trabalha na dire¢ao de uma inibicdo da descarga direta
da energia psiquica, quer dizer, numa inibi¢do da acdo motora desprovida de qualquer

acompanhamento reflexivo.
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Os processos primério e secunddrio estdo atrelados aos principios do prazer e da
realidade®, respectivamente. Ainda que a regulacdo do aparelho psiquico como um todo
esteja submetida ao principio do prazer, o principio da realidade opera
predominantemente no processo secunddrio com a fung¢do de poder sustentar,
temporariamente, o desprazer, sob a perspectiva de um prazer posterior.

A acdo do processo secundério produz o que Freud denominou uma identidade
de pensamento. Ou seja, o pensar, isto €, a capacidade de construir representagdes,
nomeando-as, € o que vem em auxilio do aparelho psiquico para poder conté-lo e dar
um destino a suas excitacdes.”

A passagem de uma identidade perceptiva para uma identidade de pensamento
estd sujeita a varios desvios e as mais diferentes vicissitudes. Farei, aqui, uma extensa

mas fundamental citacdo freudiana, que servird de apoio as discussdes que se seguirdo:

H4 mais uma razdo pela qual, como posso demonstrar, o segundo sistema é
obrigado a corrigir o processo primario. O processo primdrio esforga-se por
promover uma descarga da excitacdo, a fim de que, com a ajuda da
quantidade de excitacdo assim acumulada, possa estabelecer uma “identidade
perceptiva” (com a vivéncia de satisfacdo). O processo secundério, contudo,
abandonou essa inteng@o e adotou outra em seu lugar — o estabelecimento de
uma “identidade de pensamento” (com aquela vivéncia de satisfagdo). O
pensar, como um todo, nfio passa de uma via indireta que vai da lembranga de
uma satisfacdo (lembranca essa adotada como um representagdo-meta) até
uma catexia idéntica da mesma lembranga, que se espera atingir mais uma
vez por intermédio das experiéncias motoras. O pensar tem que se interessar
pelas vias de ligacdo entre as representacdes sem se deixar extraviar pelas
intensidades dessas representagdes. Mas é 6bvio que as condensacdes de
representacdes e as formacdes intermedidrias e de compromisso devem
obstruir a consecu¢do da identidade buscada. Uma vez que substituem uma
representacdo por outra, elas provocam um desvio do caminho que partiria da
primeira representacdo. Tais processos, portanto, sdo escrupulosamente
evitados no pensamento secundario. E ficil perceber também que o principio
de desprazer, que em outros aspectos fornece ao processo de pensamento
seus mais importantes indicadores, suscita-lhe dificuldades no
estabelecimento de uma “identidade de pensamento”. Por conseguinte, o
pensar tem de visar a se libertar cada vez mais da regulacdo exclusiva pelo
principio do desprazer e a restringir o desenvolvimento do afeto na atividade
do pensamento ao minimo exigido para que ele atue como sinal. O alcance
desse maior apuro no funcionamento é visado por meio de uma nova
hipercatexia promovida pela consciéncia. Como bem sabemos, contudo, esse
objetivo raramente € atingido por completo, mesmo na vida animica normal,
€ nosso pensar estd sempre exposto a um falseamento por interferéncia do
principio do desprazer. (Freud, 1900, p. 545)

33 “Formulagdes sobre os dois principios de funcionamento mental” (1911).
* Freud j4 havia introduzido todos esses conceitos em “Projeto para uma psicologia cientifica” (1895)
(Gabbi Junior, 2003).
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Uma pausa para voltar a questdo inicial e verificar como ela se articula com o
que foi exposto até aqui. Como os conceitos de processo primdrio e secunddrio,
principio de prazer, identidade perceptiva e identidade de pensamento podem ajudar a
pensar uma metapsicologia dos processos de escuta do analista?

Freud, no decorrer da sua obra, lembra, invariavelmente, “que o sonho é, de
certa forma, o paradigma tedrico da técnica analitica” (Fédida, 1988, p. 80). Com essa
premissa, pode-se tentar construir articulagdes tedricas, por meio dos conceitos acima (e
de outros), que encaminham o analista a se situar nesse mesmo plano de acontecimento
na sua clinica cotidiana. Esse €, de certa forma, o projeto. Quais sdo as condicdes que
orientam e introduzem o analista no campo, tempo e espaco, onirico da sessdo. Sustento
a hipétese de que o trabalho com a psicose, assim como grande parte dos pacientes ditos
“dificeis”, obriga, for¢ca o analista a se situar radicalmente nesse campo, pois € somente
por meio dessa posi¢do que ele tem a possibilidade de acesso a esse outro. Nessa
“necessidade” que se impde ao analista, ele tem a chance de vislumbrar, apreender, com
mais precisdo, 0S processos internos necessarios que o encaminham a ocupar essa
posicdo, em que a sua poténcia analitica se faz mais presente.

Creio que Fédida nomeia esse lugar, em que a poténcia analitica se faz mais
presente, “sitio do estrangeiro” (Fédida, 1996). Através da possibilidade de habitar esse
“sitio”, nao respondendo imediatamente as demandas do paciente, mas mediatizando-as,
através das reverberacdes que o siléncio possibilita, o autor confere a neutralidade do
analista todo um sentido bastante distante da “frieza” caricatural, assim como tenta, por
meio do conceito de “sitio do estrangeiro”, estruturar o lugar e a dindmica da escuta

analitica em geral.

Atencao flutuante

O pivo das reflexdes em torno de uma possivel metapsicologia da escuta estd no
conceito Gleichschwebende Aufmerksamkeit ou “atencdo (uniformemente) flutuante”,
como o traduz o Vocabuldrio de Psicandlise (Laplanche, Pontalis, 1994, p. 41).

Esse conceito, que define a posi¢do interna do psicanalista ao escutar seu
paciente, foi apresentado nas ‘“Recomendacgdes aos médicos que exercem a psicandlise”
(Freud, 1912). Indica que o psicanalista deve “abandonar-se” ao proprio inconsciente no
processo de ressonancia do inconsciente do paciente, sem se deixar desviar ou inibir por

tudo aquilo que habitualmente opera na sua atencao. Como se sabe, essa recomendacao
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guarda um paradoxo, uma aparente contradicdo: como deter a aten¢do sem se focar em
algo especifico? A ideia de atencdo pressupde um objeto delimitado sobre o qual a
atencdo pode operar, caso contrério, ela se dispersaria. A atencao pressupde um foco. A
recomendacdo de Freud € exatamente oposta: “ndo dirijam a atencdo para nada
especificamente”, mas uniformemente a tudo.

O que me parece estar em jogo nessa recomendacdo freudiana, ou seja, na
postulacdo do conceito de “atencdo flutuante”, é a possibilidade de se estruturar uma
posicao (de escuta ou analitica) na qual, simultaneamente, operam no aparelho psiquico
tanto o processo primdrio como o processo secunddrio; o “flutuar” estaria ao lado dos
processos primdrios, da energia livre que caminha num processo continuo, ininterrupto,
no acompanhar dos deslizamentos das diferentes representacdes que se perfilam diante
do analista; por outro lado, a “atenc@o” estaria ao lado dos processos secundarios que
aguardam um determinado momento para capturar, para lacar uma certa representagao
que se transformard em algum tipo de intervencao para o analisando.”

Como resolver teoricamente o aparente paradoxo implicito no conceito de
“atencdo flutuante”, ja que, freudianamente, a atencdo flutuante pode-se decompor de
processos primdrios e secundarios de funcionamento?

Interessa destacar uma passagem do texto em que Freud parece tocar essa

questdo, embora sem desdobra-la:

E provavel que o pensar fosse originalmente inconsciente, na medida em que
ultrapassava simples apresentagdes ideativas e era dirigido para as relacdes
entre impressdes de objetos, e que ndo adquiriu outras qualidades

N

perceptiveis a consciéncia até haver-se ligado a residuos verbais. (Freud,
1911, p. 281, gn.)

Proponho indagar se ndo seria necessdrio um conceito, inexistente na obra
freudiana, mas por ela desenhado, para dar conta da especificidade dos processos de
pensamento que operam no interior do analista no transcorrer de sua escuta. Foi com
surpresa que encontrei na obra de André Green o conceito de processo tercidrio,

justamente quando o intuia:

% Quanto ao estatuto que recebe o conceito de atengdo na obra freudiana, recomendo o livro de Patricia
Porchat, Freud e o teste da realidade, 2005. Porchat mostra como o conceito de atengdo, que se remete
ao “Projeto para uma psicologia cientifica”, (1895), pode estar associado a diferentes “superficies
sensdrias, uma dirigida para a percep¢do e outra para os processos de pensamento pré-conscientes”
(Porchat, 2005, p. 108). Percepcdo, como a entendo, ligada ao sistema Pcpt-Cs.(percepgdo-consciéncia).
Diante dessa perspectiva, ou seja, de uma divisdo da atengdo, a questdo do paradoxo do conceito de
“atencdo (uniformemente) flutuante” fica amenizada, pois parte dessa atencdo estaria voltada para os
processos do sistema Pcs (pré-consciente) e outra para o sistema Pcpt-Cs (percepgdo-consciéncia).
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Eu vou somente sublinhar o papel dos processos tercidrios, cuja existéncia eu
postulei como processos de ligacdo entre os processos primarios € processos
secunddrios. Sem uma estrutura que permita passar de um campo a outro, ndo
se percebe como cada uma das duas séries (primdria e secunddria) pode se
conectar com a outra e como o progresso analitico pode se conceber. (Green,
2008, p. 232)%

Tentemos ser mais precisos. Como vimos, nos termos freudianos, o processo
primdrio visa produzir uma “identidade de percep¢do”: o que exatamente serd isso no
interior da escuta do analista? Arriscaria responder, com Freud: uma imagem37. Uma
imagem do eu”® do analisando, nio uma imagem total, mas a precipitacdo de um traco
do eu. Uma precipitacdo®” da imagem do eu do analisando que comporta suas angistias,
sua dor e seus conflitos, se forma no eu do analista. Essa imagem, por sua vez, que
surge em estado bruto no eu do analista, terd que ganhar em seguida algum tipo de
“depuracdo”, algum tipo de trabalho para que seja comunicada ao analisando. Esse
poderia ser, entdo, segundo minha hipdtese, o momento de entrada do processo
secunddrio de funcionamento do aparelho psiquico. Fédida diz: “O esboco de
instauracdo de uma situacdo analitica — isto é, de uma capacidade de formar uma
imagem do outro, ou melhor, de deixa-lo se desenhar em siléncio na linguagem — é o
tinico meio de sair desta fascina¢do quase hipnética do eu pelo eu*”” (Fédida, 1988, p.
91, g.n.).

Na formacdo de uma “imagem do outro”, j& hd um trabalho do processo
secunddrio em a¢do, o que permite, por meio da figurabilidade (um dos elementos
presente no trabalho dos sonhos), o empuxo do analista para a cena dramatica instituida
no campo transferencial.

Empuxo talvez seja a palavra mais precisa para descrever o momento em que o
analista passa da posicdo de “espectador” para a de um elemento constituido e
constituinte da cena analitica. Momento mitico, ja que efetivamente inexistente, pois,
desde o instante que recebemos um telefonema de um cliente (seu tom de voz, suas

primeiras colocacdes) ou uma indicacao de uma colega (quem € sua colega, sua relacao

%0 conceito de “processo tercidrio” foi desenvolvido, efetivamente, no seguinte trabalho de Green:
"Notes sur les processus tertiaires", Revue Frangaise de Psychanalyse, 1972, p. 408.

37 Nasio diria uma “alucinacdo”.

* Desenvolveremos a questdo do eu mais adiante.

% Imagem constituida da mesma matéria-prima que as imagens oniricas.

4 Quando afirmei, no capitulo anterior, que a fungdo da escuta analitica é promover o encontro entre dois
“ndo-eus”, tratava-se exatamente de fugir daquilo que Fédida aqui qualifica de “a fascinacdo quase
hipnética do eu pelo eu”.
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com ela, etc.), ja se insinua em ndés um campo imagindrio, diria magnético, em que
comegam a se esbocar os primeiros jogos de forcas representacionais desse outro.

Penso que o analista age como um elemento ativo do sonho, como se, num certo
momento, o sonho fosse invadido por uma entidade extrinseca a ele, mas, na medida em
que passa a habita-lo, se confunde com ele, tornando-se mais um elemento da producao
onirica, s6 que parcialmente independente do sonhador.

Talvez seja importante destacar que, independentemente das operagdes de
pensamento (primdrio ou secunddrio) que se insinuam e se alternam na construcao das
imagens oniricas ou da escuta analitica, a contribui¢cao principal freudiana foi constatar
que hd um processo de pensamento em operacao nesse espaco (no inconsciente), isto &,

ha um processo de simbolizagdo em a¢do. Assim como afirma Mezan:

A memoria deixa de ser assim uma atividade ligada quase exclusivamente a
percep¢do, como se poderia concluir de uma leitura apressada da
Interpretacio dos Sonhos. A imagem mnémica que ali desempenhava um
papel preponderante, soma-se agora a esfera da linguagem, introduzindo
como clareza o nivel do pensamento abstrato. Numa palavra, poderiamos
dizer que o inconsciente freudiano ndo apenas visa a reprodugdo de
identidades perceptivas, residuos de experiéncia de satisfacdo essencialmente
ligada ao desejo; ele pensa também, ampliando o conceito de pensamento
latente da esfera do sonho para a esfera da atividade desperta. Por certo fais
pensamentos ndo possuem realidade palpdvel, mas sua eficdcia ndo pode ser
por isto ignorada. (Mezan, 1982, p. 106, g.n.)

O processo secunddrio visa, segundo Freud, construir uma “identidade de
pensamento”, ou seja, no processo de escuta, seguido ou simultaneamente a constituicao
de uma “identidade de percep¢do”, constitui-se, no eu do analista, uma ‘“identidade de
pensamento” que equivaleria a uma imagem acrescida de palavras; dito de outro modo,
poderia equivaler a uma inferpretacdo, a0 momento exato de uma interpretacao.

Levando adiante essa hipdtese, nesse percurso que vai da constituicio de uma
“identidade de percepcao” a uma “identidade de pensamento”, Freud afirma que “o
pensar tem que se interessar pelas vias de ligac@o entre as representacdes sem se deixar
extraviar pelas intensidades dessas representacdes” (Freud, 1900, p. 545, g.n.)

Estaria Freud falando das resisténcias que operam no interior do analista, no seu
processo de constru¢dao de uma intervengao? Ou seja, que o analista pode ser capturado
pela intensidade de uma imagem, que o paralisa, que o extravia antes mesmo de chegar
a constituir uma intervencao. Nesse sentido, ndo seria uma “instrucdo” valiosa ao
analista lembra-lo que se trata de uma imagem, isto €, de uma virtualidade e ndo de uma

“realidade”, as representagdes que o aprisionam na escuta do analisando? O que quero
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dizer € que, na medida em que posso me deslocar, ligeiramente, de um lugar
bidimensional, chapado, onde ecoam as transferéncias mais maci¢as do meu paciente,
posso reencontrar um lugar de possiveis, de sonho e inaugurar uma relacio inédita com
ele.

Arguindo sobre o conceito do “sinistro”, Fédida diz:

O sinistro caracteriza, por fim, uma espécie de destruicio momentinea da
contratransferéncia (da capacidade analitica da contratransferéncia): o visual
da manifestacio (o retorno do recalcado) ensurdece ou aniquila
temporariamente a linguagem na sua fun¢do de des-fascinar as imagens, de
produzir, ao nomear, o figurdvel, e de constituir a forma dos lugares
possiveis da interpretagdo. A angustia é um excesso da imagem incapaz entio
de dar nome e figuras. (Fédida, 1988, p. 89)

Aqueles que viram o filme Marrix*’ (1996) recordam que o protagonista da
histéria, Neo, s6 consegue superar-se (enfrentar suas resisténcias) na medida em que vai
incorporando a ideia de que aquilo que ele vive é uma virtualidade, em que o seu “eu
corporal” é uma mera projecdo. Porém, a compreensdo intelectual de que a realidade a
desfilar diante de seus olhos € oriunda de impulsos eletromagnéticos cerebrais
controlados, ndo o torna imune aos afetos que a imersdo naquela realidade virtual
provoca. Os afetos vividos na Matrix sdo despertados pela realidade virtual das
imagens, e ndo diferem, de modo algum, daqueles da realidade “material”.

No palco da cena analitica, também vivemos uma realidade gerada por uma
“matrix” — porém, essa matriz, com z, que gera ‘“‘impulsos eletromagnéticos”
produzindo uma outra realidade, ndo é gerada por um punhado de miquinas como no
filme, mas derivada das histérias singulares que cada paciente carrega consigo € que
estruturam uma matrix/matriz pessoal, isto, ¢ uma matriz de representacdes de si e do
mundo, da qual o analista serd convocado a fazer parte.

Como afirmei acima, o analista participa da matrix-sonho do seu analisando,
como um elemento extrinseco a ela, isto €, como um estrangeiro.

No filme, em diversas ocasides, tenta-se fazer com que Neo abandone seu lugar
de “estrangeiro” e volte a se “misturar” a todas as outras pessoas comuns que vivem

coladas, alienadas a realidade virtual. As primeiras tentativas sdo por meio da sedugdo

dos seus interlocutores que lhe instigam com promessas tentadoras, e lhe prometem um

4 Titulo original: The Matrix; género: ficcdo; dura¢do:136 min.; ano de lancamento (EUA): 1999;
estudio: Warner Bros; produgdo: Joel Silver direcdo: Andy Wachowski e Larry Wachowski.
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“paraiso” sobre a terra, onde as angustias serdo extintas. Como Neo ndo se submete a
essas “tentagdes”’, o caminho para acabar com ele passa a ser a violéncia: a morte de
Neo. Luta-se para que ele, um elemento disruptivo, desapareca, pois ameaca a
estabilizacao da propria Matrix.

No decorrer do processo analitico, é-nos também um desafio manter nosso lugar
de “estrangeiros” em face da seducdo e, por vezes, da violéncia; podemos passar a ser
um elemento disruptivo das construcdes paralisantes e egossintdnicas, ndo apenas dos
pacientes, mas de toda a rede familiar ou social em que estdo inseridos.

Freud, na ocasido de sua viagem aos EUA, disse, referindo-se a psicandlise, que
estaria levando a peste. Atualmente talvez dissesse que estaria levando o “virus”, pois €
este o agente capaz de desestabilizar os sistemas.

Neo consegue explorar a liberdade da sua condi¢do na medida em que percebe
que estd num palco de possiveis, que todas as leis fisicas a que estivera condicionado
até entdo ali se relativizam, se modificam, como num sonho. Seu maior desafio sera em
relacdo a morte, pois, se voc€ morre na Matriz, voc€ morre também na realidade.

Qual € o maior fantasma que assola o analista na sua escuta? O medo da morte?
O medo do enlouquecimento? Todo analista deve experimentar — pelo menos eu
experimento — esses afetos no transcorrer dos processos que conduz. Mas, de uma forma
geral, minha maior preocupagdo € a de ser expulso da cena analitica. Ser exilado num
lugar onde se perde o encontro, onde eu volto a ficar acorrentado na poltrona de onde
parti, de onde decolei. Nesse sentido, poderia propor a ideia de que a morte do analista
significa ndo apenas o exilio do sonho do seu paciente, mas também a prisdo em sua
propria matriz-matrix de origem, seus proprios dogmas, frutos de seus modos de
formaco e insercdo institucional®’.

Outro exemplo que se ajusta a discussao encontra-se num belo artigo de Neville
Symington (1994) chamado “O ato de libera¢do do analista como agente de mudanca
terapéutica”. O autor demonstra, por meio de vinhetas clinicas, como o processo
analitico recupera seu vigor depois que consegue se libertar de uma imagem especifica

da paciente que ele havia construido em si. Assim diz Symington:

Eu estava cobrando da Srta. M. pouco mais da metade do que os meus outros
pacientes estavam pagando. Ela fora uma paciente de clinica, e eu costumava
suspirar e dizer para mim mesmo: — Pobre Srta. M., x libras € o maximo que
lhe posso cobrar. Na realidade, eu ndo o expressava de modo assim tdo claro.

2 Quanto a esse assunto, remeto o leitor ao livro de Daniel Kuperman, Transferéncias cruzadas, 1996.
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Em minha mente, assemelhava-se a um fato dado que todo mundo conhece,
tal como a inconfiabilidade do tempo na Inglaterra. Fazia parte do meu
mobilidrio mental e eu me resignara a ele da mesma maneira como,
relutantemente, me resigno ao tempo inglés. De maneira que a andlise
continuava, com tal pressuposicdo como sua concomitante inquestionada; até
que um dia, um pensamento surpreendente me ocorreu. — Por que a Srta. M.
ndo pode pagar o mesmo que todos 0os meus outros pacientes? Lembrei-me
entdo do ressentimento que ela frequentemente expressava com relacdo ao
seu chefe, que a chamava sempre de "Pequena Mary". Comecou a crescer em
mim uma certeza de que era prisioneiro de uma ilusdo a respeito das
capacidades da paciente: Eu havia sido apanhado a laco na percepcao que a
paciente tinha de si mesma e estava apenas comecando a desenredar-me dela.
Levantei entdo a questdo dos honordrios que lhe cobrava e, no curso de um
debate, ela disse: — Se eu tivesse de pagar mais, acho que pagaria. Ela havia
agora me dito claramente que tinha em si a capacidade de pagar mais e que
esta seria mobilizada se eu mudasse minha atitude interior para com ela.
Algumas sessdes depois, disse-lhe: — Estive pensando em nosso debate a
respeito dos honordrios. Cobro da maioria de meus outros pacientes x libras
e, em nosso debate, ndo ouvi nada que me faca pensar que ndo lhe deva
cobrar o mesmo. Durante duas sessdes ela chorou de modo bastante pungente
mas, depois, tomou a resolucdo de enfrentar o desafio e logo encontrou um
emprego que lhe pagava 1/3 a mais que o seu saldrio anterior. Mudando de
emprego, ela se desembaracara da condescendente tutela do chefe que a
chamava de "Pequena Mary", e fora capaz de fazé-lo porque havia primeiro
se libertado da atitude condescendente de seu analista. Pouco depois,
finalmente deu o fora num namorado parasitico e, mais uma vez, creio que
foi capaz de fazé-lo porque pudera dar o fora num analista parasitico.
(Symington, 1994, p. 185-197)

Quando Freud afirma que “as mais complexas realizacdes de pensamento sao
possiveis sem a assisténcia da consciéncia” (Freud, 1900, p. 545), possibilita a
indagacdo: qual seria o papel do eu no processo de escuta, isto é, o eu do analista
participa de que maneira nesse processo?

Freud formulou o conceito de aten¢do flutuante no contexto da primeira tépica;
depois de ter sistematizado a segunda tépica do aparelho psiquico, ndo mais escreveu
sobre isso. Neste pequeno ensaio, observa-se que incluo nas discussdes conceitos que ja
se referem a segunda tdpica, indiscriminadamente. Quando, por exemplo, falo do “eu do
analista”, refiro-me a nocao de “eu” concluida na segunda tdpica do aparelho.

Compartilho das ideias de Monzani (1989), para quem a segunda teoria do
aparelho psiquico ndo significa exatamente uma ruptura com a primeira teoria, mas um
movimento que se tornou necessario a propria coeréncia da trama conceitual freudiana.
Esse movimento “tenderia” a uma complementacdo em alguns pontos € a uma

3

suplementagdo em outros, como € o caso das préprias nogdes de “eu” e “supereu”,

respectivamente. Esse “movimento” pode ser ilustrado nestas palavras de Monzani:

Seguramente, sob vdrios aspectos, a segunda tépica é superior a primeira, no
sentido sobretudo em que aquela elimina certas contradicdes que habitam
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esta ultima ha um bom tempo. Nossas dividas surgem quando se propde um
expurgo total da primeira tdpica. Talvez, neste caso, surjam problemas
simétricos e inversos aqueles que atravessam a primeira tépica. A questdo
que surge ¢ a de se tentar saber se elas sdo realmente incompativeis ou se
podem se harmonizar ou, pelo menos, tendem a isso. Neste tdltimo caso,
poderfamos vislumbrar a possibilidade de escapar aos escolhos que ambas
apresentam quando tomadas isoladamente. Nos dltimos textos, ao que tudo
indica, Freud enveredou nitidamente nesta tultima dire¢do. O que ndo deixa
de constituir um indicador precioso. (Monzani, 1989, p. 236-237)

Mesmo sabendo que o “eu” possuird aspectos conscientes € inconscientes no
contexto da segunda tdpica, seria necessdrio dar um estatuto mais adequado a esses
processos, levando em conta as formulagdes da segunda tdpica freudiana do aparelho
psiquico com um todo. Pensando, por exemplo, ndo apenas no eu, mas também no papel

do Supereu nesse processo.

Até aqui, estruturam-se sucintamente as linhas gerais da dindmica interna do
analista no seu processo de escuta, a partir dos conceitos de processo primario e
secundério, identidade de percepcdo, identidade de pensamento e atengdo flutuante.

Resta muito ainda a pensar, isto é, as derivagdes que se podem produzir a partir
dai. O que chamo de derivacdes sdo outras amarracdes conceituais que possam ser
descritas a partir desse esquema. Seriam elas: a questdo da contratransferéncia
(especificamente a questdo da angustia do analista); as caracteristicas desse “‘eu” que

operam na escuta e, por fim, a questdo da interpretacao.
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3.2 ANGUSTIA

Quais sao as relagcdes possiveis entre os processos internos do analista — com
especial destaque para o surgimento do afeto da angtstia e os mecanismos que operam
na escuta psicanalitica?

Os autores, em geral, incluso Freud, referem-se a duas teorias sobre a anglistia43
— talvez mais do que duas teorias da angustia, duas perspectivas reflexivas distintas
sobre esse afeto tdo conhecido por nos.

Como em toda a obra freudiana, as reformulacdes tedricas de Freud ndo sdo
reformulacdes conceituais que se substituem umas as outras, mas conceitos que
avangcam em relacdo aos anteriores, sem com isso estabelecerem um corte radical que
desconsidera todo o seu valor inicial. Em geral, os conceitos freudianos vao se
agregando uns aos outros, ampliando o campo de reflexdo tedrica.

Suas duas teorias sobre a angustia ndo podem ser pensadas de maneira diferente.

A primeira teoria da angiistia de Freud

Seu primeiro trabalho de sistematizacdo da angtstia se deu no artigo “Sobre os
fundamentos para destacar da neurastenia uma sindrome especifica denominada
‘neurose de angustia’”, de 1895, ainda que Freud tenha apresentado, resumidamente,
grande parte das ideias contidas nesse artigo em sua correspondéncia com Wilhelm
Fliess, especialmente na se¢ao II do rascunho B, datado de 8 de fevereiro de 1893,

Segundo Freud, as raizes etioldgicas para o desenvolvimento da neurose por ele
denominada “neurose de angustia” estdo diretamente ligadas ao acimulo da excitagdo
sexual que ndo encontrou meio de descarga adequado e, assim, foi transformada em
angustia. A ideia mais importante dessa postulac@o ¢é a atribuicdo somadtica a génese da
angiistia, em contraposicdo a origem psiquica. E justamente por uma dificuldade no
plano da elaboracdo psiquica que ocorre a neurose de angustia.

Apesar de Freud ter incluido a neurose de angustia, juntamente com a

neurastenia, no “grupo” das neuroses atuais, em contraposicao ao das psiconeuroses de

“ Embora seja possivel tematizar essa questdo e, a partir dos trés momentos na produgio teérica de Freud
relativos a angustia, considerar a presenga de trés propostas tedricas ndo excludentes, relativas as etapas
do processo de producédo de angustia (Loffredo, 1975).

* Cf. James Strachey, nota introdutéria do artigo de Sigmund Freud “Sobre os fundamentos para destacar
da neurastenia uma sindrome especifica denominada ‘neurose de angustia’”’, 1895, p. 89.
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defesa®, o seu valor persiste em diferentes Ambitos. Entre estes, poderiamos destacar as
reflexdes em torno da incapacidade de representacao, tdo presente em diversos quadros
psicopatologicos, além da questdo econdOmica envolvida na estase da libido que
invariavelmente ocorre em diversos quadros clinicos, produzindo sintomas restritivos
das fung¢des egoicas. Em outras palavras, o represamento da libido, ainda que ndo esteja
ligado a etiologia de uma determinada patologia, pode auferir efeitos inibit6rios*® nos

recursos disponiveis pelo eu.

A segunda teoria freudiana da angiistia

E em “Inibi¢do, sintoma e angistia” (1926) que Freud apresenta uma nova
perspectiva para o fendmeno da angustia. Nas primeiras paginas do segundo capitulo,

Freud anuncia sua revisao do conceito de angustia:

O problema de como surge a ansiedade em relacdo com a repressdo pode nio
ser simples, mas podemos legitimamente apegar-nos com firmeza a ideia de
que o ego € a sede real da ansiedade, e abandonar nosso pondo de vista
anterior de que a energia catexial do impulso reprimido € automaticamente
transformada em ansiedade. Se eu me expressasse antes no segundo sentido,
estaria dando wuma descrigdo fenomenolégica e ndao um relato
metapsicolégico do que ocorria. (Freud, 1926, p. 114)

Note-se que Freud ndo estd negando, efetivamente, o aspecto econdmico
presente em sua primeira teoria da angustia, mas ampliando sua reflexao em torno da
questdo. Pode-se supor que, decorridos mais de 30 anos entre esse artigo € o de 1895,
Freud passa a dispor de um arcabouco tedrico com o qual ndo contava anteriormente, €
que o ajuda a repensar o problema da angustia.

Entre outros conceitos, a segunda tdpica do aparelho psiquico ja estd formulada;
ha agora uma instancia formalizada, o eu — que passa a ser considerado, entdo, a sede da
angustia, uma organizacao psiquica, constituida de aspectos conscientes e inconscientes.

Submetido as exigéncias desses trés “senhores”, o eu se verd servo dessa

condicdo. Para fazer frente a diferentes demandas, oriundas de diferentes fontes, terd

* Dentro do primeiro esboco nosografico freudiano, as psiconeuroses de defesa sdo aquelas em que existe
a presenga de um conflito e uma defesa que se estrutura diante dele. Esse conflito se apresenta de forma
simbdlica por meio dos sintomas e “traduz” a histéria do sujeito. Contrapdem-se a esse quadro as
neuroses atuais, em que ndo se evidenciam nem os conflitos oriundos de uma histdria, principalmente
infantil, nem o cardter simbdlico dos sintomas. Os sintomas representam uma inadequacdo da descarga
sexual (neurastenia) ou uma impossibilidade de descarga sexual de maneira geral (neurose de angustia).
Como o préprio nome indica, esse grupo de neuroses estd relacionado a um conflito atual, do presente.

%® Essa ideia estard no centro das novas postulagdes freudianas sobre a angistia.
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que propor acordos, fazer concessdes e inibir certas agdes. Pode-se dizer que sua saide
dependerd do quanto esses acordos, concessdes e inibicdes favorecem ou ndo sua
relagdo com o mundo, ou, freudianamente falando, o quanto sua capacidade para o amor
e o trabalho estd preservada e ativamente presente em sua vida.

A angustia passard, entdo, a se situar diante dessa relacdo que o eu mantém com
essas instancias, e, nesse sentido, Freud passa a poder “fazer metapsicologia”, como ele
proprio afirma na passagem anterior, tarefa impossivel em 1896.

Como se costuma assinalar, é em 1926 que Freud promove uma “inversdo” nas
suas hipdteses etioldgicas sobre a angustia: ndo € mais o recalque que produz a angustia,
mas a angustia que produz o recalque. Essa angustia serd, preponderantemente, a
angustia de castracdo. Ainda que a expressdo “angustia de castracdo”, freudianamente
falando, devesse reservar-se exclusivamente a perda dos 6rgdos genitais, Freud nao
deixou de levar em consideragdo outras experiéncias infantis (trauma do nascimento,
experiéncias de separacdo oral e anal) como protétipos dessa experiéncia ulterior. Penso
que a definicdo que mais se aproxima de minha experiéncia clinica, e que leva em seu
bojo toda a construcdo freudiana, € aquela enunciada por Nasio nas seguintes palavras:
“A experiéncia inconsciente da castracdo € incessantemente renovada ao longo de toda
existéncia e particularmente recolocada em jogo na cura analitica do paciente adulto
[...]”, em que ele deve “[...] admitir com dor que os limites do corpo sdo mais estreitos
do que os limites do desejo” (Nasio, 1989, p. 13).

Mas qual, efetivamente, serd o papel da angustia diante dessa nova estrutura
tedrica ou, melhor dizendo, dessa nova perspectiva topica do aparelho psiquico?

Freud descreve trés aspectos da angustia: “angustia ante um perigo real”,
“angustia automdtica” e o “sinal de angustia”, cujos antecedentes ja se encontravam na
XXV conferéncia de introdugao a psicandlise, de 1917.

A angiistia ante um perigo real é aquela que menos interessa aqui, pois refletiria
o aspecto “instintivo” do eu para fazer frente aos perigos da realidade comum,
compartilhada pela maioria das pessoas. O tempo do verbo acima — “refletiria” —,
propositalmente colocado, aponta para uma certa descrenca na afirmacdo, na ideia de
uma realidade objetiva, destacada do eu, da qual o eu possa, efetivamente, se distanciar
ou se aproximar. Penso que ndo hi como nos referirmos, em sua radicalidade, a uma
realidade “objetivada”; nossa relacdo com a “realidade” estd pautada, sobrepujada,
sobredeterminada, pela nossa matriz representacional do eu. Essa ideia se aproxima do

conceito de realidade psiquica, mas ndo se esgota nela. O conceito de realidade psiquica

67



pressupde, pela propria semantica, uma outra realidade que nao seja psiquica. Ora, umas
das consequéncias dessas postulacdes nos leva a um lugar um tanto absurdo — imaginar
que ndo haja, efetivamente, uma realidade material independente do eu. Tudo indica
(ironicamente falando) que exista uma realidade material. Entretanto, ndo se pode
deixar de notar que essa realidade material estd totalmente sobrepujada por aquilo que
denominamos realidade psiquica.

Tome-se o paradigma do corpo — ninguém héd de discordar que todos nods
possuimos um corpo; entretanto, sabemos o quanto a representacdo que temos desse
corpo estd indissociada das marcas subjetivas que foram nele impressas ao longo de sua
historia.

Em seu artigo “Os trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”, Freud, entre
muitas outras coisas, mostra como sobre uma base organica (corpo) se somard toda uma
erogenizacdo, exercida pelos seus cuidadores, que s6 entdo fard com que esse corpo
possa efetivamente existir e ser capaz de investir o mundo.

Mas fique essa discussdo em suspenso, € retome-se o segundo aspecto da
angustia acima referido, a “angustia automadtica”. Como o préprio nome indica, a
angustia automadtica € aquela que, sob uma condi¢ao traumatica, surge automaticamente.
Diante de uma situagdo com a qual ndo se vé com recursos apropriados para lidar, o eu é
tomado pelo afeto de angustia — assim se define, para Freud, “situacdo traumatica”, que
se articula a defini¢cdo de desamparo. Observa-se como esse conceito retoma as ideias
inicias de Freud sobre a angustia, em que o acimulo da libido era “automaticamente”
convertido em angtstia. Entretanto, o que difere aqui € o destaque a no¢do de “situagcdo
traumatica” e a “‘situacdo de desamparo do eu”.

Esses elementos — “‘situacdo traumadtica” e “situacdo de desamparo do eu” — sao
reorganizadores do campo de reflexdo, pois aludem as marcas mnémicas de um eu,

fruto de uma histdria que o ultrapassa e o determina. Ana Maria Loffredo coloca:

2

Através de suas proprias vivéncias, o sujeito é capaz de efetuar uma
estimativa de sua capacidade de reagir e dominar as vdrias situacdes com que
se depara. Uma situacdo € perigosa quando comparando sua forca com a
magnitude do perigo, o sujeito admite seu desamparo (hilflosigkeit) frente a
ele, ou seja, sua incapacidade de domind-lo. Essa situacdo de desamparo
vivenciada é denominada por Freud situacdo traumatica, e corresponde a um
distirbio econémico causado por um acimulo de excitagdo (no sistema Psi
nuclear) que é, entdo, descarregado sob forma de angustia (Loffredo, 1975, p.
47)
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As situacdes traumadticas s6 ganham essa conotacdo por estarem “alocadas” (marcas
mnémicas) em um espago psiquico no qual o eu se vé totalmente incapaz de simboliza-
las e, nesse sentido, de organizar eficazmente uma defesa.

E importante sublinhar que a expressdo “angistia automética” indica um tipo de
reacdo; ‘“nada diz da origem interna ou externa das excitagcdes traumatizantes”
(Laplanche, Pontalis, 1994, p. 27). Esse “lembrete” de Laplanche e Pontalis ¢é
importante, pois vai assentando uma ideia fundamental que diz respeito a passagem da
génese dos processos patolégicos, derivada de situacdes concretas, para uma estrutura

em que essa génese estd relacionada a uma construcao representacional do eu.

Sinal de angiistia

O conceito de “sinal de angtstia” talvez seja aquele que mais retne e sintetiza
as novas proposi¢des freudianas sobre a angustia. O eu, para se defender da ameaca de
uma situagdo traumdtica — ameaca esta que define situacdo de perigo em Freud —, emite
um sinal’’, um alerta, por meio do afeto de angistia para que alguma acdo seja
efetivada. Essa acdo diz respeito a um enfrentamento da situacdo ou uma fuga.

Penso que, em sua radicalidade, o perigo é sempre um perigo imagindrio. O que
quero dizer é que o perigo é sempre um perigo ao eu, mais precisamente, a uma
representacdo do eu, a uma representacao que o eu tem de si proprio. Levanta-se como
hipétese a ideia de que essa situacdo que Freud denomina de perigo é hipoteticamente
perigosa ou traumdtica — pois o eu nao sabe, efetivamente, se terd condi¢des ou ndo de
reagir a ela, isto é, se podera disparar agdes defensivas ou se serd submetido a um afluxo
de excitagdes que ndo encontrardo escoamento e, ai entdo, se tornard traumatica.

A “representacdo do eu” significa como ‘“eu me codifico”, “me enxergo” na
relacdo comigo mesmo e com o mundo (onde se inclui a minha relacdo transferencial
com meu paciente) — nesse sentido, como posso ser capaz, ou ndo, de enfrentar os
apelos a que sou submetido. Essa representacdo que o eu tem de si proprio € sempre

imagindria, isto é, sempre calcada nas vicissitudes da sua constituicao.

A angtistia do analista

*7 Esse sinal é produto de processos inconscientes.
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Como isso tudo pode iluminar a questdo inicial quanto a angustia do analista?
Concentro-me, num primeiro momento, no contexto do processo analitico. Como pensar
de onde opera o analista — qual o seu lugar, o que define o lugar do analista? Nesse
contexto, importa, entdo, localizar e entender o sentido da “angtstia do analista”.

Para Nasio, o lugar do psicanalista se define como o “de objeto atrator” (Nasio,
1999, p. 121), isto €, o lugar onde deve convergir a aten¢do do analisando e aonde se
dirigem suas demandas. Serd a capacidade do analista de sustentar esse lugar que
propiciard as suas intervengdes. Penso que sustentar esse lugar significa poder ndo
responder as demandas do analisando que dizem respeito ao amor, ao conhecimento (no
sentido informativo), a instrucdo (no sentido pedagdgico) e a cura. Ndao é exatamente
isso que Freud dird em “Andlise termindvel e intermindvel” (1937), na seguinte

passagem?

Consideremos quais 0os meios que temos a nossa disposicdo para transformar
um conflito instintual que €, no momento, latente, num outro presentemente
ativo. Obviamente, s6 podemos fazer duas coisas. Podemos ocasionar
situagdes em que o conflito se torna presentemente ativo, ou podemos
contentar-nos em debaté-lo na andlise e apontar a possibilidade de ele
aparecer. A primeira dessas duas alternativas pode ser levada a cabo por duas
maneiras: na realidade ou na transferéncia, em qualquer dos casos expondo o
paciente a certa quantidade de sofrimento real, mediante a frustracdo e o
represamento da libido. Ora, é verdade que ji fazemos uso de uma técnica
desse tipo em nosso procedimento analitico comum, pois qual, de outra
maneira, seria o significado da regra segundo a qual a andlise deve ser levada
a cabo “num estado de frustragdo”. (Freud, 1937, p. 263, g.n.)

Vé-se aqui como o analista, através da transferéncia, vai possibilitando que os
conflitos se tornem ‘“‘presentemente ativos”; mas, para que issO acontega, O processo
deve ser conduzido “num estado de frustracao”.

Retorno a questdo: com o que opera o analista através da sua escuta? Se ndo ¢
com seu amor, com seu conhecimento, com sua instru¢ao ou seu desejo de cura, com o
que opera o analista? Respondo de uma s6 vez: com o seu inconsciente.

Mas o que efetivamente isso significa? Recorro a um cita¢do de Nasio, um tanto
longa, mas também um tanto sintetizadora dos meus pensamentos. Em O livro da dor e

do amor (1997), no qual ele tenta elevar a dor a categoria de um conceito, escreve:

Em si, a dor ndo tem nenhum valor nem significado. Ela estd ali, feita de
carne ou de pedra, e no entanto, para acalmé-la, temos que tomé-la como a
expressdo de outra coisa, destacd-la do real, transformando-a em simbolo.
Atribuir um valor simbdlico a uma dor que é em si puro real, emocdo bruta,
hostil e estranha, é enfim o Unico gesto terapéutico que a torna suportdvel.
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Assim, o psicanalista é um intermediario que acolhe a dor inassimildvel do
paciente, e a transforma em uma dor simbolizada. Mas o que significa entio
dar um sentido a dor e simbolizd-la? Nao é, de modo algum, propor uma
interpretacdo forcada da sua causa, nem mesmo consolar o sofredor, e menos
ainda estimuld-lo a atravessar a sua pena como uma experiéncia formadora,
que fortaleceria o seu cardter. Nao; dar um sentido a dor do outro significa,
para o psicanalista, afinar-se com a dor, tentar vibrar com ela, e, nesse estado
de ressonancia, esperar que o tempo e as palavras se gastem. Com o paciente
transformado nessa dor, o analista age como um bailarino que, diante do
tropeco de sua parceira, a segura, evita que ela caia e, sem perder o passo,
leva o casal a reencontrar o ritmo inicial. Dar um sentido a uma dor
insondavel é finalmente construir para ela um lugar no seio da transferéncia,
onde ela poderd ser clamada, pranteada e gasta com ldgrimas e palavras.
(Nasio, 1997, p. 17)

Dizer que o analista ndo opera com seu amor, com seu conhecimento, com sua
instrucdo ou seu desejo de cura ndo implica que o psicanalista esteja numa posi¢ao
“etérea” na relacdo com seu paciente; muito pelo contrdrio, ele estd ali totalmente
comprometido afetivamente com seu paciente, totalmente subordinado a sua teoria (seja
ela qual for), totalmente engajado na cura de seu paciente (ainda que, em funcao disso,
ocasionalmente, tenha que despejar sobre o paciente uma série de conselhos banais).

O que quero dizer é que o analista estd engajado, mas, a0 mesmo tempo,
dissociado desses mesmos valores na condugdo do seu trabalho. Em outras palavras, ele
estd comprometido afetivamente, mas ndo deve responder as demandas de amor do seu
paciente; ele estd subordinado a sua teoria, mas sabe que ela ndo constitui A Verdade;
ele estd engajado na cura, mas sabe que esta ndo corresponde a um punhado de
valores arbitrdrios determinados pelos ideais de sua época.

Agora se aproxima novamente o tema inicial, pois, para dizé-lo sinteticamente
vez: a angiistia do analista refere-se exatamente ao momento no qual ele é tomado, é
arrastado por uma representacdo que o desloca de sua posigdo.

Isto significa que a angustia do analista refere-se a0 momento em que ele se
apega a uma posi¢do imagindria do seu lugar transferencial — a uma representacdo
imagindria que se assemelha a qualquer uma dessas posicdes: de amor, de verdade e de
saber, e que acaba por produzir uma identificacdo cristalizada do seu eu e do outro.

Paradoxalmente, entretanto, pode-se dizer que a angustia €, a0 mesmo tempo,
um sinal de perigo (de recuo da posi¢do) e um sinal da proximidade da posicio

analitica®. Por qué? Pois, a0 mesmo tempo em que sinaliza que o analista estd no limiar

“ E importante dizer que, quando falo de uma certa “posi¢do analitica”, trato de uma posicdo ideal, ou
seja, uma posi¢do norteadora de certas condutas. Na prética, no nosso dia-a-dia, ndo podemos nos
encarregar desse ideal, pois corremos o risco de transformé-lo num imperativo superegoico, 0o que nos
afastaria, paradoxalmente, dessa mesma posicao.
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de assumir uma func¢do egoica (ou superegoica) diante do paciente — dai a angustia —,
sinaliza também que ele deve recuar o seu eu, tomar todas as precaucdes para que nao
aja imprudentemente, acelerando uma construcdo que, talvez, s6 caiba ao seu
analisando®.

Fédida comenta a esse respeito:

Garantir a situacdo analitica ou reinstaurd-la corresponde para o analista a
tarefa de manter esta posicdo de estranho intimo que €, de certa forma, a
condi¢do temporal da essencial dissimetria. [...] se se pode falar de angustia
do analista (independentemente de suas razdes pessoais de eventualmente
estar angustiado), dever-se-ia dizer que ele escuta com a angustia [...].
(Fédida, 1988, p. 78)

Na linguagem do e em homenagem ao recém-falecido psicanalista Fabio
Herrmann, autor da conhecida Teoria dos Campos, o analista deve suportar o trdnsito
entre uma representacdo perdida do paciente e uma nova que ainda nao se estruturou.
“Ser na brecha entre duas representacdes € a condicdo da operagdo psicanalitica”
(Herrmann, 1991a, p. 143). O conceito pertinente a essa brecha, a essa fenda, € o de
ruptura de campo; o paciente perde, temporariamente, algumas de suas crencas, modos
de se nomear, mas niao consegue alcangar, instantaneamente, uma nova representacao.
Cabe ao analista ndo oferecer uma prétese ao “membro” perdido, mas acompanhar os
desdobramentos e as construgdes que ai se seguirdo, “deixando que surjam os possiveis,
para tomd-los em consideracao” (p. 324). O afeto predominante desse “Ser na brecha

entre duas representagdes” € a angustia, como o préprio autor define:

Com efeito, os afetos vinculados as representacdes perdidas ndo deixam de
atuar, acrescidos de um sentimento de iminéncia, qual a porta que se
entreabre rangendo para um quarto escuro. Que ha ali? [...] basta-nos, por
enquanto, a intensidade afetiva inomindvel. De fato, h4 um nome para ela,
mas um nome geral, tirado do léxico comum das emocdes. Chama-se-lhe
angustia. (Herrmann, 1991a, p. 143)

Isso significa, como escrevi no pardgrafo anterior, “recuar o seu eu’”’; em outras
palavras, ndo permitir que a angustia que o eu do analista pressente, isto é, se anuncia
como um sinal, transforme aquela situacdo numa situacdo de perigo e, defensivamente,

atue através de intervencdes aplacadoras da sua angtstia e da do paciente.

¥ Tem-se afirmado insistentemente que, no trabalho com pacientes cuja capacidade de simbolizacio estd
prejudicada, o trabalho analitico deve ser levado mais pela “via do porre” do que pela “via do levare”
(Freud, 1905, p. 244). Mesmo nessas circunstancias, e talvez principalmente por meio delas, pode-se
perceber como a angustia do analista funciona como um operador precioso no assinalamento de um
momento crucial, em que deve advir uma intervengao.
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3.3 O ANALISTA

A formacao do eu do analista

Devo ressaltar que, quando uso a palavra ‘eu’, levo em considera¢do as duas
“categorias” implicitas na nocdo de ‘eu’ como proposta por Silvia Halperin (1989), a
partir da leitura freudiana. Seriam elas o “eu func@o” e o “eu representacdo”, categorias
que, segundo Halperin, ainda que ndo tenham sido dessa maneira denominadas por

Freud, “foram conceitualmente diferenciadas por ele” (p. 162). Escreve a autora:

1. Eu fungdo: seria aquela subestrutura do aparelho psiquico que se
desenvolveu a partir do isso, através do sistema percepgdo-consciéncia. Suas
funcdes privilegiadas seriam: percepg¢do, consciéncia, acesso a motricidade,
mecanismos de defesa.

2. Eu representacdo: seria a imagem, o conjunto de representacdes que o
sujeito tem de si mesmo. Trata-se de uma categoria cognitivo-afetiva; inclui
representacdes e afetos. E o eu a que o narcisismo se refere. (Halperin, 1989,
p. 162)

Refletir sobre os processos “internos” do analista que operam em sua escuta &,
também, pensar sobre o seu eu, sobre como esse eu se apresenta na relacdo que o cerca.

Nasio, comentando os propdsitos do seu livro Como trabalha um psicanalista?, escreve:

O objetivo deste ensino é formar psicanalistas, isto €, poder intervir no
caminho que leva um clinico a tornar-se analista e dar-lhe a ocasifio de por a
prova o seu proprio engajamento na psicandlise. Mas o que se forma? Como

-

diria Heidegger, qual é o ser da formagcdo do psicanalista? Nossa
preocupacdo maior ndo ¢é fornecer conhecimentos, nem propor uma
habilidade. Esse ensino visa, principal e essencialmente, formar, modelar e
orientar aquilo que eu chamo “o Eu do psicanalista”. Nao o seu Eu
consciente, mas o Eu compreendido como uma superficie de percepgdo.
(Nasio, 1999, p. 56, g.n.)

Essa citacdo merece uma reflexdo, porque nao se estd, aqui, diante de preceitos
técnicos, mas, fundamentalmente, perto de uma posicdo especifica que o analista deve
vir a ocupar.

Posicdo esta que ndo € derivada de recomendagdes superegoicas, mas de algo
que se assemelha a um longo e constante caminho de depuragdo, de maturagdo —
observe-se, ndo de maturidade, mas de maturagdo. Penso que o tempo cronolégico na

formacao do analista pode significar um ponto importante, mas ndo uma garantia.
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Outro ponto em destaque refere-se a expressdo-conceito: “uma superficie de
percepcao”. Surpreende a convergéncia de diferentes pensamentos tedrico-clinicos;
especificamente, a tradi¢do fenomenoldgico-existencial e sua influéncia no pensamento
psicanalitico.

Nelson Coelho Jr., em seu texto “Fala, escuta e campo terapéutico em
psicandlise” (2000), articula, de maneira bastante clara e precisa, as contribuicdes de
Merleau-Ponty para a psicandlise, e propde reflexdes sobre a necessidade de um novo
paradigma para o acontecimento clinico. Em suas palavras: “Parto da constatacdo de
que a pratica clinica revela a complexidade de uma situa¢do que produz e é a0 mesmo
tempo produzida por um conhecimento que ndo se mostra claramente [...]” (Coelho

Junior, 2000, p. 64).

Isto ndo quer dizer, segundo o mesmo autor, uma impossibilidade de teorizacdo
sobre o campo, mas a compreensdo de que estamos diante de fendmenos pouco
ponderaveis ou, melhor dizendo, de fendomenos que devem ser pensados sob uma
perspectiva epistemoldgica singular a este campo.

Alinhavando alguns elementos do pensamento de Merleau-Ponty, Coelho Junior
define a percepcdo — destacada por Nasio para falar da formagao do eu do analista — da

seguinte maneira:

A porosidade inaugural que caracteriza a possibilidade de comunica¢do em
um campo comum tem como elemento constituinte a percepciao [...]
Percepc¢do: a experiéncia perceptiva é elemento fundamental da compreensao
do campo transferencial-contratransferencial. Tomemos uma vez mais
Merleau-Ponty como nosso guia. Para ele, afirmar a objetividade da
percep¢do ou a subjetividade da percepcdo € estar cego para a permanente
ambiguidade do ato perceptivo; perceber €, a0 mesmo tempo, abertura para o
externo, para o diverso, para o que se objetiva, e “proje¢do” do préprio, do
interno, daquilo que se constréi como subjetivo. Para ser exato, é a prépria
oposicdo sujeito-objeto que € abandonada nesta perspectiva. (Coelho Junior,
2000, p. 64)

z

Na medida em que a oposicio “sujeito-objeto” € abandonada, hd que
redimensionar, necessariamente, o estatuto que o eu do analista passa a ocupar na cena
analitica.

Como disse Nasio, o eu do analista deve constituir-se como uma superficie de
percep¢do, superficie esta que ndo pode comportar imagem mnémica alguma, nem
sobre si, nem sobre o outro, para que efetivamente possa estar sensivel, 0 maximo

possivel, as reverberacdes que essa outra sensibilidade emana. Essa ideia é compativel
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com a estrutura do aparelho da primeira tépica freudiana, no qual se encontra numa
extremidade um sistema que recebe as percep¢des e, na outra extremidade, o polo
motor.

Freud diz que os estimulos que atravessam esse aparelho tém um sentido e uma
direcdo, indo do polo perceptual ao polo motor. O polo perceptual nio teria a
capacidade (inferéncia l6gica) de “executar” duas tarefas simultineas, isto €, perceber
os estimulos e, a0 mesmo tempo, “armazenar” essas informagdes. Essa questdo o leva a
conjeturar um segundo sistema por trds do polo perceptual, que seria o sistema
mnémico, cuja fungdo seria transformar os estimulos advindos do polo perceptual em
“tracos mnémicos” (Freud, 1900).

Ora, pode-se dizer que, na medida em que os sistemas mnémicos vao sofrendo
as marcas da experiéncia no seu préprio processo de constituicdo, também vao
influenciando o polo perceptivo na aquisi¢do de novas experiéncias, pois, ainda que
constituam um outro sistema, estdo inexoravelmente ligados ao polo perceptivo.

Freud escreve:

Assim, fica claro que, se o sistema Pcpt. ndo tem nenhuma memdria, ele ndao
pode reter nenhum trago associativo; os elementos isolados do Pcpt. ficariam
intoleravelmente impedidos de desempenharem sua fungdo se o remanescente
de uma ligacdo anterior exercesse alguma influ€ncia nas novas percepcoes.
(Freud, 1900, p. 494)

E, mais adiante, completa:

Cabe-me intercalar aqui uma observacdo de natureza geral que talvez tenha
implicagdes importantes. E o sistema Pcpt. desprovido da capacidade de reter
modificacdes, e portanto sem memdria, que supre nossa consciéncia de toda a
multiplicidade das qualidades sensoriais. Por outro lado, nossas lembrancas —
sem excetuar as que estdo mais profundamente gravadas em nossa psique —
sdo inconscientes em si mesmas. Podem tornar-se conscientes, mas nao ha
ddvida que produzem todos os seus efeitos quando em estado inconsciente.
(Freud, 1900, p. 494, g.n.)

Esses efeitos que nossas marcas mnémicas, quando em estado inconsciente,
. 51 . o
exercem sob o sistema Pcpt™ podem ser pensados como os efeitos constitutivos do

nosso eu, ou mais precisamente, nosso “‘eu representacao’”.

5 . . . ~ A .
% Dessa passagem se pode inferir que o fato de o sistema Pcpt ndo poder reter nenhum traco mnémico
ndo o isenta de sofrer os efeitos desses mesmos tracos.
5 a
" Onde se “aloca” a consciéncia.
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O analista, idealmente falando, deve deixar livre, quanto mais puder, “a
passagem” do seu polo perceptivo, permitindo a evocacdo das marcas mnémicas
relativas a sua escuta, sem provocd-las deliberadamente. Por exemplo, no transcorrer de
uma sessdo, tento ndo ocupar meus pensamentos com os conteidos das sessdes
anteriores, mas deixar, se isto tiver que acontecer, que essas lembrancas sejam evocadas
através de uma cadeia associativa.

Pode-se dizer que o analista s6 pode operar com o seu inconsciente a partir de
um apagamento do seu eu. E dessa maneira que ele pode deixar vibrar a dor do outro
em si proprio.

O siléncio™, ou o silenciar em si, como diz Nasio (1999), tem aqui o seu papel
de maior importincia. Ao silenciar as suas préprias vozes, o analista engendra a
possibilidade polifénica das vozes ausentes. Por meio do siléncio instauram-se as
condic¢des que, originalmente, produziram o recalque. “Podemos dizer, portanto, que o

processo proprio do recalque se da em siléncio” (Freud, 1911). As mesmas condic¢des

que produziram o recalque talvez possam levanté-lo.

A fala se abre para a capacidade de seu sentido — de sua dupla compreensédo —
na medida em que este, junto a quem ele é falado, recebe desta fala o lugar
adequado de sua escuta (as transferéncias) e desde que este lugar ndo se
encerre na fung@o do destinatario. A dissimetria disjuntiva do siléncio do
analista € a ruptura de comunicag@o que, portanto, é necessdria para o ato de
escutar e entender da fala interpretativa. (Fédida, 1989, p. 113, g.n.)

A angustia do analista € temer, por um lado, a intensificacdo da auséncia de uma
representacdo em torno da qual o seu eu analista possa gravitar e saber, por outro, que
qualquer representacao precipitada de si proprio e do seu analisando, diante do campo
transferencial, pode lhe obturar a escuta.

Mas, na sua radicalidade, o que significa o apagamento do eu do analista?

%2 Nasio é organizador do livro, O siléncio em psicandlise (1989), dedicado inteiramente ao tema. “Assim,
quando numa sessdo de andlise o psicanalista compreende que deve calar-se, ele realiza ndo somente uma
intervenc¢do adequada, mas testemunha a existéncia de um outro lugar bem diferente do consultério
analitico, onde um outro siléncio reina. Saber nao dizer nada quando a ocasido o exige é, em definitivo,
uma maneira de lembrar, ou ainda melhor, de mostrar o siléncio da psique. Calar-se quando necessério
significa portanto: o inconsciente € antes de tudo um “discurso sem palavras”. (NASIO, 1989, p. 8)

76



Mudanca de realidade

Num certo momento de uma sessao, olhando para mim, um analisando grita:

“ACORDA, ISO!”

Eu ndo estava dormindo, de fato, mas também nio estava ali, onde ele me queria.
Nao estava ali, compactuando com o que me dizia, seduzido pelas suas palavras. Ele,
mestre da seducdo, contando o sem-numero de mulheres que desfrutavam dos seus
encantos, de repente, esbarrava com alguém que, sentado cara a cara, parecia nao
enxerga-lo. Prossegue sua fala:

“Nao da... Este hordrio — quando, como eu vou conseguir te encontrar acordado?

Depois de um pequeno intervalo, respondo:

“No clube.”

Ele diz:

“Hein?”

Respondo novamente:

“No clube vocé vai conseguir me encontrar acordado!”

A sessdo termina.

Este rapaz se “irrita” ao perceber que os cédigos usuais de comunicagdo para
“hipnotizar” interlocutores estdo, ali, momentaneamente inoperantes; que seu ‘“poder”
de controle e de dominacdo estd suspenso. Pior ainda, que seu “poder” estd ali
suspenso, ndo exatamente por encontrar um interlocutor mais poderoso, mas porque o
poder, ali, ndo significa nada. Nao estou ali para tirar uma “quebra de braco” com ele,
mas para mostrar que ndo existe brago algum. Isto quer dizer que nossas dores ndo se
situtam num plano objetivavel, visivel, mas num plano para além ou aquém das
amarragdes ordindrias a que estamos sujeitos, das representagdes que organizam nossas
relacOes cotidianas.

Mas em qual realidade se situa o analista? Com que signos de ordenamento
temporal e espacial ele trabalha?

Ora, essa interrogagdo ja é em si uma afirmacao de que o analista ndo trabalha —
idealmente — dentro de um sentido de realidade compartilhado usualmente. Nao
trabalha dentro de uma realidade na qual tempo e espaco se organizam linearmente, em
que o passado esta 14 atrds, o presente aqui e o futuro 14 adiante. Em que a distincia

pode separar os corpos ou a presenca os coloca inevitavelmente juntos.
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No espaco analitico, o analista passa por um umbral que o coloca numa outra
dimensao, como num filme de fic¢do cientifica. Quanto aos limites da realidade e da
ficcdo, Silvia Alonso escreve, em seu artigo “Tempo e histéria no processo

psicanalitico”, a seguinte passagem:

[...] Um terceiro territério a ser visitado é o da ciéncia. E para indica-lo
vamos recorrer ao texto de Donald Spence “Teorias da mente: fato ou
ficcdo”, onde se encontra o relato da seguinte experiéncia: Numa entrevista
recente, perguntaram a Stephen Hawking, o cosmologo de Cambridge, se ele
era um leitor regular de fic¢do cientifica. Ele respondeu: ‘Eu li uma
quantidade razodvel de ficgcdo cientifica na minha adolescéncia. Agora eu a
escrevo, com a diferenga que gosto de pensar nela como fato cientifico’ "33,

Mas como, conceitualmente, se pode entender essa realidade que se subverte no
contexto analitico? Como sair de um obscurantismo que ela propde, como recusar a sua
sugestdo para que se apele a explicacdes misticas?

Nasio esclarece:

Trata-se de uma realidade psiquica organizada de modo inteiramente
diferente da realidade de dominincia imagindria, de uma nova realidade
psiquica, organizada em torno da auséncia da referéncia falica. O mecanismo

2

produtor dessa nova realidade €, aqui, a forclusdo. Assim, quando o
psicanalista ocupa o seu lugar, a sua realidade psiquica muda e se estrutura
como uma outra realidade, sem componente egoico, uma realidade ao lado do
Eu, paralela ao Eu [...]. (Nasio, 1999, p. 125)

Forclusdo. Nasio recorre a um conceito forjado por Lacan para tentar dar conta
do mecanismo especifico da psicose, para pensar a realidade singular na qual o analista
se situa no processo de escuta do seu analisando. Vale a pena fazer um paréntese para
lembrar que essa realidade nao estd sempre em acdo, mas que € um “ponto de mira”, de
chegada, que o analista estd sempre tentando alcancar e que, quando se produz, se
apresenta a ele com a “brevidade fulgurante de um clardo” (Nasio, 1999, p. 127).

Nao é minha intenc@o apresentar o conceito de forclusdo de forma exaustiva.
Ainda que essa palavra ndo figurasse no vocabuldrio freudiano, € evidente, ao longo de

sua obra, o esforco tedrico no sentido de tentar designar um conceito préprio para

S 71
pensar o fato da psicose™ .

> Texto apostilado. Comunicagdo feita no Semindrio “Dialogando com Freud”, na Sociedade

Psicanalitica de Sdo Paulo, a convite de Luis Carlos Menezes, no ano de 1996.
3 Sobre esse tema, vale a pena ler o livro de Richard T. Simanke, A formacdo da teoria freudiana das
psicoses. Sdo Paulo: Ed. 34, 1994.
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Ou seja, ndo € estranho a teoria freudiana esse estado particular do eu, em que se
pode dizer que o ‘“‘teste da realidade” deixa de operar adequadamente. Para Freud, a
funcdo do teste da realidade € discriminar os processos do universo interno € os
processos do universo externo’, discriminacdo esta que deixa de existir, entre outras
situagdes, na alucinacdo, que estd na origem da psicose.

Interessante destacar que Fédida também se apoia no conceito da “alucinacao”

para descrever um “produto” do movimento que se efetua entre analista e analisando:

O que eu disse da situagdo analitica — das condi¢des de sua instauracdo, de
sua manuten¢do e de sua recriacdo — é no fundo apenas a aplicacdo da regra
segundo a qual o analista ocupa o sitio constitutivo e fundante dos lugares de
uma fala cujo destinatirio ndo pode ser ele mesmo. O destinatdrio é
alucinatoriamente o objeto interno da transferéncia, enquanto for significado
para a fala pela ndo-resposta — por esta recusa em responder que é a
condi¢do de reserva da linguagem — enquanto possa pertencer a cena

psiquica, mas estando ausente. (Fédida, 1988, p. 83, g.n.)

A perda do “teste da realidade” sempre foi vista como algo que se passasse sem
a participagdo ativa do eu, ou seja, como algo ligado a estados patoldgicos em que o eu
fica submetido a essa situacao.

Quando afirmo que o analista passa a operar dentro de uma nova realidade,

7z

estou afirmando que ele é capaz de ativamente suspender, temporariamente, o seu
“teste de realidade”, isto &, reintroduzir-se num “tempo” em que a atividade do
pensamento ligada ao principio de prazer ndo estivesse subordinada ao principio da

realidade. Cito Freud:

Uma tendéncia geral de nosso aparelho mental, que pode ser remontada ao
principio econdmico de poupar consumo [de energia], parece encontrar
expressdo na tenacidade com que nos apegamos as fontes de prazer a nossa
disposicao e na dificuldade com que a ela renunciamos. Com a introducao do
principio de realidade, uma das espécies de atividade de pensamento foi
separada; ela foi liberada do teste de realidade e permaneceu subordinada
somente ao principio de prazer. Esta atividade é o fantasiar, que comeca ja
nas brincadeiras infantis, e posteriormente, conservada como devaneio,
abandona a dependéncia de objetos reais. (Freud, 1911, p. 282)

O analista procura operar dentro da realidade do inconsciente, abandonando-se a

uma espécie de ‘“devaneio”. Isto ndo significa que o analista trabalhe com o seu

33 Freud, “Formulagdes sobre os dois principios do funcionamento mental”, 1911.
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inconsciente®, ainda que isto também ndo esteja errado; mas o que se deve sublinhar
aqui € a logica que se impde no espaco-tempo do encontro de uma sessdo.
Numa certa altura do seu livro A forca da realidade na clinica freudiana (1995),

Nelson Coelho Jr. escreve:

[...] vinha considerando a realidade de uma série de situagdes clinicas, ndo s6
as marcadas pelo amor de transferéncia, como -caracteristicas de uma
realidade particular, a realidade clinica. Realidade onde devem conviver, sem
nenhum tipo de prioridade, diferentes formas de expressio, tanto da realidade
exterior como da realidade psiquica. (Coelho Junior, 1995, p. 88, g.n.)

Para forjar o conceito de “realidade clinica”, Coelho Jr. vai acompanhando o
desenvolvimento e os impasses freudianos com relacdo a tentativa de construcdo de
uma posi¢do sobre a no¢do de ‘“realidade”. Nao numa perspectiva filoséfica, mas
naquilo que importa a Freud, ou seja, a sua clinica e o que dali se destaca para a
compreensdo do homem psicanalitico e a construg¢do da sua propria teoria.

Parece-me que o autor, ao sobrepujar a no¢ao de “realidade psiquica” pela de
“realidade clinica”, tenta dar conta da hiancia existente entre os conceitos de “realidade
psiquica” e “realidade material”, isto €, elabora um conceito que traduz mais
precisamente a experiéncia clinica, onde se confundem uma e outra realidades, ou
melhor, ndo se prioriza nenhuma delas.

Retomo agora a pergunta que encerrava o topico precedente: O que significa o
apagamento do eu do analista, mediante o qual a sua escuta pode se dar?

O apagamento do eu do analista significa a suspensdo tempordria das
representacOes que o definem; isto implica e produz um alojamento em uma estrutura
de tempo-espaco que corresponde a légica que opera no inconsciente. Dentro dessa
l6gica, ha um empuxo para uma realidade que se afasta da realidade ordindria de
pensamento e afeto, em que fantasia e realidade sdo uma tnica e mesma coisa.

Concluo este ponto com mais uma citagdo de Nasio:

O tempo, o espago, outrem e toda visada ideal sdo os componentes
constitutivos do Eu que ¢ preciso suprimir, abandonar, durante um momento:
o momento de “fazer siléncio-em-si”. Fazer siléncio-em-si significa que,
espacialmente, estamos fora de nds, exilados do Eu, ou para retomar o belo
titulo de um livro recente escrito por uma amiga, somos estranhos a nds
mesmos. (Nasio, 1999, p. 126)

5 . . .
® Inconsciente no sentido substantivo.
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Regressao

No item B, “Regressdo”, do capitulo sete de A interpretacdo dos sonhos (1900),
Freud, descrevendo as caracteristicas dos sonhos57, destaca o fato de que ndo é apenas
nos sonhos que a capacidade de transformagdo das representacdes em imagens
sensorias pode se desempenhar, isto é, tanto nos sonhos como nas ‘“‘alucinagdes e
visdes” de certos quadros patoldgicos e “entidades independentes” ela estd presente;
“em suma, a relacdo que estamos agora examinando nio é, de modo algum, uma
relacdo exclusiva” (Freud, 1900, p. 491). Assim como a transformacdo de
representacdes em imagens nao € exclusiva dos processos que ocorrem na formagao
dos sonhos, tampouco é o processo que leva a elas, isto €, 0 movimento regressivo ou
regressao.

O movimento regressivo ocorre a partir da suspensdo das atividades do pélo
motor do aparelho, em funcdo do adormecer; com a parada tempordria do
funcionamento do pdlo motor, a excitacdo do aparelho faz um caminho regressivo,
através do sistema mnémico, em direcdo a outra extremidade, o pélo perceptual, o que
justifica as imagens, nos moldes de uma alucinacio, presentes no trabalho dos sonhos.
“Essa regressdo €, pois, indubitavelmente, uma das caracteristicas psicolégicas do
processo onirico, mas devemos lembrar que ela ndo ocorre apenas nos sonhos” (Freud,
1900, p. 497).

Quando Freud introduz a ideia de que certos mecanismos presentes na formacao
dos sonhos nao sdo exclusividade destes, além de aproximar o trabalho dos sonhos aos
mecanismos da formacdo dos sintomas dos diferentes quadros psicopatolégicosSS,
possibilita que se verifique a presenca desses processos também na escuta analitica.

O que procuro fazer aqui é abrir o campo para a introducdo da ideia de que
esses mecanismos presentes na formacdo dos sonhos e dos sintomas podem ser
acionados, intencionalmente, na escuta analitica.

Essa ideia pode encontrada no artigo de Nelson da Silva Jr. (2006), na seguinte

passagem:

57 . .
“(...) um desejo que busca realizar-se” (p.489), mas que ao defrontar-se com a censura, submete-se a

um trabalho de: condensac¢do, deslocamento, figurabilidade e elaborac¢do secundéria.

8 Esse é, com efeito, um movimento presente em sua obra como um todo, ou seja, pensar a
psicopatologia a partir da normalidade e a normalidade a partir da psicopatologia. De modo que uma das
suas grandes contribui¢des a cultura foi aproximar a “loucura” e a “normalidade” e relativizar suas
fronteiras.
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Pois, ainda que se mostre, como veremos, como incompativel com uma
racionalidade cientifica, a regressdo do analista implicita na concepgdo de
pensamento clinico segundo Green, por exemplo, estd longe de ser um
fendmeno espontdneo ou ingénuo. Ainda que seja homodloga a regressdo
constitutiva dos sintomas e suas formas alternativas como o sonho e a
transferéncia, ainda que tenha a mesma origem desta tltima, a regressdao do
analista é, por assim dizer, instrumental, e, portanto, submetida a coer¢des
muito diferentes daquelas determinantes da regressdo nas estruturas
sintomdticas. (Silva Jr., 2006, p. 43)

Com esse autor, a experiéncia mostra que, “longe de ser um fendmeno
espontaneo ou ingénuo”, a regressao pode ser um fendmeno “deliberado”, isto é,
“acionado”, como um “instrumental”, a partir de uma posi¢do que o analista almeja.
Almeja com o propGsito de cumprir uma meta: ir ao encontro do outro™.

Este processo ocorre no lusco-fusco da consciéncia do analista, sem uma
intencdo premeditada.

A regressdo estd no rastro do movimento que leva a aten¢do flutuante, a qual,
por sua vez, proporciona ao eu uma nova possibilidade de representar-se. Na medida
em que o eu abandona as coordenadas usuais de representacdo de si mesmo, produz,
sem que o saiba, uma nova relacdo com a realidade, isto €, produz uma mudanca na
contingéncia da realidade em que estd imerso. Essa realidade em que estd imerso diz

respeito aos vetores das for¢as do campo transferencial.

% Entendendo-se encontro como definido no capitulo II.
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3.4 INTERPRETACAO

O tema da interpretacdo em psicandlise é complexo. A complexidade advém nao
apenas do tema em si, mas também de uma transformacdo do conceito ao longo da
histéria do movimento psicanalitico. “Com efeito, contam-se as centenas, ou talvez aos
milhares, os artigos psicanaliticos que se referem a interpretacdo” (Mezan, 2002, p.
174).

Segundo Renato Mezan, j4 ndo interpretamos como Freud o fazia ha cem anos.
Nesse periodo, pode-se dizer que houve uma profunda transformacdo de conceitos
técnicos e tedricos que arrastaram consigo uma mudanga no préprio conceito de
interpretacdo. Em seu artigo “Cem anos de interpretacdo” (2002), traca um pequeno
panorama histérico do conceito de interpretacdo e destaca o trabalho de Myriam Uchitel
(1997), que “retraca a trajetéria da interpretacdo ao longo da obra freudiana, desde o
inicio até ‘Constru¢des em andlise’” (Mezan, 2002, p. 177).

Outro trabalho que traz elementos bastante organizadores do tema, nessa
perspectiva histdrica — ou, nas palavras do autor, na perspectiva de uma “evolucdo da
técnica” —, é o livro de Nasio, Como trabalha um psicanalista? (1999). Além de um
capitulo inteiro dedicado ao tema da interpretagdo, Nasio organiza, esquematicamente,
quatro periodos que “se diferenciam segundo quatro tipos de acao do terapeuta [...]”, os

quais evidenciam saltos fundamentais:

Primeiro periodo: a ag¢do do terapeuta era extrair, extirpar. Segundo periodo:
a acdo do terapeuta era conscientizar, interpretar para tornar consciente.
Terceiro periodo: a acdo do terapeuta era interpretar as resisténcias. Quarto
periodo: o dos nossos dias; é o periodo atual, que é o de ocupar o lugar do
objeto da pulsdo. (Nasio, 1999, p. 100)

Particularmente, penso que essas transformacdes, as quais produziram mudangas
no conceito de interpretacdo, mais do que técnicas ou tedricas, foram principalmente
derivadas de um aprofundamento da nog¢do, por parte de certos analistas, do corte
epistemoldgico que a psicandlise veio promover. Ainda que esta afirmagdo possa

derivar em outra disserta¢ao, cito Loffredo:

A primeira proposta tedrica de Freud, em Projeto de Psicologia (FREUD,
1895/1995), apresentava-se no formato hipotético-dedutivo, e a inversdo que
ocorreu na obra matriz®’, conforme argumenta Bento Prado, é que essa teoria

% A autora refere-se a ai a Interpretagdo dos sonhos (1900).

83



do aparelho psicolégico “estaria fundada na pritica da interpretacdo, em lugar
de fundar essa prética original” (PRADO JR., 1985, p. 10). E nesse cardter
origindrio da situacdo interpretativa que repousa uma nova concep¢do da
propria ideia de teoria, marcando radicalmente a originalidade dessa obra — a
teoria deixa de ser axiomadtica, a partir da qual se deduz a psicopatologia e os
mecanismos dos sonhos e, inversamente, ¢ produzida a partir da prdtica
original de interpretagdo dos sentidos dos sonhos. (Loffredo, 2007, p. 51,

g.n.)

Na medida em que a clinica psicanalitica tem soberania sobre a teoria, € seus
construtos se organizam e reorganizam incessantemente sobre esse principio, a posi¢ao
de um analista, diante do seu campo de trabalho clinico, comporta e assinala uma
tensdo. Essa tensdo é produto da sua condicdo de intérprete que tem como Unica
ferramenta a sua propria capacidade de sonhar, assemelhando-se entdo o seu oficio ao
do poeta. Assemelhando-se, mas imediatamente diferenciando-se, por estar o analista
comprometido, diferentemente do poeta, com um projeto terap€utico. Projeto este que

também, numa certa medida, deverd ser “esquecido’:

E preciso entdo que o saber se acompanhe de um igual esquecimento do
saber. O ndo-saber ndo é uma ignorancia, mas um ato dificil de superacao do
conhecimento. E a esse preco que uma obra é a cada instante essa espécie de
comeco puro que faz de sua criagdo um exercicio de liberdade. (Bachelard,
1974, p. 352, citado por Loffredo, 2007, p. 48)

A tensdo que antecede uma interpretacdo € o que coloca a psicandlise e, por
consequéncia, o proprio analista numa fina lamina. Nao ha uma prerrogativa que
garanta um salvo-conduto para as acdes do analista; “se aceitarmos que as nossas sao
teorias interpretativas — no duplo sentido de originadas na interpretacdo e de a servico
da interpretacdo” (Herrmann, 1991a, p. 20), estamos sempre a mercé, ndo exatamente
das nossas acdes, mas dos efeitos que elas produzem. Sdo os efeitos a posteriori que
determinam a eficdcia e a propria defini¢do de interpretacao.

Estabelecidos alguns parametros que organizam uma possivel metapsicologia da
escuta, como pensar o lugar que a interpretacdo terd nesta trama? Se o analista, ao
ocupar uma posi¢ao privilegiada de escuta, acaba por “apagar” o seu eu, entdo quem
interpreta?

Antes de trilhar um caminho a uma resposta, veja-se em que contexto se inserem
a psicandlise e seu instrumento que lhe é mais caro, ou que mais define o seu fazer: a

interpretacao.
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O método analitico — A interpretacdo

O método analitico, como afirma Fébio Herrmann (1991a, p. 20), &,
essencialmente, um método interpretativo. Tomando o conceito de interpretacdo no seu
sentido mais amplo, poder-se-ia afirmar, por meio dessa prerrogativa, que a
interpretacdo € algo comum a todas as distintas orientagdes tedricas do campo analitico.

A matriz tedrica que estd na origem desta ou daquela interpretacdo pode mudar,
mas de maneira alguma deixa de se apoiar numa posi¢ao interpretativa do fendmeno no
qual se detém. Seja assinalando o “aqui-e-agora” da relagdo transferencial, seja
interrompendo uma sessao pela apreensdo de algo significante, trata-se, sempre, de uma
interpretacdo. Ainda que se discuta o que € interpretar, a luz de uma determinada matriz
tedrica, e que se chegue a diferentes ideias ou mesmo conceitos sobre o que é
efetivamente uma interpretacao analitica, trata-se, sempre, de uma interpretacao.

E a interpretagcdo, a que visa? Sem me estender numa questdo que poderia ser
desenvolvida a exaustdo, eu diria que a interpretacdo visa oferecer ao sujeito uma
perspectiva outra para a sua verdade, para as verdades com as quais ele chega ao
consultério. Uma nova perspectiva sobre a verdade dos seus sintomas, das suas
compulsdes, da sua depressdo, dos seus sofrimentos; em suma, sobre a verdade das
crengas com as quais ele constrdi a sua realidade. A interpretagdo visa produzir uma
ruptura® em sua organizacio narcisica, que jé ndo se sustenta mais.

Nasio, semelhantemente a Herrmann (1991a), coloca:

O que define uma interpretacdo ndo € a sua apresentacio, ndo é a funcdo
instrumental que ela cumpre, ndo € o sentido que ela veicula. O que define
uma interpretacdo € a sua efetuacdo. Quero dizer que ela se define pelas
condicdes nas quais ela se produz no analista e os efeitos que ela gera no
analisando. (Nasio, 1999, p. 141)

Nasio ndo desconsidera a funcdo instrumental ou o sentido que veicula uma
interpretacdo, mas tenta precisar, diria torcer, “espremer” o conceito para chegar a uma
espécie de “sumo” conceitual, que talvez atravesse as diferentes orientagdes tedricas;
exercicio que, parece-me, caminha na mesma direcdo da teoria dos campos de
Herrmann. Assim, analogamente ao conceito de ruptura de campo, define o que “visa

uma interpretacao’:

®! Ruptura de campo, como definida na p. 75.
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[...] a interpretacdo s6 importa, em uma andlise, como um elemento em uma
estrutura, a maneira de uma particula atbmica no seio de um sistema fisico,
uma particula destacada de uma conjuntura de geragdo, que tem uma
trajetdria, que tem um ponto de impacto e que € capaz de provocar um efeito
de mudanca radical na consisténcia de uma rede. (Nasio, 1999, p. 141, g.n.)

Numa outra perspectiva, diferente de um contexto em que ha um campo a ser
rompido, hé situacdes em que, pelo contrario, ndo hd verdade alguma a ser confrontada.
Situagdes em que o sujeito parece se constituir sobre o nada®; a interpretacdo opera em
outro sentido. Nesses momentos, a interpretacdo visa ndo a uma ruptura, mas a
instauracdo, a constituicdio mesma de um campo. Esses dois movimentos,
desconstrutivos e construtivos, ainda que mais presentes em alguns processos do que em
outros, ndo operam exclusivamente com um ou outro sujeito, mas, alternadamente, em
diferentes momentos de um mesmo processo analitico.

Talvez fosse preciso definir e discriminar um pouco mais esses diferentes tipos
de intervencdo antes de coloca-los todos no rol da interpretacdo. Sabe-se que nem tudo
que se produz no espago analitico pode ser definido como uma interpretacdo; o que se
definiu hd pouco se insere muito mais sob o titulo de uma constru¢cdo, como proposto
por Freud (1937), do que sob o de uma interpretagdo. “Trata-se de uma ‘construcio’,
[...], quando se pde perante o sujeito da andlise um fragmento de sua historia primitiva,
que ele esqueceu” (p. 295). Muito importante assinalar que a constru¢do nao vem alojar-
se na lacuna desse ‘“esquecimento” como uma verdade factual, isto €, vivida, mas
esquecida pelo paciente. A construcdo € uma ‘“nova formacao” forjada no bojo do
processo analitico, no rastro da mesma posicdo analitica que uma interpretacdo sugere.
“Os delirios dos pacientes parecem-me ser os equivalentes das construgdes que
erguemos no decurso de um tratamento analitico” (p. 303). Nessa passagem, mais uma
vez e claramente, Freud aproxima o ato analitico aos atos de “sonhar”, “devanear” e,
por que nao, “delirar”, ja que “[...] hd ndo apenas método na loucura, como o poeta ja

percebera, mas também um fragmento de verdade historica, sendo plausivel supor que a

%2 Lembro-me do relato de uma AT (acompanhante terapéutica) que contava que a sua paciente se dizia
uma “biruta”, nao tinha nenhuma organizacdo espacial, era submetida a vetores de forcas em si mesma,
totalmente aleatérios — “‘quando safa correndo para pegar o Onibus que se aproximava, ela o perdia, pois
este parava ao seu sinal, mas ela ndo, continuava correndo, correndo...”. Um dia a paciente ou a AT — ndo
se sabe de quem € a construgdo —, associa o qualificativo “biruta” a outro tipo de biruta — “Como essas de
aeroporto!”. Uma imagem belissima, que encontra nessa representacdo um lugar, entdo, para outras
associagdes, outras representacdes, outras nomeacdes. Passa-se a falar do vento, do vazio, do vazio por
onde entra o vento (seus genitais), que sobe até chegar a sua garganta e sai, “ndo fica nada!”.
Curiosamente a AT e a paciente come¢am uma incursdo pelo mundo dos instrumentos musicais, do vazio
e do vento, a flauta, os estudos!
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crenga compulsiva que se liga aos delirios derive sua forca exatamente de fontes infantis
deste tipo” (p. 302).

Aquilo que talvez possa definir-se como uma interpretacdo ou uma construcao,
no contexto deste trabalho, possui caracteristicas bastante singulares. A comecar pelo
fato de que ela se produz no intervalo de um apagamento do eu. Fique em “reserva”
essa ideia, para que outros “ingredientes” desta “receita” comparecam.

Qualquer interpretacdo que surja no campo analitico estd subordinada a
subjetividade do analista, e essa subjetividade lapida-se durante o seu processo de
formagado, que € ininterrupto.

Parece que este capitulo caminha por temas que, em si mesmos, poderiam ser
desenvolvidos “separadamente”, redundando em outros trabalhos, como seria o caso de
refletir sobre as inter-relacdes entre a formagao e a interpretacdo. Mas € melhor evitar
desvios muito longos.

O motor deste percurso foi a hipdtese de que ha uma tensdo presente neste lugar
destinado a psicalnailise63 , que € em si mesma a sua marca e sua condi¢do. Condicao nao
s6 da propria psicandlise — como conjunto de conceitos fundados sobre um método
inédito de produgdo de conhecimento —, mas do proprio analista diante do seu campo
terapéutico. Nesse ponto, balizou-se o percurso com a afirmacdo que coloca na
interpretacdo o eixo central do método psicanalitico. Da interpretacdo para o intérprete,
chega a questdo da formacdo. O que justifica esse salto?

Interpretar significa, segundo o dicionario Larousse Cultural: “1. Ajuizar bem
ou mal a inten¢do de. — 2. Explicar, comentar ou aclarar o sentido de uma palavra, de
um texto. — 3. Atribuir a alguma coisa um sentido simbdlico ou alegérico. 4. [...]".

Ora, se interpretar comporta todas essas atribuicdes, além de todas aquelas
particularizadas pelas diferentes orientagdes tedricas, no centro desse ato estd o

intérprete, que € o sujeito da agdo.
O intérprete e sua “cena”
O sujeito analista ndo é qualquer intérprete. Nao se constitui nessa posi¢ao a

partir do preenchimento burocratico de algumas condi¢des formativas, como um curso

de graduacdo, pos-graduacio, especializagdo ou mesmo formagdo nas “instituicdes da

% No qual pesquisa e terapia coincidem.
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area”. O sujeito analista se constitui, dispara sua formagao, a partir do momento em que
pode instituir-se em um outro campo de apreensdo da realidade.

Cumpre agora comentar mais detidamente alguns aspectos de um dos textos
mais importantes da obra freudiana: A interpretacdo dos sonhos’.

No famoso capitulo sete, em que Freud apresenta a sua primeira tépica do

aparelho psiquico, especificamente no item B — “Regressdao” —, ele escreve:

Como ponto de partida de nossa investigacdo, gostaria de destacar uma
dentre as muitas observagdes feitas sobre a teoria do sonhar por aqueles que
escreveram sobre o assunto. No curso de um breve exame de tema dos
sonhos, o grande Fechner expressa a ideia de que a cena de agdo dos sonhos

z

é diferente da cena da vida representacional de vigilia. Esta é a tnica
hipétese que torna inteligiveis as particularidades especiais da vida onirica.
[...] O que nos € apresentado com essas palavras € a ideia de uma localizacdo
psiquica. Desprezarei por completo o fato de que o aparelho animico em que
estamos aqui interessados é-nos conhecido sob a forma de uma preparacio
anatomica, e evitarei cuidadosamente a tentacio de determinar essa
localizacdo psiquica como se fosse anatOmica. Permanecerei no campo
psicolégico [...]. (Freud, 1900, p. 491)

Freud propde uma “outra cena de acdo” em que se dariam os sonhos, diferente
da “cena de ac@o” em que se d4, eu diria, nossa vida cotidiana comum. Essa “outra cena
de acdo” serd definida por ele como uma das instancias da sua tdépica, a saber, a
instancia inconsciente (Ics).

Passados doze anos, em seus trabalhos “técnicos”, nos quais ele vai tentando,

dessa vez, organizar e definir a singularidade do espaco e da posicao analitica, escreve:

[...] o médico deve colocar-se em posicdo de fazer uso de tudo o que lhe é
dito para fins de interpretacdo e identificar o material inconsciente oculto,
sem substituir sua prépria censura pela selecdo de que o paciente abriu mao.
Para melhor formuld-lo: ele deve voltar seu préprio inconsciente, como um
orgdo receptor, na direcdo do inconsciente transmissor do paciente. (Freud,
1912, p. 154)

Nesse texto, “Recomendacdes aos médicos que exercem a psicandlise”, Freud
parece dizer o tempo todo: Atencao! Para que vocés possam estar comprometidos com o
desejo de serem analistas, terdo que abdicar de um funcionamento psiquico conhecido.
Terdo que passar a operar dentro de uma nova estrutura de pensamento; terdo que operar
em uma “outra cena”. Essa outra cena € a cena dos ‘“‘sonhos”, é a cena referida no
trabalho da Interpretacdo dos sonhos.

Quando leio esse texto, pareco escutar Freud gritar: “Operem em uma outra

l6gica!”. Essa outra logica refere-se a logica que estrutura o sistema inconsciente.
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Todas as suas “recomendacdes” convergem para uma Unica: a atencao flutuante.
A atencdo flutuante € correlata as associacdes livres esperadas por parte do paciente, as
quais, a partir de um movimento “regressivo”, impelem o sujeito a narrar sua historia,
por meio de uma série de cadeias associativas que tentam alcangar, construir sua
“verdade”.

Assim como esse movimento ‘“regressivo”, presente na formacdo dos sonhos,
destina-se a ingressar numa “outra cena’, numa outra “instdncia”, o espaco analitico
também se propde constituir-se nessa mesma orientagao.

Como ja disse, quando analista e analisando passam pelo umbral da porta, €
como se atravessassem um portal que os colocasse, também, diante de um outro espaco
e tempo. Espaco e tempo que se orientam segundo as leis de funcionamento do
inconsciente.

Esse “novo” campo de apreensdo da realidade no qual o analista vai, aos
poucos, se inserindo por meio de sua formacgdo, que “talha” uma escuta singular, é o
campo de onde pode surgir a interpretacdo. Nao se interpreta “do além”: todo analista
tem sua subjetividade submetida a uma estrutura que o define e lhe permite operar sobre
outra subjetividade. Essa estrutura estd organizada segundo uma série de dispositivos
que organizam sua formagdo. Geralmente, costumamos delinear trés: a sua propria
andlise, os estudos tedricos e a supervisdo. Cada dispositivo, por sua vez, também estd,
separadamente, submetido a uma estrutura que o define. Assim, cada analista com quem
decidimos nos analisar tem uma histéria de formacao, cada orientagdo tedrica tem uma
marca e cada supervisor também. O resultado dessas estruturas sobre a propria estrutura

do futuro analista € o que se poderia chamar de seu estilo.

De volta a interpretacdo

Para voltar a questdo da interpretagdo, cito Serge Viderman:

Foi preciso colocarmos a linguagem no mundo para que o mundo no-la
devolva e que creiamos nela descobri-lo. E preciso, para que o inconsciente
se exprima, que a linguagem o exprima. Espantamo-nos facilmente com
descobri-lo na linguagem apds ali o termos colocado. Ndo conhecemos a
estrutura do mundo exterior a ndo ser de acordo com a estrutura daquilo que
o estrutura. Somente a linguagem o estrutura para nés e no-lo d4 assim como
unico objeto de todo conhecimento, sempre vazado no mesmo molde em que
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se forma e se deforma, aproximado e unico aproximdvel. Ndo vemos as
coisas como elas sdo (como sdo elas, quem o diria; onde buscar apoio fixo
que nos desse a marca das certezas que nos escapam), vemo-las tais como a
linguagem nos diz que elas sdo. (Viderman, 1990, p. 55, g.n.)

A tensdo que antecede uma interpretacdo constitui-se como uma incerteza que
nao pode deixar de fazer operar um ato que estd a meio caminho entre a minha verdade
e a verdade do outro, posicdo pendular, da qual o analista ndo pode se furtar, mas,
também, ndo pode corromper com uma série de pressupostos importados.

Paro um minuto de escrever e revejo, acidentalmente, na TV, o fim do filme O
ndufrago®, com Tom Hanks, cujo personagem, sobrevivendo ao naufrigio de um
acidente aéreo, passa anos numa ilha deserta. Quando retorna a civilizagdo, numa

conversa com um amigo, ele diz algo assim:

Nada na minha logica dizia que sobreviveria aquela ilha; tudo que podia
fazer era escolher o dia e a hora em que eu morreria, tudo que poderia fazer
para me dar algum controle sobre a minha vida era isto, decidir o dia e a hora
em que eu me mataria — feitos os preparativos para me enforcar, a tnica
drvore da ilha ndo aguentou o meu teste® e quebrou. Uma sensagdo de
tranquilidade sucedeu o desespero, e me sobreveio um pensamento — Tinha
que continuar vivo, ndo sabia exatamente por qué, mas tinha que apenas
continuar vivo, continuar respirando, apenas continuar respirando... Até que a
maré me trouxe “as velas” [uma espécie de placa, oriunda dos destrogcos do
avido que ele utiliza para improvisar uma embarcacao] que me trouxeram de
volta para ca [...](’6.

Algo semelhante sucede, algumas vezes, na escuta analitica, em que nada em
13 rq T 2 : b :

nossa légica” parece dizer que sairemos de um estado paralisado em que nos
encontramos — e tudo que podemos fazer € continuar esperando, respirando, até que
uma palavra, um gesto — vindo sabe-se 14 de onde (trazido por que maré) — produz um
movimento no processo analitico e retoma o seu vigor.

Hé, nesse momento — que antecede uma interpretagﬁo —, COMO que uma pequena
morte, como a vivida pelo personagem do filme. Ainda que ele ndo tenha conseguido se
matar, algo morreu ali com ele, com o despencar da drvore em que ele, propositalmente,
se penduraria. Esse algo que despenca, como a arvore, pode ser comparado a morte de
um eu que tudo sabe, que tudo pode prever e decidir, inclusive o0 momento de sua

propria morte. Assim como a morte do “eu” do analista que imaginava poder saber o

% 0 ndufrago. Titulo original: Cast Away. Direcdo: Robert Zemeckis. Paramount Pictures. EUA. 2000.
143 min. Cor.

% O personagem trabalhava com “logistica” no correio e, nesse sentido, era muito meticuloso nas suas
acoes.

% Citagdo livre.
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que se passaria num processo analitico que se inaugura. Todos os saberes do “eu” do
analista se suspendem no momento da escuta. Suspendem-se, e ndo “anulam-se’.

Nasio associa a dor € o luto a esse momento:

Que dor e que luto? A dor, nem sempre vivida ou sentida, é provocada pela
violéncia de um remanejamento foraclusivo da realidade psiquica. Essa
mudanca de ponto de mira causa dor porque implica em uma mudanca de
realidade psiquica, uma violéncia exercida contra a minha realidade. E
depois, hd o luto. Mas que luto? O luto de perder momentaneamente a
imagem especular constitutiva do Eu, isto é, o luto de esquecer o Eu. Lacan e
outros autores muitas vezes compararam o desejo do analista, isto é, o lugar
do analista, e o luto. Eu diria que essa comparacdo € correta, com a condi¢cdo
de compreendé-lo, pelo menos neste momento, como o luto do Eu. [...] Essa
comparagdo também pode se apresentar em termos de limite. [...] Ndo ha
mais limite dentro-fora, interior-exterior, antes-depois, mas hd um outro
limite, um limite entre o “nés” € o real. E 0 “nés” e o enigma do real. Em
resumo, “fazer siléncio-em-si” significa que o psicanalista se dobra, aceita,
admite verdadeiramente, sinceramente, docilmente estd convencido, nao
mentalmente, ndo racionalmente, mas psiquicamente, de que o limite da
experiéncia analitica é realmente um mistério, é realmente um enigma com o
qual ele deve contar, se quiser trabalhar como analista. (Nasio, 1999, p. 132)

O analista e o arqueiro

Desde que iniciei o trabalho de discorrer sobre a interpretacdo, devo confessar
que, a todo instante, ttm me acompanhado as lembrancgas de uma leitura da época em
que ainda era um adolescente, que marcou profundamente o resto da minha vida. Trata-
se do livro A arte cavalheiresca do arqueiro Zen.

Esse livro retrata a experiéncia, ao longo de mais de cinco anos, de um ocidental
as voltas com a arte milenar do tiro com arco e flecha. O processo narrado mostra os
impasses, as hesitacdes e o desespero desse ensinamento. Mostra a paciéncia infinita do
mestre Zen no caminho de levar seu aluno a experiéncia do tiro perpassado pela
“Doutrina Magna dos arqueiros”.

Seria conveniente, num trabalho académico aproximar a doutrina Zen da escuta
analitica? Algumas pessoas o fizeram, como Ignicio Gerber”’. Nio pretendo, aqui,
fazer uma aproximacdo complexa ao tema, mas apenas destacar as imagens que

aproximam o “tiro” do arqueiro Zen a interpretacao analitica.

[...] Contudo, eu ndo conseguia me concentrar além do momento do disparo.
Manter a aten¢cdo num méiximo de tensdo ndo sé me fatigava, ocasionando

%7 Ignacio Gerber, membro efetivo e professor da Sociedade Brasileira de Psicanlise de Sdo Paulo.
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um relaxamento da prépria tensdo, como se desvanecia, perdendo sua energia
potencial até tornar-se insuportdvel e, em muitas ocasides, obrigando-me a
dirigir minha atengdo, provocando eu mesmo o disparo.

“Deixe de pensar no disparo!”, exclamava o mestre. “Assim ndo hd como
evitar o fracasso!”

“Eu nao consigo evitar”, repliquei. “A tensdo € insuportavelmente dolorosa.”
“Isso acontece porque o senhor ndo estd realmente desprendido de si mesmo.
Contudo, € tdo simples...Uma simples folha de bambu pode ensind-lo. Com o
peso da neve ela vai se inclinando aos poucos, até que de repente a neve
escorrega e cai, sem que a folha tenha se movido. Como ela, permanecga na
maior tensdo até que o disparo caia: quando a tensdo estd no maximo, o tiro
tem que cair, tem que desprender-se do arqueiro como a neve da folha, antes
mesmo que ele tenha pensado nisso”. (Herrigel, 2006, p. 58-59, g.n.)

Sdo inevitdveis algumas aproximacdes entre a posi¢do do arqueiro e a do
analista: na tensdo que antecede o tiro € na tensdo que antecede a interpretacdo, no
“desprendimento de si”” do arqueiro e no “apagamento do eu” do analista.

As analogias ndo cessam. O mestre diz que o arqueiro ndo deve se procurar com
o alvo, assim como o analista ndo deve se preocupar com a cura, pois, se for assim, ele
pré-estabelece um caminho para seguir, um modelo para se orientar. Nesse caminho ou
modelo, o inédito dos desdobramentos possiveis de um processo analitico ficam
comprometidos.

O aprendiz comenta com seu mestre:

“Como o disparo pode ocorrer, se nio for eu que o fizer acontecer?”
“Algo dispara”, respondeu-me. (Herrigel, 2006, p. 63, g.n.)

Nasio, comentando uma de suas interpretacoes, escreve: “Devo declarar que eu
disse isso sem pensar no que ia dizer, nem por que ia dizé-lo. Como me acontece as
vezes, eu tinha a impressao de que nao era eu, mas algo em mim, que falava” (1999, p.
148, g.n.).

Antes de cair numa exaltacdo do lugar, da fun¢do do analista, comparando-o a
um “semideus”, é importante lembrar que o cotidiano do trabalho analitico ndo € feito
desses momentos em que “algo dispara”, mas de situacdes muito mais banais, em que
impera um exercicio ferrenho, constante, na procura do estabelecimento de um
territério comum. Territorio que servird de base para pequenos deslocamentos de onde
algumas intervengdes/interpretagdes poderdo produzir-se.

Retomando a questdo da ‘“atencdo flutuante” — e a sua relacio com a

“interpretac@o’ —, transcrevo estas belissimas palavras de Viderman:
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A atengdo, que queremos e nomeamos “flutuante” e que J. Lacan (Ecrits, p.

2

253) chama de difusa ou distraida, o que ndo é mal dito, é “atraida” por outra
coisa e que ndo estd no discurso. O inconsciente estd em algum outro lugar
que ndo no engodo da linguagem da qual, para percebé-lo, é preciso “distrair-
se”. A verdade contingente da interpretacdio é que ela deve, cada vez, destruir
a armadilha da linguagem; sua aporia é ser uma antilinguagem, negacdo de
uma linguagem fixada numa convencao imutdvel e que s6 se pode exprimir
numa outra linguagem. Ela quebra um primeiro molde para encerrar-se logo
necessariamente num segundo — que outras interpretagdes virdo, por sua vez,
sucessivamente negar. (Viderman, 1990, p. 63)

A psicandlise almeja ndo se deixar capturar por uma logica homogeneizante
(globalizante) em que “isto, necessariamente, quer dizer aquilo”.

Essa posi¢do conserva questionamentos vivos e constantes sobre a sua pratica —
posicdo que movimenta a sua producdo e reflexdo clinica e tedrica. Em psicandlise,
pesquisa e terapéutica coincidem, e talvez seja esta uma das razdes que a mantém numa
posicdo dialética, distante de uma sintese absolutizante, em que os horizontes do
analista e do analisando ndo se fundem. Nao se fundem, mas tangenciam-se. “Ocupar o
lugar do objeto da pulsdo”, como preconiza Nasio, referindo-se ao periodo atual de uma
suposta “evolucdo da técnica”, significa, como eu o entendo, deixar-se habitar pelos
fluxos que pedem passagem no campo transferencial, engendrando analista e analisando
numa indissociabilidade, em que um fala o que o outro ndao pode proferir. Engendrar
quer dizer “compor uma acdo dramdtica ou romanceada”®; essa “acdo dramdtica” é
feita da mesma matéria-prima que os sonhos, s6 que, dessa vez, ha pelo menos dois®”
protagonistas da cena onirica, dramatizada através de um “vinculo inédito” (Zygouris,

2003) introduzido por Freud.

% Diciondrio Larousse Cultural. Nova Cultural, 1999.
% H4 quem diga haver trés. Cf. Thomas Ogden e o conceito de “terceiro analitico”.

93



CONSIDERACOES FINAIS

Chego ao final deste trabalho com a sensacdo de ter trilhado um longo caminho.
Caminho iniciado talvez quando eu ainda era pequeno, € meus pais decidiram que eu
me beneficiaria de uma ludoterapia. Varias andlises depois se sucederam, € o encanto
com esse estranho espago, essa estranha invengdo, permanece.

Um aluno me perguntou, certa vez, se eu achava que, orientagdes tedricas a
parte, havia algo de comum entre os psicanalistas. Respondi que, a todo aquele que se
define como psicanalista, a loucura, pelo menos uma vez, lhe fez questao. A loucura e o
desejo de se haver com a propria dor o levaram necessariamente a sua propria anélise.
Penso que a condicdo que leva alguém a andlise deve ser uma inquietacio com seu
sofrimento. A andlise ndo pode, nem deveria, figurar como um preenchimento
burocratico das condi¢des para tornar-se um psicanalista.

No percurso de minha formacao, alguns momentos se destacam. Lembro-me da
minha primeira visita a um hospital psiquidtrico — uma sensacao que hoje posso traduzir
como um Unheimlich se apossou de mim. Uma sensagdo estranha de ‘“ter voltado para
casa”. Aquele parecia ser o meu lugar; senti uma profunda identificacdo com aquelas
pessoas, menos pelo abandono, mais pelo mundo fantdstico que guardavam,
silenciosamente, dentro de si, sem parecerem preocupadas em manifestd-lo. Nunca mais
me mantive afastado do contato com a loucura na sua manifestacdo mais bruta. Sempre
achei estranho, também, alguns terapeutas dizerem que ndo ‘“‘trabalhavam com
psicéticos”. Como assim?, perguntava-me. Voc€s trabalham pela metade? Sempre
soube, mais intuitiva do que teoricamente, que a loucura nos atravessa a todos, em
diferentes niveis. Foi isso que Freud veio nos dizer, e Caetano Veloso disse em verso:
“De perto ninguém € normal”. A normalidade é uma fic¢do, que, infelizmente, a
psiquiatria atualmente tende a querer a transformar numa realidade. Nas palavras de
Freud, “mas um ego normal desta espécie, € como a normalidade em geral, uma espécie
de fic¢ao” (Freud, 1932, p. 268).

Lembro-me de uma estagidria apavorada em sua primeira entrada num hospital
psiquidtrico. Para ela, aquela experiéncia ndo era de Unheimlich, mas de terror. Resolvi,
como seu supervisor, acompanhd-la. Quase de maos dadas, percorri alguns metros para
dentro do patio onde se encontravam indmeras pessoas, umas andando a esmo, outras
falando sozinhas, outras pelo chdo. Perguntei-lhe, entre outras coisas, o que mais lhe

incomodava naquela cena; disse-me que ndo suportava ver as pessoas deitadas, largadas
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no chdo. Perguntei-lhe a quem se referia especificamente, e entio me apontou uma
determinada pessoa. Eu disse: “Vocé estd vendo onde ela esta deitada?” Ela respondeu:
“Nao”. O seu pavor, seu preconceito e a intensidade das imagens obturavam a sua
capacidade de observacdo, a sua capacidade de pensamento. Era um fim de tarde, as
sombras da noite comecavam a langar seus bragos sobre aquele lugar, o patio comecava
a transmitir um frio t€nue que penetrava vagarosamente em nosso corpo, tocando os
0ss0s. A pessoa a que a estagidria se referia estava deitada num ultimo pedacinho de sol
que insistia em nao deixar o lugar. Pedi para que ela me acompanhasse até a pessoa,
agachei-me, pedi licenca e perguntei por que ele estava deitado ali no chdo, ao que ele
nos respondeu: “A noite aqui faz muito frio, estou me esquentando”.

A hipétese que me norteou nesta dissertacdo € a de que a capacidade analitica se
faz mais presente e, neste sentido, mais delinedvel por meio do contato com situacoes e
pacientes ditos dificeis. Entretanto, penso que sé podemos nos deixar habitar pela dor
do outro na medida em que esta representagdo ndo se associe a uma dor intolerdvel em
nos mesmos. O trabalho com pacientes em que a dor e a repeticdo parecem traga-los nos
obriga, incessantemente, a nos desdobramos em mais um, mais um e mais um, isto €, ou
nos transformamos junto com nossos pacientes ou sucumbimos as nossas resisténcias e
pontos cegos.

Fédida diz:

A elasticidade da técnica a torna metapsicologicamente pensavel; ndo poderia
entdo ser concebida fora da exigéncia que o analista se impde de permanecer
analisado e de se manter “analisdvel” para conservar seu lugar de analista.
Esta exigéncia adquire, é verdade, um necessario valor de idealidade ficticia,
pois € gracas a esta idealidade ficticia (da atenc¢do igual, da neutralidade, etc.)
que o ideal analitico n@o se torna traumatico [...]. (Fédida, 1989, p. 97)

A experiéncia de escrever uma dissertacdo agregou, no meu percurso de
formacdo, ndo apenas a possibilidade de descolar-me do cotidiano clinico para refletir
sobre ele teoricamente, mas também, como um efeito colateral, uma transformacio na
acuidade da minha escuta. Coincidentemente ou ndo, tem sido um periodo de muito
trabalho e encaminhamentos; estranhamente, sinto-me mais “desperto” nos processos
que tenho conduzido.

Talvez a gama de leituras e a possibilidade de uma articulacdo propria tenham

me proporcionado um deslocamento de uma posi¢do que ainda guardava muitos lagos

filiais inibitorios. A oportunidade de percorrer, detidamente, grande parte da obra
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freudiana e entrelacd-la com pensamentos contemporaneos como os de Fédida e Nasio
talvez tenha produzido em mim a sensacdo da apropriacdo de uma histéria que me
constitui como analista, engendrando uma certa alteridade. Devo também a isto o
trabalho que ha cerca de dez anos venho desenvolvendo no GETEP (Grupo de
transmissao e estudos de psicandlise do Departamento de Psicanélise do Instituto Sedes
Sapientiae), que me trouxe de volta ao encontro com a obra freudiana com o propdsito
de transmiti-la a outros terapeutas. A responsabilidade da transmissdo nos coloca frente
ao desafio de novos interlocutores, ¢ também nos obriga a articular melhor as tramas
dos conceitos com os quais operamos. Nao apenas articuld-los, mas vinculd-los a uma
corporeidade clinica. Nao ha, para mim, sentido algum em trabalhar ou transmitir
conceitos tedricos que nao estejam impregnados de uma realidade clinica, de uma
experiéncia vivida clinicamente. Talvez por isso mesmo eu tenha escolhido um tema
como a ‘“Metapsicologia da escuta”, pois seria impossivel me desvencilhar da
experiéncia ou deixar de fazer um exercicio interno de comunica¢do com ela, numa
espécie de jogo entre ‘“identidades de percepcdo” e ‘“‘identidades de pensamento”.
Regina Chnaiderman comenta o ato de transmitir psicandlise: “Ensinar Psicandlise é um
ato psicanalitico e é um projeto de desalienacdo. Desalienacao desta vez ndo do sujeito
analisando, mas desalienacdo do discurso que se tem sobre o saber psicanalitico”
(Chnaiderman, 1984, p. 3).

Escrever sobre psicandlise também é um projeto de desalienacdo, pois é um ato
de tomar posse daquilo que nos foi transmitido; ganhar posse significa dar corporeidade
clinica.

Sem duvida, o grande “corpo tedrico” psicanalitico estd na obra freudiana; ainda
que o desejo por uma “metapsicologia dos processos internos do analista” tenha sido
disparado por Ferenczi e outros autores que o sucederam, minha intencdo foi mostrar
como, por meio dos conceitos freudianos, € possivel estruturar as bases de uma
metapsicologia da escuta.

Alguns dos eixos escolhidos para discorrer sobre o tema, discriminados no
capitulo III, ndo sdo conceitos metapsicoldgicos, mas serviram como estruturadores de
um campo organizado por meio de elementos dinamicos, econdmicos e topicos.

E certo que ficam questdes e indagacdes conceituais, mas acredito que este
projeto ndo precisa encerrar-se aqui. Tanto pela via freudiana como pela de outros
autores que ndo pude explorar, inclusive o proprio Ferenczi, ha trabalho a ser

desenvolvido.
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Nao hd como evitar, no trajeto que se encerra aqui, ter feito certas escolhas em
detrimento de outras. O conceito de crenca, por exemplo, proposto por Fibio Herrmann
(1991b), teria sido um precioso instrumento para reflexdo em diferentes momentos.
Assim o sintetiza o autor: “nossa representacio de identidade e realidade sustenta-se por
seu intermédio (p. 129)”. Pode-se dizer que nosso oficio também € sustentado por uma
crenga, a crenca no inconsciente. O que mais me encanta nessa crenga psicanalitica € a
possibilidade de se deixar atravessar por todas as demais crencas, incluindo a dos
nossos pacientes, num projeto da constitui¢do de um sujeito. Deixar-se atravessar sem
medidas, sem que prevaleca a minha crenga sobre as demais crengas, mas apostando,
sobretudo, que as formas de subjetivacdo sdo mudltiplas e, na sua radicalidade,

impossiveis de capturar nas suas determinagdes.
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