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APRESENTACAO

Nadja Nara Barbosa Pinheiro
Rodrigo Sanches Peres
Silvia Nogueira Cordeiro

A Psicandlise tem fundamentado uma quantidade expressiva
de pesquisas académicas desenvolvidas em Programas de Pds-
Graduagao no pais, sobretudo ao longo das ultimas décadas. Duas
notdveis coletaneas nacionais recentes' abordam particularidades e
vicissitudes dessas pesquisas e atestam a variedade de temas e
contextos recobertos pelas mesmas. O presente livro dialoga com
as referidas obras e tem como principal objetivo proporcionar
reflexdes tedricas e ilustragOes praticas acerca de diferentes eixos
de investigacdo que balizam o trabalho realizado por alguns
pesquisadores-psicanalistas em  institui¢gdes  universitarias
brasileiras acompanhando a tradi¢do cientifica inaugurada por
Freud e renovada paulatinamente por seus seguidores.

Todos os capitulos aqui veiculados sao assinados por pelo
menos um membro do Grupo de Trabalho (GT) “Psicandlise e
clinica ampliada”, vinculado a Associacao Nacional de Pesquisa e
Pos-Graduagao em DPsicologia (ANPEPP), o qual espelha a
pluralidade que atualmente caracteriza o meio psicanalitico nas
esferas da teoria, da clinica e da pesquisa. Trata-se de um coletivo
criado em 2010, composto atualmente por dezoito pesquisadores
vinculados a quatorze Programas de Pds-Graduacao de sete
Estados brasileiros e que tem se afigurado como um ambiente fértil

1 “A pesquisa em Psicanalise na universidade: um enfoque no método por meio
de exemplos”, livro organizado em 2020 por Alexandre Patricio de Almeida e
Alfredo Naffah Neto, e “Modalidades de pesquisa em Psicanalise: métodos e
objetivos”, coletanea de Leopoldo Fulgéncio, Joel Birman, Daniel Kupermann e
Eduardo Leal Cunha, publicada em 2018.



para o debate dos desafios e das possibilidades que se oferecem a
Psicanalise no mundo contemporaneo.

Posto isso, procederemos uma breve apresenta¢dao dos textos
que integram este livro. No primeiro capitulo, Nadja Nara Barbosa
Pinheiro delimita passos a serem percorridos no desenvolvimento
de pesquisas em Psicandlise partindo-se do principio de que a
pratica clinica — conforme exercida em uma ampla gama de espagos
— suscita reorganizacoes conceituais que determinam questoes a
serem investigadas na universidade. A seguir, Marina Ferreira da
Rosa Ribeiro, Davi Berciano Flores e Janderson Farias Silvestre
Ramos anunciam coordenadas metodoldgicas para a exploragao de
fragmentos intersubjetivos, fendmenos que, no texto, recebem uma
definicao original e sao posicionados no centro do amplo leque de
interesses dos pesquisadores-psicanalistas.

O terceiro capitulo, assinado por Véronique Donard, real¢a o
papel da contratransferéncia como elemento norteador de pesquisas
em Psicandlise. Ademais, a autora proporciona respaldo a sua
argumentagao ao esmiugar a complexa conexao que estabeleceu com
um participante de sua tese de doutorado. Ja Cassandra Pereira
Franga elenca indicagoes de grande valia para a utilizagao de vinhetas
e historiais clinicos, considerando a necessidade de concatenar o
material empirico a ser compartilhado e o progresso metapsicologico
ambicionado, sem perder de vista, obviamente, as diretrizes éticas que
devem guiar qualquer pratica clinica.

O quinto capitulo se diferencia em termos de seu formato.
Ocorre que, em seu segmento inicial, Elisa Maria de Ulhoa Cintra
apresenta consideragdes gerais sobre algumas caracteristicas das
pesquisas em Psicanalise. E o texto prossegue com Vanessa Chreim
reportando como se aproximou do tema de sua dissertagao de
mestrado e o explorou de modo a colocar em relevo a abrangéncia
e a atualidade do fendmeno ao qual Freud deu o nome de “recusa”.
Assim, tem-se um bloco de cinco textos consagrados,
predominantemente, a problematizacdo de certos meandros
metodoldgicos proprios do oficio de pesquisadores-psicanalistas.
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Um outro bloco se delineia com os quatro textos subsequentes,
0s quais tratam de assuntos um pouco mais especificos, embora
diversificados entre si. Abrindo tal bloco, Maria Elizabeth Barreto
Tavares dos Reis discorre sobre a construcao de fatos clinicos
psicanaliticos em pesquisas académicas, bem como veicula
exemplos a respeito, oriundos do atendimento de uma crianga. O
sétimo capitulo, de autoria de Perla Klautau, Eduardo Pacheco e
Maria Manuela Ramos de Macedo, deriva de uma pesquisa-
intervencdo por meio da qual a escuta psicanalitica, por um lado,
viabilizou a constru¢ao de um instrumento de cuidado a pessoas
trans e, por outro lado, desnudou o potencial traumatico produzido
por sofrimentos de origem social.

No oitavo capitulo, Débora Cristina Joaquina Rosa, Daiane
Marcia de Lima e Rodrigo Sanches Peres tematizam a exploracao do
imagindrio coletivo, sendo que, ao fazé-lo, versam sobre perspectivas
de utilizagdo, em pesquisas psicanaliticas, de dados cuja origem é
externa em relagdo ao dispositivo de tratamento psicanalitico
tradicional. O processo de construcao de dados dessa mesma natureza
¢ discutido por Silvia Nogueira Cordeiro no nono e ultimo capitulo,
valendo-se, como recurso ilustrativo, de uma pesquisa desenvolvida
por meio do emprego de entrevistas semidirigidas em um servigo de
saude voltado a mulheres.

Uma visao de conjunto da presente obra revela que os
capitulos que a constituem sinalizam — sem qualquer pretensao de
exaustividade — alguns caminhos possiveis para quem se vale da
Psicanalise em prol da producdo de conhecimento por meio de
pesquisas académicas. Ademais, os autores abrem uma série de
questdes a serem aprofundadas futuramente. Acreditamos que os
leitores podem se sentir estimulados a explora-las e, como
consequéncia, talvez venham a trilhar outros caminhos. Mas este
livro ja tera cumprido seu papel se incentivar a continuidade do
debate sobre os topicos aqui em aprego, principalmente se
levarmos em conta que vivemos em tempos sombrios, nos quais
vigoram multiplas ofensivas anticientificistas.
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CAPITULO 1

Pesquisa em Psicanalise na universidade:
uma proposicao metodoldgica

Nadja Nara Barbosa Pinheiro

Introdugao

O trabalho docente em uma Universidade Federal, ao longo de
mais de 15 anos, tem me demonstrado que uma das questoes mais
recorrentemente enfrentada pelos pesquisadores que desenvolvem
suas investigagOes a partir do referencial psicanalitico tem sido o
de definir sua metodologia. Inimeras vezes qualificada como nao
cientifica, uma vez que seus resultados nao podem ser
generalizados e replicados, ou porque a subjetividade do
pesquisador interfere no processo de investigacao, a Psicanalise &
frequentemente questionada sobre a legitimidade de sua presenca
nas universidades. Principalmente nos Programas de Pos-
Graduagao stricto sensu, os quais se dedicam, especificamente, a
formagao de pesquisadores.

Nesse sentido, apesar da longa tradi¢ao da insercao da
Psicandlise nesse ambito, tanto no Brasil quanto no exterior, as
questdes sobre os métodos utilizados nas pesquisas nos niveis de
mestrado e doutorado estdo sempre presentes, e os alunos que
trabalham com o referencial psicanalitico se vém na berlinda
tentando respondé-las a contento. Uma tarefa que se apresenta
como positiva, pois esses questionamentos fazem com que sejamos
obrigados a encontrar argumentos que justifiquem as razdes pelas
quais escolhemos um método especifico a ser utilizado em nossas
pesquisas, dada a grande diversidade de propostas no proprio
campo psicanalitico. A esse respeito, em minha opinido, aquilo que
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faz com que decidamos sobre uma ou outra metodologia, se baseia,
sobretudo, no modo como cada um de nos entende a Psicanalise e
qual a relagdao que construimos com ela ao longo do tempo.

No meu caso em particular, o trabalho com a Psicanalise vem
sendo construido pelo eixo central da relacdo estabelecida entre
teoria e clinica. O entendimento de que, nessa relagao, o campo
clinico ndo se apresenta como local no qual a teoria é aplicada, mas
como local a partir do qual a teoria se vé questionada, funda o
método pelo qual proponho minhas préprias pesquisas, assim
como as orientagdes que realizo na universidade. Destaco,
entretanto, que eu ndo me refiro aqui a clinica exercida em
consultério privado, exclusivamente, embora ela também esteja
incluida, evidentemente. Mas me refiro a uma pratica profissional
que é exercida a partir daquilo que André Green (2010) denominou
de “pensamento clinico”, isto €, um trabalho preocupado e
ocupado com o sofrimento psiquico, em sua singularidade, cujo
eixo tedrico norteador seja a Psicandlise. Tal trabalho pode,
portanto, ser exercido nos mais distintos ambientes, tais como
hospitais, escolas, unidades de satde, centros de atendimento
psicossocial, clinicas-escola de universidades, etc.

Em minha perspectiva, quando o exercicio desse trabalho é capaz
de fazer emergir uma questao singular para um psicanalista em
particular, ele terda que resolvé-la nao na empiria dos fatos clinicos,
mas por meio de uma formalizagdo conceitual a partir da qual ele
podera (re)ordenar e (re)direcionar o seu trabalho pratico. Vejo aqui,
portanto, cinco tempos bem definidos: (1) a aquisi¢ao de um saber
tedrico que sustente o inicio da clinica; (2) o exercicio da clinica; (3) a
emergéncia de uma questao que a clinica impde ao saber teorico; (4) o
retorno a teoria e a produgao de uma formalizagao conceitual; e (5) o
retorno a clinica, novamente. Ao propor esses passos como caminho,
sigo a tese de que essa proposta de pesquisa foi utilizada pelo préprio
Freud na construgao da Psicandlise. Assim, como desdobramento,
podemos utilizd-lo como paradigma para a condugao de nossas
pesquisas no ambito universitdrio.
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Objetivando explicitar minhas ideias, inicio justificando
porque estou indicando que esse é o método que Freud utilizou na
construcao de sua obra. Posteriormente, descrevo, sucintamente,
como o modo singular com o qual desenvolvo o meu trabalho
cotidiano, na universidade, permeia a relagao que estabeleci com o
saber psicanalitico, assim como determina as questdes de pesquisas
elencadas a serem investigadas e como a metodologia acima
descrita pode ser utilizada.

Desenvolvimento
O método freudiano na construcio da Psicandlise

Freud iniciou sua pratica clinica com as pacientes histéricas no
final do século XIX, em colaboragdao com Breuer, a partir de um
arcabougo tedrico que se sustentava sobre a teoria do trauma
Breuer & Freud (1893-1895/1986). De uma forma bem resumida e
condensada, somente para sustentar a logica de meu argumento, a
teoria do trauma propunha que o adoecimento histérico era
resultado da vivéncia de uma experiéncia, na vida cotidiana, diante
da qual a paciente nao pudera reagir adequadamente. Sem
conseguir lidar com o que estava ocorrendo, trés mecanismos
psiquicos eram disparados: (1) a separagao entre a representagao
da cena e o afeto a ela correspondente; (2) a representacao da
experiéncia era relegada ao esquecimento; e (3) o afeto liberado era
enderecado a esfera corporal, instaurando sintomas, os quais,
embora se apresentassem sobre uma fungao somadtica, nao
possuiam uma etiologia organica que os justificasse.

Baseados nessa teoria, o método terapéutico desenvolvido por
Breuer e Freud (1893-1895/1986) foi o de, por meio da hipnose, fazer
a paciente acessar essa vivéncia esquecida, e, portanto, traumatica,
e descrevé-la nos seus minimos detalhes, pois essa descrigao seria
capaz de produzir um efeito catartico, isto é seria capaz de
produzir o escoamento enérgico adequado, na medida em que, ao
retirar o afeto da esfera somadtica e o reencaminhar ao estrato
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psiquico, ele ganhava possibilidades de escoamento através da
palavra. Tal operagdo, ao liberar o sintoma de seu investimento,
fazia-o desaparecer.

Foi munido dessa teoria do trauma e do método catartico dela
derivado que Freud iniciou seu trabalho com a histeria. E, se
olharmos bem, em termos teoricos, a proposta ¢ muito boa. Nao
fosse a clinica ir impondo alguns impasses....

Por exemplo, como entender, a partir da teoria do trauma, que
as cenas recordadas apresentavam questdes de cunho sexual? Ou
ainda, como entender que as cenas recordadas ndo eram unicas,
mas faziam parte de uma trama complexa de lembrangas que se
intercomunicavam, a despeito do saber consciente de suas
pacientes? E mais! Como entender que essa trama era composta por
experiéncias que ocorreram nao apenas na vida adulta de suas
pacientes, mas se relacionavam com vivéncias infantis?

Bem, o importante para meus propdsitos ¢ destacar que essas
observagdes clinicas que nao encontravam adequagao a teoria do
trauma determinaram a abertura de inimeras questdes tedricas. Por
exemplo, Freud se indaga: se as cenas se organizam em uma trama,
qual € a légica dessa organizacao? Se as pacientes nada sabem sobre
elas, conscientemente, entdo em qual estrato psiquico elas se
encontram? Se ha sempre a presenca de algo relativo a sexualidade,
qual seria a relagdo entre o traumatico e o sexual? Ou ainda: se o
adoecimento ocorre na vida adulta, por que essa trama de lembrancas
desemboca em situagdes infantis? E qual seria a relagao entre vida
adulta e aquilo que ocorreu na infancia? (Freud, 1895/1986).

Diante dessas, e inumeras outras questdes, vemos Freud se
engajar em uma proposta de edificagdo de novos arranjos tedricos,
tais como a proposi¢ao de um lugar psiquico cuja lei organizadora
difere daquela da consciéncia e de um campo enérgico que
organizaria os lugares psiquicos seguindo principios préprios, bem
como o estabelecimento de uma etiologia traumatica que leve em
conta ndo apenas as vivéncias contemporaneas, mas, igualmente,
as infantis. Portas abertas, entao, as formalizagdes conceituais sobre
o inconsciente, a pulsdo e a sexualidade infantil. Conceitos esses,
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como sabemos, que fundam a primeira topica freudiana (Freud,
1915-1917/1986).

Ou seja, 0 que desejo destacar é que, no momento em que o
exercicio da clinica indica que algo nao se adequa muito bem ao
saber tedrico que Freud dispunha a ocasido, ele se volta ndao a
clinica, posto que ela é soberana, mas a propria teoria, e procura
forjar novos conceitos que o permitam melhor compreender o que
a clinica estd apresentando. Percebemos, igualmente, que essas
formulagdes tedricas incidem sobre o entendimento e a conducao
da clinica, tornando-a cada vez mais complexa e rigorosa, pois vai,
incessantemente, impondo novos impasses, sucessivamente, ao
longo de toda construgao tedrica freudiana. A clinica demonstra,
por exemplo, que, via transferéncia, ha uma repetigao insistente
que nao se cansa de informar que hd sempre um resto nao
interpretavel (Freud, 1914/1986; 1919/1986). Vemos entao, Freud
(1920/1986; 1923/1986) novamente empenhado em reformular o
plano tedrico em suas dimensoes tdpica e pulsional.

E mesmo quando pensamos que nao houve a construgao de
uma terceira topica (pelo menos nao por Freud) ou de uma terceira
teoria pulsional, as indagagdes nao findaram em seu pensamento.
Se olharmos bem seus tltimos trabalhos, tal como Anadlise termindovel
e intermindvel (Freud, 1937a/1986), por exemplo, encontramos
indicios das questdes que a clinica ainda estava impondo, quer seja
sobre a teoria pulsional (pois Freud se indaga se devemos levar em
consideragao a existéncia de algo de autoconservador nas pulsoes),
quer seja sobre a nogao de conflito (pois Freud também se indaga
se o conflito ndo seria inerente ao proprio circuito pulsional). Ou
ainda, em termos topicos, vemos Freud se indagar sobre os
processos mais primitivos da constitui¢cao subjetiva em termos de
modos de organizagao e de fixacao — tema que ele retornara em seu
magistral artigo Construcoes em andlise, tentando explicitar as
formas de manejo clinico possiveis para esse periodo de construcao
subjetiva tao primitivo (Freud, 1937b/1986).
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A universidade: local de estudo, investigagdo e pesquisa

O que eu gostaria de destacar, por meio dessa sucinta
apresentacdo do percurso freudiano, é que eu percebo em seus
movimentos um modo particular de Freud relacionar teoria, clinica
e pesquisa. E que esse modo particular funda um método de
trabalho que o acompanhou ao longo da construcao de toda sua
obra. Isto é, a aquisi¢ao de um saber tedrico, o exercicio da clinica
que vai indicando a insuficiéncia desse saber, o retorno a teoria e
sua reorganizagao conceitual, e o retorno a clinica. Minha proposta,
entdo, é que podemos tomar esse método especificamente
freudiano como orientagao para nossos trabalhos de pesquisa em
Psicanalise, na universidade (Pinheiro, Lustoza & Pinheiro, 2020).
Pois vejam, nds iniciamos a nossa trajetoria, na Psicanalise, pelo
curso de Psicologia (ou outro, ndo importa). Esse curso nos permite
iniciar nosso conhecimento tedrico sobre a Psicanalise. Esse
conhecimento é acrescido pelos grupos de estudos, eventos,
palestras, andlise pessoal. Ou seja, quando comegamos a exercer
uma pratica clinica, nds iniciamos a partir desse arcabougo tedrico
inicial que conseguimos alcangar até entao.

No entanto, o exercicio da clinica vai nos indicando a
insuficiéncia desse saber tedrico que dispomos. H4, entao, a
emergéencia de uma duvida, uma questao, que nos movimenta no
sentido de querermos sana-la, de tentarmos entender melhor o que
estd em jogo, e, nesse momento, nds nos voltamos a teoria e abrimos
uma pesquisa conceitual, isto é, nds vamos ler trabalhos que tratem
do tema, nds vamos correlacionar o que os autores dizem, suas
opinides, seus modos de entendimento, de maneira que, ao final de
um tempo, a duvida inicial se organiza de uma outra forma e
passamos a entendé-la a partir de um referencial tedrico mais
consistente, que nos fornece subsidios para retornar ao exercicio da
clinica contando com um saber um pouco mais organizado. Até
que nova questao se impode e todo esse percurso é reiniciado,
refeito, e, assim, sucessivamente.
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Nesse movimento, em minha opiniao, o local no qual trabalhamos
¢ responsavel por oferecer determinadas coordenadas que produzem
implicagdes importantes sobre aquilo que pesquisamos, assim como
sobre 0 modo por meio do qual pesquisamos. Isto €, a instituicao em
que desenvolvemos nossos trabalhos oferece o material vivo a partir do
qual as questdes que nos parecem importantes de serem respondidas
emergem e fazem nos movimentarmos em prol de encontrarmos
respostas que nos satisfacam, temporariamente, por meio da execugao
de projetos de pesquisas.

No meu caso particular, em 2005, iniciei meu trabalho em uma
universidade publica, alocada em uma vaga para docente que
deveria ministrar as disciplinas de fundamentos em Psicanalise,
assim como supervisionar alunos de quinto ano em seus estagios
profissionalizantes. Dessa forma, esses dois patamares de trabalho
foram os responsaveis por fazerem emergir as questdes tedricas
que norteiam minhas pesquisas.

Em relagdo as disciplinas, em todas elas, nds nos dedicamos a
apresentar o percurso freudiano de construcao da Psicanalise ao
longo dos anos. Acreditamos que o contato dos alunos com esse
percurso lhes oferece subsidios para depois avancarem nas obras
dos autores psicanaliticos contemporaneos. Assim, o fato de eu ter
que me dedicar ao estudo da obra freudiana de forma ininterrupta
e intensa, ao longo dos anos, para poder preparar as disciplinas que
ministro, foi fundamental para o modo por meio do qual eu fui
construindo minha inser¢do no campo psicanalitico e
desenvolvendo o meu modo particular de entender a pesquisa em
Psicandlise na universidade.

Ou seja, ler e estudar o texto freudiano de uma forma rigorosa
me permitiu perceber, por exemplo, que todos os temas tratados
pela Psicandlise contemporanea estdo presentes na obra freudiana.
Alguns mais desenvolvidos, outros apenas intuidos. O que me
levou a inferir que todas as nossas questoes de pesquisa precisam
ser remetidas a obra freudiana para encontrar nela seu ponto de
conexdao e debate em um contexto conceitual, isto é, uma rede
conceitual que foi se ampliando a partir de Freud. Essa perspectiva
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de pensamento me fez concluir que a obra freudiana deva ser
concebida como nao ultrapassavel, nao dispensavel ou obsoleta.
Ela deva ser compreendida como fundamental, de forma que toda
questdo a ser pesquisada, no campo psicanalitico, necessita
retornar a seu texto, entendendo-o como coordenada a partir da
qual, entdo, podemos avancar nas formaliza¢des construidas pelos
autores contemporaneos.

Com essa proposicao em mente, o trabalho que desenvolvo na
universidade abriu dois campos de pesquisa especificos. Se as
disciplinas ministradas me permitiram construir um certo tipo de
relagio com a Psicandlise que toma a obra freudiana como
fundamento, a outra atividade a que me dedico, a supervisao de
estagios profissionalizantes desenvolvidos por alunos de quinto
ano, se mostrou solo para a emergéncia de inimeras questdes a
serem investigadas a partir do contato com a clinica ai transcorrida.

Nesse sentido, eu construi trés eixos de indagagoes a partir da
atividade de supervisao dos estagidrios: (1) um primeiro eixo, que
se relaciona com as possibilidades de a clinica da Psicanalise ser
desenvolvida no ambito universitario; (2) um segundo eixo, que
perpassa as questOes relativas a prdopria supervisao; e (3) um
terceiro eixo, que parte das questdes que emergem a partir da
escuta clinica que me é permitida por meio das supervisdes. Em
cada um deles, parto de questdes que foram emergindo ao longo
do proprio trabalho cotidiano e formulando possibilidades de
compreensdo tedrica que me auxiliem na condugdo da minha
praxis laboral, tomando Freud e Winnicott como autores
principais, aliados a alguns comentadores contemporaneos.

Assim, no primeiro eixo, sao varias as questdes que foram
sendo levantadas, ao longo dos anos. Por exemplo: se nao ha diva
e nem pagamento na clinica-escola, como podemos entender e
manejar as questoes em torno do olhar e do valor nesse ambiente?
Ou ainda: se a confianca é fundamento para que o paciente se
entregue a associagao-livre, como a construcao da confianga se da
em uma clinica com tempo marcado para sua finalizagao? Enfim,
as questdes sdo tantas e tdo importantes, que um dos projetos de
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pesquisa que damos prosseguimento, no Laboratério de
Psicandlise que coordeno, diga respeito as condi¢des de
possibilidades de a clinica da Psicandlise operar na universidade
(Pinheiro & Darriba, 2010; Pinheiro, 2015).

Em relagdao ao segundo eixo, o que tem mais me atraido em
termos investigativos diz respeito ao espago da supervisao. Eu
observei, nas reunides de supervisao, que os alunos procuram
tamponar a emergéncia de contetidos inconscientes por meio da
apresentacdo de wum relato das sessdes pormenorizado e
racionalmente organizado. A partir dai, a questao de pesquisa que
construi diz respeito aos modos de organizacao da consciéncia a partir
das coordenadas espago e tempo, e como elas operam no inconsciente.

Para tal, de Freud (1900/1986) retirei os ensinamentos a respeito
do trabalho onirico: a regressao energética permite a desconstrucao
da temporalidade cronoldgica, entrelagando presente e passado. De
Winnicott (1971/1975) retirei a ideia de transicionalidade implicita ao
brincar, por meio da qual realidade interna e realidade externa se
interconectam, desfazendo, temporariamente, a dicotomia da
espacialidade estatica. Em ambos os autores, eu percebi que o afeto
se apresenta como o fio condutor dessas circulagoes e
permeabilidades. Entdo, como método de trabalho, nas supervisdes,
decidi seguir o fio do circuito afetivo. Dessa forma, frequentemente
interrompo o relato organizado dos alunos, e pergunto sobre o modo
como eles tém se sentido ao longo das sessdes que desenvolvem com
seus pacientes, e vamos tentando compor um plano de compreensao
que nao se pauta no discurso consciente e nem na produgao de uma
interpretacao tedrica. Na verdade, tento, com esse método, fazer com
que os alunos percebam o campo clinico como um campo complexo,
cuja légica ordenadora é tanto onirica quanto transicional. S6 depois,
em um segundo momento, as ordenagoes tedricas entram em campo.

Ainda nesse segundo eixo, relativo as supervisdes, a minha
insisténcia em perguntar aos alunos sobre seus afetos acabou
revelando uma outra linha de investigagao proficua. Eu comecei a
perceber que os alunos experimentavam sensagdes intensas e
distintas a partir da realizacao dos atendimentos clinicos com seus
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pacientes. Além disso, eles adoeciam fisicamente também. Dessa
percepcao construi um novo projeto de pesquisa, cujo objetivo
girava em torno de como poderiamos entender tais fenomenos e,
em decorréncia, como poderiamos maneja-los.

A via de acesso que tomei em minha investigagdao foi a de
entendé-los a partir da no¢ao de contratransferéncia. Assim, de
Freud mantive a ideia de que a contratransferéncia se apresenta
como uma forma de resisténcia do analista ao que o paciente estd
lhe solicitando via transferéncia. Nesse sentido, a analise pessoal
do analista/aluno se faz necessdria para desfazer esses nos
resistenciais, tal como Freud (1910/1986) postulou. Por seu turno, o
estudo do tema em Winnicott (1960/1983) me permitiu avangar na
ideia de que, para além de resisténcia, os fenomenos
contratransferenciais podem ser utilizados como instrumento
clinico que nos informa algo sobre a subjetividade do paciente na
medida em que entendamos a clinica como um campo de afetagao
mutua a partir do qual as demandas feitas ao analista no eixo da
transferéncia acabam por impor efeitos afetivos especificos no
analista. Entender quais afetos sdao esses nos ajuda a entender quais
sao as questoes inconscientes que nos estao sendo enderegadas por
cada paciente singularmente.

Por fim, no terceiro eixo de investigagdes, a escuta clinica
permitida por meio daquilo que os pacientes trazem para ser
trabalhado em suas sessdes tem me permitido abrir indmeros
questionamentos interessantes. Venho percebendo, por exemplo, que
os pacientes tém apresentado varias problematicas que giram em
torno de questdes corporais, quer seja pela via dos adoecimentos,
ditos psicossomaticos, quer seja pelas manipulagdes cirtrgicas ou
pelos exercicios fisicos exacerbados. Eu comecei a me questionar o que
poderia explicar esse recurso ao plano corporal e ndo simbolico para
lidar com os conflitos psiquicos. Iniciei, entao, investigando como se
daria a construgao primitiva do corpo. Em Freud eu fui percorrendo
o desenvolvimento da sexualidade, a constitui¢ao das zonas erdgenas,
a implementac¢do do eu, por meio do movimento narcisico, o qual
define a fungao mediadora do Ego entre as exigéncias pulsionais e
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culturais e que definem a pele como membrana permeavel que
articula os mundos internos e externos. Nesse percurso, me deparei
com o fato de que, se hd nas pulsdes uma for¢a construtiva, de
erotizacdo, ha também uma forca desconstrutiva que coloca o ego
frente a eminéncia de desorganizagdo, e, creio, que seja essa
possibilidade de derrocada que faz com que o sujeito recorra ao corpo
como escudo, defendendo-se da ameaca de perda da organizagao
psique-somatica alcangada.

E, em Winnicott (1988/1990) ha também uma nogao
interessante que liga o corpo ao ego, pois ele propde que, com as
elaboragdes imaginativas das fung¢des corporais, vai se constituindo
uma nogao de espacialidade corporal a partir da qual o corpo se
torna morada para a sensagao de existéncia, isto é, o corpo se torna
o lugar no qual o Eu habita. Sendo esses movimentos bastante
instaveis, o Eu se vé vdrias vezes frente a possibilidade de perder
sua conexao com o espago corporal. E ai emergem as angustias
primitivas ou os adoecimentos psicossomaticos como forma de
manter a organizagao alcangada. (Pinheiro, 2006).

Bem, avangando um pouco mais nessa pesquisa, me interroguei
sobre quais seriam as possibilidades de o analista lidar, clinicamente,
com essas problematicas arcaicas e potencialmente desconstrutivas, e
encontrei, em Winnicott (1945/2000) a ideia de holding como
instrumento clinico, cuja fungao seria a de fundar um solo relacional
entre paciente e analista, no qual esses movimentos que tensionam
forgas construtivas e destrutivas possam ser vividos, experienciados.
Minha proposicao é que tal movimentacao funda um solo comum, a
partir do qual analista e paciente possam construir narrativas que
permitam (re)construgdes sucessivas da historia subjetiva do paciente.
A ideia é que manter um espaco clinico no qual as tensdes primitivas
possam ser vivenciadas permite que, a partir dai, as proposi¢oes
freudianas sobre as construgdoes em andlise ganhem oportunidade de
serem efetivadas e, com isso, 0s pacientes encontrem novas formas de
lidarem com as tensoes desconstrutivas primitivas sem terem que
recorrer a defesas arcaicas, tal como, o recurso ao corpo (Pinheiro,
2015; Pinheiro, 2019).
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Consideragoes finais

O que eu quis demonstrar, por meio da apresentacao dos meus
interesses de pesquisa, foi o estabelecimento de um método de
trabalho que parte de questdes que me foram sendo suscitadas pelo
exercicio da propria clinica e que merecem, portanto, um esforgo
de formalizacdo conceitual. A pesquisa em Psicandlise, no meu
entendimento, se faz nesse movimento constante. Inicialmente nds
estudamos, internalizamos um campo tedrico provisério que
sustenta o inicio de um trabalho clinico. Esse trabalho clinico indica
algumas inconsisténcias em nossos recursos tedricos, as quais
podem se tornar questdes que precisam ser trabalhadas no campo
conceitual. A abertura de uma pesquisa académica se faz
exatamente nesse momento de reorganizacao conceitual que visa
uma melhor compreensao sobre uma questao que nos foi imposta
pelo trabalho clinico.

Ao reorganizamos o plano tedrico, retornamos,
posteriormente, ao trabalho clinico, melhor municiados pela teoria,
a qual nunca se totaliza, mas que é sempre provisoria até nova
questdo ser aberta pela atividade clinica. E esse circuito comeca
novamente. No meu entender, esse foi o método utilizado por
Freud na construcdo de sua teoria. A cada nova questao
apresentada pela clinica, ele retornava a teoria e tentava, por meio
dela, cernir o que estava percebendo em suas atividades clinicas,
objetivando ampliar o horizonte de seu manejo.

Baseado nessa perspectiva, eu procuro seguir essa
metodologia tanto em minhas prdprias pesquisas quanto na
orientacdo dos meus alunos de pos-graduacdao. Com eles, eu
procuro partir de uma questao que seus trabalhos clinicos lhes
suscitaram, e procuro fazer com que eles aproveitem o periodo de
mestrado ou doutorado para se dedicarem a uma formalizacao
conceitual que os auxiliem a melhor compreender a problematica
que o exercicio da clinica os fez recortar. As pesquisas que meus
alunos desenvolvem sdo, portanto, eminentemente conceituais,
mas partem da clinica e a ela retornam na medida em que os alunos
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utilizardo a rede conceitual apreendida em seus estudos
académicos em seu trabalho cotidiano. A minha intencao maior
com isso é que eu possa contribuir, nao apenas para auxilia-los na
constru¢ao pontual daquela rede conceitual especifica, mas, a
internalizar um método de trabalho com a Psicandlise que os
acompanhe ao longo de suas formagdes como psicanalistas. Ou
seja, indefinidamente.
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CAPITULO 2

A pesca do fragmento intersubjetivo na pesquisa
psicanalitica?

Marina Ferreira da Rosa Ribeiro
Davi Berciano Flores
Janderson Farias Silvestre Ramos

Sem especular e teorizar — quase digo: fantasiar — de maneira
metapsicologica, ndo avangamos um passo neste ponto
Sigmund Freud

Entdo escrever é o modo de quem tem a palavra como isca:

a palavra pescando o que nao € palavra. Quando essa nao-
palavra morde a isca, alguma coisa se escreveu. Uma vez que se
pescou a entrelinha, podia-se com alivio jogar a palavra fora.
Mas ai cessa a analogia: a nao palavra, ao morder a isca,
incorporou-a. O que salva entdo é ler “distraidamente”

Clarice Lispector

Se cada dia cai, dentro de cada noite,
ha um poco

onde a claridade estd presa.

Ha que sentar-se na beira

do poco da sombra

e pescar luz caida

com paciéncia

Pablo Neruda

Por que abrir um capitulo de metodologia com duas referéncias
poéticas? Estas nos servem aqui a, pelo menos, dois propositos.
Primeiramente, os temas evocados por Pablo Neruda (2018) e Clarice
Lispector (1978) conversam intimamente com os temas e conceitos
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abordados ao longo do texto, como o leitor percebera. Deste modo,
acreditamos estar seguindo uma trilha ha muito tempo aberta por
Freud (1908/1996), quando disse que os poetas vao adiante de nos. Sao
como desbravadores pioneiros no oceano da mente. Ou ainda, para
seguir a metafora maritima, como fardis. Os poetas sao farois a nos
orientar em mares nunca antes navegados.

Em segundo lugar, mas nao menos importante, a parte as
tematicas dos poemas, o proprio exercicio de ler poesia pode nos
apontar um bom caminho para uma pesquisa psicanalitica. E aqui
temos Ogden (2013) em nossa companhia, que afirma que “a poesia é
um grande disciplinador para a escuta analitica” (p. 211). Com estes
dois aspectos em mente, iniciamos nosso percurso apresentando a
experiéncia de Ogden enquanto leitor de poemas, para, em seguida, nos
deslocando do campo da poesia, mas permanecendo no terreno da arte,
refletir brevemente sobre a andlise feita por Freud da estatua de Moisés
construida por Michelangelo.

Este mergulho inicial nas aguas artisticas tem duas funcoes.
Por um lado, indicar que a proposta metodoldgica que aqui
apresentamos nao se restringe ao territorio da clinica?, mas se
expande para qualquer objeto ao qual o pesquisador-psicanalista
se debruce em uma investigacao. Por outro lado, esperamos que os
exemplos de Freud e Ogden sirvam como uma indicagao pratica da
concepgao de pesquisa psicanalitica que sustentamos ao longo do
texto, a saber, a no¢ao de que o pesquisador-psicanalista esta
sempre implicado no seu objeto de pesquisa, seja ele qual for,
havendo sempre uma mescla entre pesquisador, objeto de pesquisa
e meios de investigacgao (Figueiredo & Minerbo, 2006).

Podemos compreender, a partir disso, que uma pesquisa
psicanalitica € realizada a partir daquilo que André Green
(1987/2017) nomeou mito de referéncia do psicanalista. O autor
utiliza esta exitosa expressdo referindo-se a um conjunto
indissociavel formado pela escuta dos pacientes, a leitura dos
psicanalistas predecessores, os didlogos com os colegas e os
vestigios da propria andlise pessoal do analista, as quais tomamos
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a liberdade de acrescentar as supervisoes realizadas e, ainda, suas
experiéncias de vida.

O mito de referéncia seria uma montagem pessoal, construida de
multiplos encontros e influéncias, a partir da qual o psicanalista
apreende os diversos fendmenos com os quais se depara. Assim, por
exemplo, o mito de referéncia de Bion, de acordo com Green
(1987/2017), seria composto por elementos kleinianos, freudianos e
suas proprias concepgdes originais. Por conseguinte, nds, leitores de
Bion e de seus predecessores, temos a ele e a tradi¢ao psicanalitica
anterior compondo nosso mito de referéncia, de maneira que uma
Unica interpretagao pode ser composta por multiplas vozes (incluindo
as influéncias citadas no paragrafo acima), sendo, por vezes, dificil
defini-la como kleiniana, bioniana, etc.

Deste modo, embora André Green tenha cunhado essa expressao
em uma reflexdo a respeito de fendmenos clinicos, entendemos que
ela pode auxiliar a compreender o lugar do pesquisador-psicanalista
diante de seu objeto de pesquisa, seja ele qual for. Como refere Ogden
(2007), a partir de suas leituras de Bion, o analista precisa inventar a
Psicanalise a cada novo paciente, pois ambos deverao criar formas de
conversar que serdo sempre singulares a cada novo encontro.
Podemos dizer que essa singularidade se deve aquilo que ¢é trazido
continuamente pelo paciente e ao mito de referéncia do psicanalista,
que aparecerd, a cada vez, sob diversas facetas. Pensamos que esse
mesmo modelo pode ser transposto para o campo da pesquisa
psicanalitica, ainda que essa se dé no contexto da clinica ampliada.
Esperamos que essa ideia se esclareca ao leitor ao longo de nossa
argumentacao.

Encerrando essas linhas introdutdrias, queremos brevemente
antecipar o caminho aqui percorrido. Dividimos nossa exposicao
em trés partes fundamentais. Apos a discussdao a respeito das
analises de obras artisticas feitas por Ogden e Freud, navegamos
em aguas com maior densidade teorica, apresentando aquilo que
Ogden chama de leitura transitiva, para, por fim, afunilar a
compreensdo a partir de alguns conceitos de Bion: capacidade
negativa e fato selecionado.
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Pescando em dguas intersubjetivas: Ogden e Frost, Freud e
Michelangelo

Ogden (2013) termina seu livro Reverie e interpretacio, um livro
eminentemente clinico, com um capitulo em que analisa trés
poemas de Robert Frost. Ele deixa claro, ja no inicio do capitulo,
que nao teve a preocupagao de escrever algo “util” (as aspas sao
dele) para o leitor que estd interessado em Psicandlise. Esta
afirmacgao poderia nos desconcertar, afinal estamos lendo em um
livro que, até aquele momento, tinha a clinica psicanalitica como
nucleo duro. Mas este “abandono” da Psicandlise € apenas
aparente, pois poucas linhas a frente entendemos o sentido de
“util” que Ogden quer frisar. Encontramos, em sua pena, a citagao
do poeta A. R. Ammons, que, ao discorrer sobre a “inutilidade” dos
poemas e das caminhadas, escreve que “S¢6 a inutilidade é
suficientemente vazia para a presenca de tantos usos. [...] SO a
inutilidade pode permitir que a caminhada seja plenamente ela
mesma” (Ammons, 1968, apud Ogden, 2013, p. 212).

A pesquisa em Psicanalise tem muito em comum com a
caminhada e a leitura de poesia. E somente lendo ou escutando
distraidamente, sem a pretensao, a priori, de ser util, que € possivel
pescar a entrelinha ou a luz caida no po¢o da sombra: um elemento
inconsciente; ainda desconhecido, um pensamento ainda nao
pensado. Do contrdrio, corremos o risco de apenas repetir em
nossas pesquisas “palavras bichadas de costumes”, como diria
Manoel de Barros (2010, p. 453); ou como diria Bion® (1977), as
palavras podem ficar gastas como moedas muito usadas e perder o
seu valor e significado.

Pensamos que este modo de entender as investigagcdes em
Psicanalise se aplica tanto a pesquisa derivada diretamente de uma
experiéncia clinica, quanto aos estudos no contexto da clinica
ampliada?, incluindo as chamadas pesquisas bibliograficas ou
conceituais. Dentro dessas possibilidades, o que vai realmente se
tornar o objeto de pesquisa é um fragmento derivado da
experiéncia, a partir de uma variedade de situagdes nas quais o
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psicanalista esta envolvido. Trata-se sempre de como determinada
experiéncia, seja de escuta clinica, seja de leitura de um texto,
afetou o pesquisador-psicanalista, tornando-se nao apenas um
fragmento clinico ou tedrico a ser investigado, mas o que podemos
chamar de um fragmento intersubjetivo.

Em outro livro, Ogden recomenda que o leitor psicanalista que
deseja abordar um poema nao deve interpretar, mas sim “dizer que
som e sentimento os versos tém, que sensacdo eles transmitem”
(Ogden & Ogden, 2014, p. 49). Isto é precisamente o que Ogden faz
com os poemas de Frost, o que muito pode nos ensinar sobre a
pesquisa em Psicandlise, sobretudo nesta perspectiva de entendé-
la como a andlise de um ou mais fragmentos intersubjetivos, que
podem ser decorrentes de uma escuta clinica, como também de
uma escuta de uma clinica ampliada, de um texto tedrico ou de um
objeto da cultura.

Antes de iniciar a andlise dos poemas, Ogden fala sobre sua
propria experiéncia com a poesia de Frost. Ele diz ter lido muito
Frost durante a faculdade e alguns anos depois, e relata que nao
ficou muito tomado pelo que lia, pois, em sua visdo, a poesia de
Frost apresentava uma narrativa muito clara, que lhe dava pouco
trabalho como leitor. Entretanto, na sequéncia, ele discorre sobre a
complexidade dos poemas de Frost, uma complexidade de carater
diferente de outros poetas considerados “dificeis”, pois sua poesia
¢ “tao sutil [...] a ponto de parecer dbvio para o leitor comum”
(Frost, 1917 apud Ogden, 2013, p. 214). Vemos aqui questdes
proprias da pesquisa e do encontro psicanalitico: a sutileza que
inquieta, os detalhes que crescem em significado ap6s um segundo
olhar, os sentidos que emanam do contato continuado com a obra,
na situagao clinica, com o texto, etc. (tal como Ogden em seu
contato continuo durante anos com a poesia de Frost).

Durante a andlise dos poemas, vemos Ogden descrevendo que
sons e sentimentos os poemas lhe evocam, como eles o afetam.
Assim, recorrentemente, encontramos declaracbes como: “O
primeiro verso me confunde e me perturba profundamente cada
vez que leio o poema” (Ogden, 2013, p.224), ou ainda: “Geralmente
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sou pego fora de guarda pela palavra ‘least’” (minimo) na frase The
least stiffening of her neck” (p. 228). Assim, se, de um lado,
encontramos nas primeiras paginas do texto alguns dados que
podem reivindicar certo grau de objetividade (como as mudangas
de visdo a respeito da obra de Frost desde sua morte, a dificuldade
de expressao sonora de sua poesia, os prémios Pulitzer que o autor
ganhou, etc), quando Ogden inicia a analise dos poemas, estes
deixam de ser apenas poemas escritos por Robert Frost e passam a
ser fragmentos intersubjetivos®.

Em sua andlise dos poemas, no entanto, Ogden nao ignora
certos dados objetivos, como o uso de recursos estilisticos proprios
da poesia, tais como as aliteragdes, a construgao de alguns poemas
em forma de soneto, a inclusdo de travessoes, etc. O poema
permanece como um objeto preexistente ao momento da analise, o
que precisa ser também levado em consideracdo. Contudo, o
pesquisador-psicanalista nao deve perder de vista, como Ogden
ndo perde, que, ao se debrugar sobre o poema, este se torna um
fragmento composto de maultiplas faces: um fragmento
intersubjetivo, como ja salientamos.

Saindo do terreno da poesia para o campo da escultura, nos
deparamos com Freud (1914/2012), quase cem anos antes de Ogden,
realizando um trabalho de interpretagao semelhante com a escultura
Moisés de Michelangelo. Carvalho (1999) considera o ponto de
partida de Freud para analise desta escultura um bom modelo para a
interpretacao de textos literarios. A autora observa que o interesse de
Freud na interpretagao dessa obra volta-se inicialmente em
compreender o que, nela, o afetou tao profundamente. Desta maneira,
seria possivel desvendar a constelagao psiquica compartilhada entre
o escultor e o publico (neste caso, Freud) e, assim, chegar as raizes da
intengao do autor.Consideramos que este ponto de partida de Freud
pode ser tomado como um modelo ndo apenas para uma abordagem
psicanalitica de um texto literario, mas para a pesquisa em Psicanalise
de um modo geral.

Em uma carta enviada a sua esposa, Martha, Freud
confidencia que, estando em visita a Roma, postou-se diariamente
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diante da estatua. Apds trés semanas lhe adveio a compreensao que
deu origem ao artigo que conhecemos (Zilli, 2016). Logo no inicio
do texto, ao referir-se a fascinagdo que as obras de arte lhe causam,
especialmente a pintura e a escultura, ele afirma que ja passou
longos periodos contemplando-as, tentando explicar a si mesmo o
efeito que elas lhe provocam. Este certamente foi o caso com a
escultura de Michelangelo. O que move a sua interpretacao,
portanto, é o proprio impacto estético-afetivo que a obra lhe causa
e o iImpeto de procurar as causas dessa afetagao.

Em Recomendagbes aos médicos que praticam a Psicandlise,
encontramos Freud (1912/2010) orientando que o analista, ao
escutar o paciente, entregue-se a sua memdria inconsciente. A
comunicacdo durante a sessdo se daria, sobretudo, entre
inconscientes, e nao pela via intelectiva da consciéncia. No entanto,
algumas paginas adiante nos deparamos com um aparente
paradoxo: as metaforas que Freud utiliza para descrever o trabalho
do analista, tal como o cirurgido que deixa de lado as emogdes
humanas a fim de bem realizar sua operagao, parecem contrapor-
se a imagem de um analista deixando-se levar, ou como diz Ogden
(2013), estando a deriva.

Este paradoxo, no entanto, compde o préprio oficio do
analista, enquanto clinico e enquanto pesquisador. Por um lado, o
pesquisador-psicanalista se coloca diante de seu objeto de
pesquisa, com rigor, persisténcia e afinco. E o que faz Freud diante
da estatua de Moisés, e Ogden diante dos poemas de Frost. Por
outro lado, o analista deixa-se afetar pelo que esta a sua frente,
impacta-se pela turbuléncia da relagdo (ou da obra), deixando-o a
deriva, flutuando “na beira do pogo da sombra”, para, desta
posicao, tentar pescar algo que expandird a compreensao da obra,
do paciente e de si mesmo. Aqui, novamente, Freud diante de
Moisés vem em nosso auxilio.

Ao longo do texto, Freud debruga-se sobre os motivos que
teriam levado Michelangelo a construir a escultura da maneira
como a construiu. Entretanto, ao ler as reflexdes de Freud a esse
respeito, encontramos nao apenas as possiveis motiva¢des de
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Michelangelo, mas também as motivagdes de Freud para
interpretar a obra da forma como interpreta. E interessante notar,
por exemplo, que, em sua interpretagao, Freud (1914/2012) realiza
um tipo de reconstru¢do do conto original. Na histéria biblica,
Moisés, irado com as praticas heréticas do povo, quebra as tdbuas
da lei recém recebidas de Deus. Na interpretagdao de Freud, no
entanto, Michelangelo teria representado um Moisés que, imbuido
da convic¢ao de sua missao maior, controla sua ira e nao sucumbe
as paixdes humanas.

E plausivel supor que a interpretagio que Freud da para a obra
esteja de acordo com as intengdes de Michelangelo. Sua
argumentacgao é bastante perspicaz e convincente. Entretanto, a
proposi¢ao de uma outra narrativa para a interpretagao da obra
parece proceder, também, dos conflitos que ele experimentava no
momento®. Sabe-se que, quando da escrita deste artigo, Freud
estava envolvido com as dissidéncias de Jung e Adler e inquieto
quanto a preservagao do pensamento psicanalitico — suas proprias
“leis sagradas”, poderiamos dizer.

Seguindo esta ldgica argumentativa, aquilo que Freud analisa
nao é mais a obra em si, mas sim aquilo que surgiu do encontro
entre ele e a obra. Todo o texto poderia ser lido, entao, como uma
espécie de andlise de um fragmento intersubjetivo, um fragmento
composto por partes de Freud enquanto pesquisador-psicanalista
e do autor (no caso da obra), além de varios outros fatores nesta
complexa composic¢ao intersubjetiva.

Esperamos que os exemplos de Ogden e Freud diante de
diferentes expressdes artisticas tenham assentado o caminho para
o mergulho, a seguir, em 4guas mais densas teoricamente.

A leitura transitiva e criativa de Thomas Ogden
Nos artigos do livro Leituras criativas, e em inumeras outras
publicacdes, Thomas Ogden (2014) compartilha com seus leitores

suas experiéncias com a leitura das obras de outros autores, os
multiplos atravessamentos que delas advém e que enriquecem
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seu cotidiano como psicanalista. Tece, assim, uma relagao viva
entre as produgdes que circulam no campo da Psicandlise e os
relatos de casos emblematicos de sua clinica.

Ogden (2014) chama esta experiéncia na qual novos
significados sao produzidos de ‘leitura transitiva’, no sentido de
interpretar o texto de modo a reconhecer nele algo que nao se
encontrava explicitamente antes. Para o autor, ler jamais pode ser
uma experiéncia imparcial ou passiva.

O texto, “marcas pretas da pagina” (p. 22), portaria em si
possibilidades de alteridade, nessa fronteira borrada entre o fim da
voz do leitor e o inicio da voz do texto, referindo-se inclusive a esta
indiscriminagdo em sua mente no que tange a seu pensamento
proprio e o conhecimento que possui a respeito de Bion, por exemplo.

Para além disso, podemos acrescentar a interpretacao dos
textos lidos a concepg¢do de que, em uma unica leitura, multiplas
vozes se implicam. Ogden (2003) ja dizia ndo conseguir ler mais
Luto e melancolia (Freud, 1917/1969) da mesma maneira depois de
ter se familiarizado com a teoria das relagdes de objeto de Melanie
Klein. A voz da autora aparece no texto freudiano, bem como se da
em um processo de pesquisa cuja metodologia porta esta qualidade
polifonica, em que a serialidade € substituida por um conjunto de
vozes capazes de iluminar um conceito ou um fenémeno clinico:
“Em outras palavras, a influéncia nao é exercida apenas por uma
contribuicdo anterior em outra; contribui¢des posteriores afetam
nossa leitura das anteriores” (Ogden, 2003, p. 594, tradugdo nossa).

Este transito livre pelas temporalidades é esséncia da opacidade
de memdria e desejo proposta por Bion (1965/2014, 1967/2014a,
1970/2014), uma vez que, para o autor, o futuro e o passado sao
partes do presente (Ogden, 2003, p. 595). Ao discorrer sobre o
inquietante que € ler Bion, Ogden por vezes utiliza trocas de
preposicao que indicam a emergeéncia dialdgica, a virada ontologica
e a subversao espago-temporal gerada por seus textos. Trata-se mais
de “estar em” e menos de “falar sobre” (Ogden, 2014, p. 153).

Assim, ao refazer a leitura das Notas sobre memdria e desejo de
Bion repetidas vezes (Ogden, 2015, p. 286), descobre que o texto
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porta aideia de se fazer algo com ele (make with it) ao invés de extrair
algo dele (make of it). Nao se trata de depreender o que o Bion “quis
dizer”, mas como Bion atravessou Ogden e o tipo de uso que este
faz desta experiéncia de leitura na teoria e na clinica. Ogden
descreve o arduo trabalho de reencontro com o texto de Bion até
que esta nova condigao ontoldgica na relagao com o texto pudesse
se dar, lembrando-nos da antiga postura de Charcot observada
atentamente por Freud ao longo de tantos dias: “Costumava olhar
repetidamente as coisas que nao compreendia, para aprofundar
sua impressao delas dia a dia, até que subitamente a compreensao
raiava nele” (Freud, 1893/1969, p. 22).

A voz de Charcot, sobredestinada ao pensamento de Ogden
(2014), nos leva a entender que atentar as mesmas “marcas pretas”
impressas na pagina de um texto, repetidas vezes, faria com que algo
novo surgisse dele. Da mesma forma como Ogden (2003) é capaz de
encontrar Melanie Klein no texto de Freud, é possivel encontrar ao
longo do movimento psicanalitico uma série de autores nascendo
dentro da obra freudiana, ou entdo multiplos nascedouros de
importantes teorias em textos bastante distintos. Cada autor ilumina a
trama de conceitos desde um lugar muito singular, imbuido de um
percurso clinico e analitico. Thomas Ogden é um autor que apresenta
repetidamente um formato de escrita que circunscreve um ponto da
teoria psicanalitica e sua leitura criativa e transitiva desta, aproximando
subsequentemente as tramas teoricas de narrativas clinicas.

Uma investigacdo em Psicanalise, neste sentido, fomentaria
um incremento nas leituras feitas em profunda dinamica com as
memorias do pesquisador-psicanalista e com os futuros autores
com quem se encontrard, adicionando a esta experiéncia o rigor de
expandir o exercicio de trabalhar alguns conceitos. Do mesmo
modo, incluiria na interpretagao dos textos a posicao singular de
um analista, em um recorte espago-temporal de seu trabalho clinico
e de suas construgdes tedricas. Seria como acrescentar rigor e
aprofundamento as leituras académicas inspiradas por uma
experiéncia clinica e de leitura que sdo intransferiveis e singulares.
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A pesca do fragmento intersubjetivo, os miiltiplos vértices da
pesquisa

A pesca implica em um lugar, o setting, compreendido como
um estado de mente do pesquisador-psicanalista, um estado de
atencao flutuante, ou como expande Bion (1965/2014, 1967/2014a):
sem memoria, sem desejo, sem compreensao prévia. Isso implica
uma abertura e receptividade para o que vier no anzol, sem
procurar nada em especifico, algo que surge espontaneamente, no
fluxo de uma escuta clinica, de um texto tedrico ou da observacao
de um objeto da cultura. O fragmento intersubjetivo, na pesquisa
psicanalitica, se d4 de forma continua e circular.

As ideias de continuidade e circularidade nos remetem
diretamente a problematica da temporalidade dos eventos
psiquicos que Bion desenvolve ao longo de sua obra e que tem um
turning point, em nosso entendimento, na proposi¢ao do estado de
mente sem memoria, sem desejo e sem compreensao prévia.

Os trabalhos de Bion que apresentam esta proposta, Memdria e
desejo (1965/2014) e Notas sobre memdria e desejo (1967/2014a), sao
criticos a evocagao de memorias, desejos, entendimentos ou a
recorrer a quaisquer experiéncias sensoriais prévias que afastem o
analista da experiéncia emocional da sessdao. Permanecer neste
estado de mente proposto por Bion — a disciplina de abster-se de
memoria, desejo e entendimento — resulta em uma permanéncia no
presente, sem evasOes, sem antecipar uma impressao interna ou
acobertar uma impressao nova. Na clinica, o analista que evocar um
elemento da teoria psicanalitica ao longo de sua escuta pode estar se
defendendo da possibilidade de apreender o que se da ali, na
experiéncia com seu analisando.

O estado de mente proposto por Bion pode, no entanto, levar
a falsa ideia de que as memorias perderam seu lugar na clinica, de
que os desejos devem ser censurados, de que o que restaria ao
psicanalista seria uma estreita linha de pensamentos sobre o “aqui
e agora”, conclusOes que resultam em uma ingenuidade a respeito
da concepgao de objeto interno, como afirma Grotstein (2003). Para
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o autor, algumas pessoas ainda compreendem que objeto interno
seria o0 equivalente a internalizar um simile do objeto real, quando
o que se d4, no campo da percepgao, € uma assimilagdo quimérica,
muito distante do que seria o objeto original. Nas palavras do autor:

As imagens quiméricas (hibridas) resultantes sdo ao mesmo tempo
removidas de seus modelos originais e se tornam preconcepgoes
adquiridas ou secundarias que funcionam como filtros adicionais
sobre nossas percepgbes subsequentes, transformando-as em
apercep¢oes (distor¢des personalizadas ou “transferéncias”).
Processamos nossas experiéncias continuamente por meio de
inerente formatacdo mental. NOs e nossos objetos nos tornamos
prisioneiros, ndo dos eventos que acontecem entre nés, mas daquelas
transformacgoes subjetivas e dos modificadores pessoais com os quais
processamos nossas experiéncias (Grotstein, 2003, p. 30).

Nota-se que as palavras do autor remontam a nossa concepgao de
continuidade e circularidade, dado que a captagao inexoravelmente
onirica dos fendmenos de percep¢ao resulta em um permanente
incremento deste funcionamento quimérico, em um incessante sonhar
a realidade. Este modelo de pensar os processos psiquicos, por mais
que possa soar inédito, encontra-se na esteira do pensamento
freudiano e de suas bases filosoficas. Kant (1787/2018) ja demonstrava
que formatamos as imagens que captamos com nossa subjetividade.

Kant nos alertou para que nao julgdssemos a percep¢ao como
idéntica ao percebido, pois, nesse caso, estariamos ignorando o
condicionamento subjetivo da percepcao. Do mesmo modo, a
Psicandlise nos adverte que ndao temos que substituir o processo
psiquico inconsciente, que é o objeto da consciéncia, pela percepcao
que esta tem dele.

O emaranhamento de temporalidades, algo que € da natureza do
processo primario, é capturado no anacronismo das lembrancas
encobridoras em Freud (1899/1969, 1901/1969), quando uma memoria
pode conter ou encobrir outra, ou até mesmo invadir o campo da
percepcao. Algo da mesma ordem é notado de maneira mais
abrangente no pensamento onirico, que se constitui de uma pletora de
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fendmenos temporais reordenados em um conjunto de imagens.
Condensagao, deslocamento e figurabilidade sao a evidéncia de que a
temporalidade da consciéncia da lugar a atemporalidade inconsciente,
em que se embaralham os contetdos, os tempos, as memorias.

Entendemos que ¢é desta qualidade de apreensao e nesta
complexidade da vida psiquica que esta posicionado Bion ao tratar de
um estado de mente sem memoria, sem desejo e sem compreensao
prévia. Abdicar desta sensorialidade, de memoria, desejo e
entendimento, significa abrir-se para um “aqui e agora” repleto de
condensagdes, deslocamentos e imagens. Estar neste estado mental
implica colocar estes elementos sensoriais em observancia, decalcados
de um “senso de realidade” objetivo, tomando-os como parte de um
dispositivo de apreensao da realidade psiquica, de modo que, quando
surjam, possam ser pensados como noticias oniricas ou fatos mentais.

Figueiredo e Coelho Junior (2008) afirmam que o “agora” consiste
em uma sucessao de momentos e o “aqui” uma extensao de lugares,
demonstrando que o “aqui e agora” €é um espago-tempo
multideterminado (p. 28). Do mesmo ponto, transformagoes distintas
sao feitas pela mente, de modo que o presente se torna um recorte
privilegiado do espago-tempo para acessar multiplas realidades
psiquicas. O pesquisador-psicanalista, sentado diante de seu texto,
estd em um ponto de observagdao no qual podem vir a sua mente,
simultaneamente, um fragmento clinico, uma passagem tedrica, o
texto de um colega e uma lembranga biografica.

O reconhecimento desta realidade quimérica tem implicagdes
diretas no posicionamento do pesquisador-psicanalista, que busca na
pesquisa em Psicandlise um método que leve em consideragao o fato
de que ele proprio € afetado pelos mesmos processos.

O estado de mente, proposto por Bion ndo deve ser visto como
uma subversdao do pensamento clinico psicanalitico, como muitos o
supdem, mas sim como um reconhecimento do funcionamento mental
e dos processos do pensar, assumindo que o psicanalista nao estd nem
aquém nem além das formagoes do inconsciente e de suas vicissitudes.
A falha na busca de um material fidedigno é justamente a crenca na
concepgao de um ponto de observagao mais confiavel que outro. A
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propria ideia de fidedignidade resulta em uma concepgao que ignora
a qualidade subjetiva da observagao psicanalitica.

Em termos pragmaticos, teria mais crédito a lembranca de um
atendimento minutos apos ter se realizado, ou o retorno deste
conteudo meses depois, quando subitamente surge a memdria do
analista um elemento que, até entao, lhe estava ocultado da mente?
Considerando-se que o estatuto do inconsciente preconiza a aboligao
da hierarquia das representagoes, haveria um ponto de observagao
mais confidvel que outro?

E justamente quando o psicanalista se entende como alguém alheio
aos processos do inconsciente, que acaba por recair em memorias, desejos
e entendimento, investindo demasiadamente seu estado mental em logicas
causais, ignorando a existéncia dos processos primarios, tendenciosamente
transformando seu relato em algo 1til, com as tais “palavras bichadas de
costume”, evocando motivos e explicagdes ao invés de observar os estados
que emergem no ato do encontro.

Em complementaridade ao estado de mente proposto, Bion
(1970/2014), revisitado, também, por Chuster (1996), faz uma analogia
que nos ajuda a compreender esse processo psiquico: os negativos da
fotografia antes da época digital. Podemos fazer, aqui, uma apropriacao
sutilmente diversa dessa analogia: o negativo é uma pelicula
transparente escura que recebe quaisquer impressdoes. A mente do
psicanalista clinico, bem como do pesquisador-psicanalista, precisaria ter
essa qualidade negativa — denominada “capacidade negativa” por Bion
(1970/2014) e evidenciada por Chuster (2019), uma qualidade de
recepcao, de hospitalidade, de continéncia a qualquer afetagao. Ha uma
composicao complexa de elementos para que a realizagdo da imagem
ocorra, no processo de revelacdo, ou melhor, de realizagdo, feito por
elementos que precisam de um periodo para produzirem efeito e uma
sala escura para que a afetagao do negativo se realize em uma imagem,
ou seja, um facho de intensa escuridao’ que precisa de tempo e espago.
Memoria, desejo e compreensao prévia podem ser a luz precipitada que
queima o filme antes da realizagao da imagem.

Defendemos, em nossa proposta metodologica, que a mente do
pesquisador-psicanalista se encontre em capacidade negativa antes de
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se transformar em palavras escritas — “marcas pretas na pagina”, ou
seja, que guarde o pragmatismo, a objetividade e a ordem para o
momento de escrita, reservando-se antes ao direito de se aproximar
dos temas que lhe interessam em suas multideterminagdes,
permitindo-se langar um anzol ao mar aberto e aguardar que, aos
poucos, um cardume de ideias se aproximem de sua visao.

A formacao de um cardume ao redor do anzol, a construcao de
uma interpretacdo em torno de um grupo de associagoes, a formagao
de um texto ao longo de um processo de pesquisa, todos estes
fendmenos carregam em comum o fato de que nds nao inventamos os
peixes, eles vém até nds se os esperarmos pacientemente® com a nossa
capacidade negativa de observacdao psicanalitica. Ha ainda outro
aspecto em comum: sao conjuntos de elementos que advém de
distintos lugares e se retinem, provisoriamente, ao redor de um ponto
que os organiza. E fundamental, neste sentido, que uma pesquisa em
Psicandlise, dentro desta metodologia, necessariamente contenha
imprecisdes e carregue o registro de uma busca, de duavidas, de
espagos nao preenchidos, sem blefes assertivos ou, como se diz
popularmente, historias de pescador.

Podemos dizer que a escrita sobre a experiéncia clinica — quer seja
o relato de um caso extenso ou uma pequena passagem, € sempre uma
transformacao do que se deu e, a0 mesmo tempo, uma expressao tnica
de um ponto de observagdo sobre a memdria e todos os elementos ao
seu redor naquele momento. O mesmo se da no relato de um sonho,
que se trata sempre de uma construgao que busca alcanga-lo ja na
impossibilidade do sonhador em revivé-lo. Bem sabemos que relatar
um sonho pela manha ao acordarmos, ou relata-lo algumas horas
depois do sonhado, ou alguns anos depois da experiéncia onirica,
resulta em narrativas muito distintas. Isto se da justamente porque em
cada relato, nestes diferentes momentos, processos mentais distintos
estao em movimento. Nao vé melhor nem quem esta mais perto, nem
quem esta mais distante. Trata-se, apenas, de vértices de observacao
que buscam alcanc¢ar um fendmeno cuja totalidade ¢ inapreensivel.

Bion trata desta questdao em sua obra, tanto na maneira de aborda-
la quanto no estilo de sua escrita. Se por um lado Bion aponta que é
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perigoso distorcer uma experiéncia “a fim de fazé-la combinar com as
capacidades que temos” (Bion, 1975/2014, p. 46, tradugao nossa), por
outro lado indica que transformar uma sessao em palavras, em uma
cadeia de associagOes, resulta em um processo de clivar a experiéncia®,
ou seja, dividir um conjunto de percepgdes condensadas, da ordem da
multidimensionalidade, em palavras encadeadas, uma apds a outra.

Detendo-nos a esta metodologia, notaremos que naturalmente ela
se expande para os elementos tedricos. As leituras do pesquisador-
psicanalista ampliam a circularidade de seu pensamento, sem a
possibilidade de definir em que momento um conceito tedrico tomara
de arroubo sua mente, ou quando um vestigio de sua clinica brotara
das entranhas da metapsicologia. Nas palavras de Bion (1967/2014b),
“O artigo de Freud deve ser lido — e ‘esquecido’” (p. 175), de modo que
retorne a mente do analista sem sua forma de evocac¢ao, nao como uma
memoria a espreita buscando uma realizagdo, mas como um elemento
espontaneo que surge a mente ao longo da experiéncia. Em outros
termos, a sutil diferenga proposta pelo estado de mente bioniano para
a clinica, aqui ampliado para a pesquisa em Psicandlise, é que o
pesquisador-psicanalista ndo deseje por memorias e entendimentos,
que evite entendimentos prévios do material clinico que
oportunamente combinem com seu arcabougo tedrico, e que no lugar
faca um esforgo de relatar pensamentos que lhe ocorrem ao longo de
sua escrita, tornando seu texto uma fotografia de seu percurso tedrico
e clinico, que estara em continuo processo de construgao e, portanto,
seguira para além do tempo de sua pesquisa.

Clinica e teoria se encontram ao longo do trabalho a medida que o
pesquisador-psicanalista encontra invariancias entre ambos, ou seja, a
partir do ponto em que um fragmento clinico, um elemento teorico,
uma epigrafe poética, uma passagem literdria, etc., tendem a convergir
na mente do pesquisador-psicanalista como formas distintas de tratar
de um mesmo ponto. Como Bion (1970/2014) sugere: “As formulagoes
de Freud fazem exatamente isto. O pensar, desenvolvido por meio de
Psicanalise, levou a descobertas que nao foram feitas por Freud; sao, no
entanto, reveladoras de configuragdes similares as descobertas que
Freud fez” (p. 299).
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Bion demonstra, desta maneira, que nao propoe a abolicao da
memoria, o fim da teoria psicanalitica, ou qualquer coisa desta
natureza. No lugar disso, nos adverte para que ndao coloquemos a
carroga na frente dos bois, para que a memoria tedrica nao venha antes
da experiéncia intersubjetiva, para que, ao invés disso, a experiéncia
possa, eventualmente, conferir um novo lugar a memoria teérica, nao
como substituicao desta, mas como uma expressao exitosa daquilo
que certa vez corria nas linhas opacas sobre o papel.

Ao momento de conjugacao de elementos esparsos e perdidos na
obscuridade da mente, em que do caos parece se desenhar uma forma
e estabelecer algum tipo de imagem ou interpretagao, Bion dd o nome
de “fato selecionado”. Bion (1963/2014) propoe a denominagao “fato
selecionado” baseado na obra do matematico Poincaré (Science and
method). Um fato selecionado seria algo que colocaria uma certa ordem
na complexidade dos elementos, tornando apreensivel aquilo que
inicialmente era uma experiéncia desorganizada. Bion (1967/2014b)
faz uma analogia do fato selecionado com uma imagem que se fixa em
um caleidoscépio, dando um sentido momentaneo aos elementos
desorganizados e em movimento.

Um ponto de ordem na desordem psiquica consiste em um ponto
de saturagao, ou seja, um momento em que se produz uma imagem,
um pensamento, uma cadeia de associagoes, sobre elementos que nao
pertencem a um unico ponto, mas flutuam em um mar turbulento,
continuo, infinito. Bion, inclusive, prefere subverter a logica
consciente-inconsciente, por finito-infinito, justamente porque o fato
selecionado opera como um ponto — um elemento finito, saturado —
que emerge de um mar infinito, sem forma, insaturado. Em outras
palavras, ha um movimento na dire¢do daquilo que inicialmente nao
tem forma, é insaturado, infinito, para aquilo que se satura, que ¢
finito, que tem uma forma definida, como este texto, por exemplo.

Neste sentido, um trabalho de pesquisa apresenta fatos selecionados
de um amplo processo de estudos teoricos e trabalhos clinicos do
pesquisador-psicanalista, ou seja, as 4guas quiméricas nas quais o
pesquisador estd imerso, seu mito de referéncia (Green, 1987/2017).
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A pesquisa com o método psicanalitico: o fragmento intersubjetivo

Ao fim de nosso percurso, é possivel que surja a seguinte questao
na mente do leitor: como se sustenta, nesta proposta metodoldgica, a
construgdo de uma pesquisa criteriosa? Neste ponto recorremos,
novamente, a intersubjetividade, retomando a nog¢dao de mito de
referéncia do analista proposta por Green (1987/2017). Uma pesquisa
¢ construida dentro de um grupo de orientacdo, sob a influéncia de
multiplos leitores, da apreciacdo critica da banca de qualificagao,
dentro de um escopo maior de formagdo de uma pds-graduagao,
levando-se em consideragao a histéria do pesquisador-psicanalista,
sua analise, supervisao clinica, formacao tedrica prévia, etc.

Os dispositivos que regulam a consisténcia de uma pesquisa sao,
na realidade, multiplas vozes, internas e externas, evocadas e
esquecidas pelo pesquisador-psicanalista. Trata-se de um arranjo que
opera de forma intersubjetiva, assim como, o funcionamento psiquico,
no qual had vozes lembradas e esquecidas, todos presentes na
construgao do texto. E, da mesma forma, uma pesquisa é sempre um
conjunto de vértices, um mosaico de pontos de observagao
construidos ao longo de um tempo finito.

A proposta metodologica exposta compreende que o fragmento
intersubjetivo é um fato selecionado, ou um conjunto de fatos, que
emergem na mente do pesquisador-psicanalista em estado de
capacidade negativa (sem memoria, sem desejo e sem compreensao
prévia). O fragmento intersubjetivo que sera usado na pesquisa tem
como esteio o mito de referéncia do pesquisador-psicanalista, tendo
como caracteristica uma composic¢ao tinica de elementos.

A mente do pesquisador-psicanalista torna-se ponto de encontro
dos diversos aspectos que contribuem para o processo de pesquisa:
suas leituras, sua experiéncia clinica, seus didlogos com colegas, seus
pensamentos mais intimos.

Para finalizar, retomamos a epigrafe de Freud (1937/2018),
entendendo que ela representa nas mais simples —e talvez
despretensiosas palavras - nossa proposta metodoldgica: “Sem
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especular e teorizar — quase digo: fantasiar — de maneira
metapsicoldgica, ndao avangamos um passo neste ponto”.
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Notas

1. Agradecemos a Claudia Perrotta e Fatima Florido pelas sugestoes feitas a
este capitulo.

2. A expressao “clinica” é compreendida ao longo do texto no seu aspecto
amplo, como pensamento clinico, ou seja, nessa compreensao esta incluida
tanto a clinica do psicanalista e seu paciente, como a clinica ampliada, que
implica o exercicio da escuta psicanalitica em diversos e diferentes contextos.
3. “Alinguagem que usamos é tao degradada que é como uma moeda que foi
muito usada e é impossivel distinguir o seu valor” (Bion, 1977/2014, p. 243,
traducdo nossa).

4. Compreendemos uma clinica ampliada como o exercicio da escuta
psicanalitica em diversos e diferentes contextos, como ja dito.

5. Estamos compreendendo o conceito de intersubjetividade conforme
Coelho e Figueiredo (2004, p. 13): “... a nogao de intersubjetividade costuma
ser definida, em termos psicologicos, como sendo a situagao na qual, por suas
mutuas relagdes, numerosos (ou apenas dois) sujeitos formam uma sociedade
ou comunidade ou um campo comum e podem dizer: nds. Pode ser definida
também como sendo o que é vivido simultaneamente por varias mentes,
surgindo entao a denominagao ‘experiéncia intersubjetiva’”.

6. Por outro, parece também atender a coeréncia tedrica de suas concepgdes
sobre a criacdo artistica, que encontram no conceito de sublimacdo seu
principal marco explicativo. De certo modo, Freud supde que, na construgao
da escultura, Michelangelo vislumbra a sublimacdo como caminho ético
ideal, apontando para si mesmo a necessidade de colocar-se numa relagao
estética sublime com seus impulsos desenfreados, ao invés de deixar-se
dominar por eles. Podemos supor que seja essa precisamente a constelacao
psiquica que Freud julga compartilhar com Michelangelo e que lhe teria
levado a experimentar um profundo impacto estético diante da obra.

7. Esta expressao encontra-se originalmente em uma carta enviada por Freud
a Lou Andreas-Salomé, na qual relata que, para atingir um estado mental
capaz de compensar a obscuridade de um fenémeno clinico, precisava cegar-
se artificialmente, focando toda a luz em um tinico ponto de escuridao (Freud,
1916/1975).

8. Os pensamentos antecedem o pensador (Bion, 1962/2014).

9. Podemos pensar em uma clivagem instrumental necessaria, inevitavel ao
processo de transformacao da experiéncia em narrativa, ou em um texto.
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CAPITULO 3

A contratransferéncia como instrumento
norteador da pesquisa

Véronique Donard

Introdugao

Se a pesquisa cientifica, de forma geral, se vé sempre
enviesada pelo quantum de subjetividade do/a pesquisador/a, a
pesquisa em Psicanadlise, fundamentada e guiada pela clinica,
presta uma atengao especial a imbricagao do/a pesquisador/a com
o objeto de pesquisa.

Por outra parte, se entendemos a expressao “clinica ampliada”
como se referindo a uma Psicandlise que estende seu campo de
acao e de pesquisa para além dos marcos tradicionais, dentro desse
contexto epistemologico, vemos que nao ha como fugir da
compreensao de que o produto de uma pesquisa é, antes de tudo,
o que nasce do encontro dos corpos e das psiques do/a
pesquisador/a e do objeto pesquisado.

Por isso, dentro do ambito de pesquisas de mestrado ou
doutorado, a elaboragao e redagao da metodologia se fundamenta
habitualmente, em Psicanalise, no mecanismo de transferéncia. Ou
seja, na consideracdao do viés transferencial que contextualiza os
dados colhidos dentro de um marco em que o/a pesquisador/a
entende que esses dados “objetivos” veiculam um contetdo
inconsciente a ele/a enderecado. Assim, a transferéncia é
frequentemente indicada como instrumento de pesquisa, caso
contrario a metodologia devera comportar uma descricao da forma
como o/a pesquisador/a pretende atenuar o impacto do viés
transferencial sobre os dados colhidos.
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No entanto, é raro verificarmos nos textos académicos a
clarividéncia de que a interpretacao desses contetidos conscientes e
inconscientes depende de outro mecanismo transferencial préprio
do/a pesquisador/a, que produz, por sua vez, novos contetidos
inconscientes suscitados pela transferéncia do objeto de pesquisa e
dirigidos a ele. Trata-se de uma producgao contratransferencial,
produgao da subjetividade do/a pesquisador/a, também passivel de
enviesar a coleta e a andlise de dados.

A partir desta constatagdo, existem duas atitudes para
aquele/a que verifica a importancia e a forga de distor¢ao de seus
proprios mecanismos contratransferenciais: identifica-los para
tentar evitar que contaminem os dados colhidos, ou compreendé-
los melhor para utiliza-los como instrumento de pesquisa.

Esta dltima atitude mostra o reconhecimento de que a
contratransferéncia, mais do que qualquer outro fator a ser
considerado, € suscetivel de produzir um dado analisavel e,
portanto, minimamente objetivo. E a extrema subjetividade do/a
pesquisador/a, dentro de uma situagao extremamente subjetiva
como o ¢ a do encontro com o objeto, suas reagdes inconscientes as
reagoes inconscientes do objeto pesquisado que podem nortear
uma pesquisa, indicar um caminho a ser trilhado.

Esta forma de proceder é pouco frequente na academia,
embora, quando se toca no assunto, ha unanimidade em torno ao
fato de que a consideragio da contratransferéncia durante a
pesquisa de campo é fundamental.

Desenvolvimento

Georges Devereux e a contratransferéncia

A contratransferéncia é a soma total das deformacdes que afetam a
percepgao e as reagdes do analista em relacdo a seu paciente; essas
deformacgdes consistem naquilo que o analista responde a seu
paciente como se esse constituisse uma imago primitiva, e se
comportasse na situagdo analitica em fungdo de suas prdprias
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necessidades, vontades e fantasmas inconscientes — frequentemente
infantis (Devereux, 2018, s/p).

Pesquisadores como Georges Devereux argumentam que a
contratransferéncia é o tnico instrumento de pesquisa realmente
tidvel, e que, “mesmo que transferéncia e contratransferéncia sejam
fendmenos ligados e igualmente fundamentais, a anadlise da
contratransferéncia € cientificamente mais produtiva em dados
sobre a natureza humana” (1980, p. 18, tradugao nossa).

Nascido em 1908 na Roménia (entdo parte da Hungria), e
falecido em 1985 em Paris, Georges Devereux foi um psicanalista e
antropologo franco-americano. Percorrendo o caminho tracado por
Geza Roheim, psicanalista hiingaro contemporaneo de Freud e pai
da Antropologia Psicanalitica, Devereux fundou a Etnopsicanalise,
também conhecida como Etnopsiquiatria por serem seus principais
seguidores Tobie Nathan e Marie-Rose Moro, psiquiatras e
psicanalistas. Discriminada na Franga pela elite psicanalitica, nas
décadas de 1970, 1980 e 1990, a Etnopsicandlise desempenha hoje
um papel essencial nos debates sobre as questdes ligadas a
imigragao e ao pluriculturalismo.

Se entendemos a clinica psicanalitica ampliada nao somente
como uma clinica que foge ao marco tradicional do consultorio,
mas como o didlogo da Psicandlise com outras dreas do saber e mais
particularmente das ciéncias humanas, pelo confronto do
psicanalista com uma situagao que lhe ¢, sendo desconhecida, pelo
menos inabitual, vemos que a Etnopsicanalise se assemelha em
tudo a uma clinica psicanalitica ampliada. Porém, a Etnopsicanalise
pede algo mais do que uma escuta psicanalitica fora do consultdrio.
Ela pede ao psicanalista que saiba, ao tempo que identificar o
universal, reconhecer que este universal se expressa dentro de um
marco sociocultural que lhe € estranho, desconhecido. E que,
portanto, a atitude de escuta deve passar pelo reconhecimento de
seu nao-saber sobre o outro. O analista deve aceitar nao
compreender, por nao dispor de certos elementos socioculturais e
da experiéncia de se haver construido psiquicamente nesse marco.
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Para Devereux (2018), o/a pesquisador/observador/a deve
levar em conta dois pontos fundamentais: (1) ndo existem dados
independentes de seu trabalho de observagao; (2) o que ele/a
observa sdao as reagdes as suas proprias observagOes. Mais
precisamente, os unicos “dados” a disposi¢ao do/a pesquisador/a
sdo suas proprias reagdes — o que ele/a propriamente percebe — as
reagOes que ele/a suscita. A “subjetividade” do/a pesquisador/a, ao
invés de ser vista como uma fonte de erro, deve, portanto, ser vista
COmo um recurso, o tnico recurso, disponivel para aqueles/as que
tém o projeto de compreender qualquer atividade humana.

De certa forma, o/a pesquisador/observador/a deve considerar
a sua relagio com o observado da mesma forma que o/a
psicanalista aborda a relagao com seu paciente. O/A analista
trabalha sobre as reac¢des de transferéncia das quais ele/a € o objeto
e sobre suas proprias reagdes contratranferenciais. Estes sao, para
Devereux, os tinicos dados relevantes a serem considerados.

Felizmente, os chamados “distirbios’ provocados pela existéncia do
observador, quando devidamente explorados, sdo as pedras
angulares de uma ciéncia do comportamento genuinamente
cientifica e ndo — como se pensa comumente — um obstaculo infeliz a
ser evitado (1980, p. 30, traducao nossa).

No contexto da pesquisa académica, Devereux, no seu texto
Da angistia ao método nas ciéncias do comportamento (2018),
argumenta que o principio metodoldgico tradicional, que exige que
o/a pesquisador/a faga o possivel para considerar o objeto
observado de um ponto de vista estritamente objetivo, nao ¢ apenas
tatil, mas é, acima de tudo, contraproducente.

De certa forma, Devereux (2018) afirma que a necessidade de
objetividade atrapalha, ou enviesa, a pesquisa, e argumenta que a
busca da objetividade é fruto da ansiedade do/a pesquisador/a face
ao desconhecido.

Sua argumentacao ¢ a seguinte:
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(1) O estudo cientifico do homem ¢é entravado pela angustia
provocada pela sobreposicao do sujeito da pesquisa e do
observador.

(2) Essa sobreposicao exige a analise do lugar e da natureza da
separagao entre os dois;

(3) Tal analise deve compensar a parcialidade da comunicagao
entre o sujeito e o observador num nivel consciente, porém nao
deve ceder a tentacdao de travar a plenitude dessa comunicacao
num nivel inconsciente. Pois essa comunica¢do num nivel
inconsciente desperta a angustia e, por conseguinte, produz
reagoes de contratransferéncia que deformam tanto a percepgao
como a interpretacao dos dados e produzem resisténcias de
contratransferéncia. Tais resisténcias revestem entao as aparéncias
de uma metodologia e provocam novas deformagdes sui generis.

(4) Assim, vemos que a existéncia do observador, sua
atividade de observacao e suas angustias (até mesmo em sua auto-
observagao) produzem deformagdes que sdao tecnicamente e
logicamente impossiveis de se eliminar.

Devereux sustenta entdo que toda metodologia eficaz em
ciéncias que pedem a observagao do comportamento deve tratar
essas perturbagdes como os dados mais significativos e
caracteristicos da pesquisa. Ela deve explorar a subjetividade
inerente a toda observagao, considerando-a como a “via real” para
uma objetividade auténtica, e nao ficticia. Essa objetividade deve
ser definida em fungdo do que é realmente possivel, ndao daquilo
que “deveria ser feito”.

Assim, diz Devereux, negligenciadas ou pareadas de maneira
defensiva pelas resisténcias de contratransferéncia, maquiadas
como metodologia, essas “perturbagdes” se tornam a fonte de erros
descontrolados e incontrolaveis.

No entanto, quando tomadas como dados fundamentais e
caracteristicos das ciéncias do comportamento, essas interferéncias
sao mais validas e mais capazes de produzir sentidos do que
qualquer outro tipo de dado.
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Situacdo de pesquisa

Para exemplificar o quanto a ateng¢do prestada aos mecanismos
contratransferenciais é valiosa e pode levar o pesquisador a trilhar
caminhos desconhecidos ao tempo que familiares, e como esse
fendmeno produz dados concretos passiveis de objetivagao,
compartilho minha prépria trajetéria de pesquisa de doutorado.

Partindo da pergunta disparadora: “Existe uma dinamica
espiritual arcaica, que contribua para o desenvolvimento
psicoafetivo do ser humano?”, escolhi como campo de pesquisa o
centro de exorcismo da diocese de Ile-de-France! (Paris e subtrbios),
onde pensava que haveria de escutar uma fala na qual o sofrimento
psiquico se dizia de forma espiritual. Ali trabalhei como ouvinte
durante um ano. Nao havia escolhido método especifico, apenas a
associacao livre, disponibilizando-me a escutar o que um campo
tao atipico haveria de me sugerir.

Um dia surgiu um policial, muito assustado, pedindo ao
exorcista que lhe ajudasse a compreender uma serie de inscri¢des
misteriosas e alguns elementos da cena de um crime que acabara
de acontecer. Uma senhora idosa havia sido assassinada, e seu
corpo desnudo, recoberto de inscri¢des, com partes de carne
faltando, jazia no centro de um cendrio sacrificial.

Alguns dias mais tarde, a juiza encarregou ao exorcista uma
pericia para averiguar o significado das inscri¢des, e ele me
solicitou para auxilid-lo nessa tarefa. Sem duvida, havia uma
intencao sacrificial expressada nas proprias inscri¢des (por
exemplo: “Qui tollis peccata mundi”). Satisfeita com o resultado, a
juiza me pediu para analisar a cena do crime e confronta-la com o
perfil psicoldgico do indiciado, que se encontrava preso. A
magistrada queria igualmente averiguar se ele conhecia grego e
latim, linguas usadas na maior parte das inscrigoes.

Chegamos ao momento em que a atencdo prestada a
contratransferéncia determinou o rumo de minha pesquisa e
elaboragao tedrica. A seguir, detalho os acontecimentos, para
esclarecer o processo.
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Navegando entre emogdes contraditdrias, mas com a certeza
de que havia encontrado o caso clinico que haveria de embasar
minha tese, fui a penitencidria para um primeiro encontro com o
suposto criminoso. Deparei-me com um jovem de 28 anos, atlético
— faixa preta de karaté —, inteligente e afavel, em que pesem um
sorriso inquietante e um olhar duro. Como ele se sentia refratario a
passar por mais uma pericia (ja havia sido entrevistado por trés
psiquiatras), decidi realizar nesse primeiro encontro uma
entrevista livre e associativa para deixa-lo a vontade e, assim,
abrandar suas defesas.

Ao indagar sobre seus gostos musicais (ele havia me dito que
passava o tempo na sua cela escutando musica classica), tive a
surpresa de ouvir que ele escutava repetidamente a Symphonie
Fantastique de Hector Berlioz, partitura musical que conheco de cor
e que contava, e ainda conta, entre as pegas sinfOnicas de minha
preferéncia. Tal coincidéncia teve por consequéncia provocar em
mim um movimento interno de simpatia, e aproveitei essa sintonia
para driblar o medo que me havia acompanhado até entao e trilhar
com mais tranquilidade o caminho que se abria. Comentei um
trecho que tocava o Dies Irae gregoriano e comecei a canta-lo para
ver se ele prosseguia em latim. Ele refutou que preferia a danga
macabra dos esqueletos, tocada pelos violinos, que precedia a
execugao do personagem, e come¢amos a entoar juntos esse trecho.
Ao mesmo tempo, eu tinha uma percepgao interna da situagao que
me deixava extremamente surpresa e preocupada. O que estava
acontecendo? Por que estdvamos nos entendendo? Continuamos
conversando sobre musica e marquei um préximo encontro para
submeté-lo ao Teste de Rorschach e ao Teste de Apercepcao
Tematica (TAT). Quando nos despedimos, ele me disse: “A senhora
¢ muito simpatica”. Qual nao foi minha surpresa de me ouvir
responder: “O senhor também € muito simpatico” ...

A sensagao do Unheimlich (Freud, 1919/1976), do estranho, do
infamiliar ao tempo que do inquietantemente familiar me
acompanhou durante todo o periodo que precedeu a segunda
entrevista. Tinha a clara sensagao de compreender seu funcionamento
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psiquico. Porém, havia algo a mais: um nao sei o qué me recordava
outra pessoa, que eu nao conseguia identificar por estar eu mesma
presa naquela teia identificatoria. Cheguei a comentar com meu
analista: “Tenho a sensac¢do de ter encontrado meu irmao das
sombras. Sabe, aquele membro da familia que deu errado, mas que
continua sendo seu irmado”. Ao chegar na penitencidria, o
familiarmente estranho rapaz me disse, assim que me viu: “Fico feliz
em vé-la. Nao paro de pensar em nosso encontro. Fiquei com a
sensacao de ter encontrado minha alma gémea”. Fiquei estarrecida.
Que situagao inédita, inacreditavel e... francamente assustadora.

Ainda assim, levei adiante a pericia e o rapaz foi declarado
culpado pelo crime. Nao desisti do Unheimlich que me havia aberto o
caminho, embora nao distinguisse ainda para onde este ia me levar.

Ruminei os acontecimentos e os ditos, sonhei, associei, e
finalmente consegui me extrair das travas da identificagdo, o que
permitiu a imagem da pessoa da qual até entdo nado havia
conseguido me lembrar aflorar. Tratava-se de uma jovem mulher
que havia vivido no século XIX, de nome Marie-Francoise Thérese
Martin, cuja autobiografia revelava que, quando crianga, havia
mostrado até seus 4 anos de idade tracos de crueldade e de sadismo
persistentes, um grande desequilibrio psiquico e, ao redor de seus
10 anos, uma sintomatologia de possessao que revelava uma
efracgdo traumadtica consequente a abusos sexuais. Além disso,
quando adolescente, passou por uma preocupante identificacao
com um assassino sanguindrio que entdo ocupava as manchetes
dos jornais.

Sim, a pequena Thérese e o jovem e estranho sacrificador
revelavam ter o mesmo funcionamento psiquico, e, como as duas
faces de uma mesma moeda, haviam sobrevivido psiquicamente
gragas a um mesmo paradigma sublimatorio: o sacrificio.
Compreendi entdao que neste termo, e em todo seu espectro
epistemoldgico, antropologico, teologico e psicanalitico, se encontrava
omeu fio de Ariadne. Aprofundei a questao e verifiquei se ela poderia
se aplicar ao funcionamento psiquico origindrio e as fantasias arcaicas.
Vdrios anos de leituras e pesquisas interdisciplinares me levaram a
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postular a existéncia de uma fantasia originaria sacrificial, que da
sentido a vivéncia de Hilflosigkeit (Freud, 1926[1925]/1993) e permite o
desenvolvimento psicoafetivo do bebé, apesar da intensidade do
trauma e do desamparo (Donard, 2009), assim como uma dinamica
espiritual arcaica, integrante e participante do funcionamento
psiquico do ser humano.

Ah, ia esquecendo: Marie-Francoise Thérese Martin é
conhecida no Brasil como... Santa Teresinha do Menino Jesus.

Consideragoes finais

Sempre fico intrigada pela facilidade com a qual as certezas
empiricas se instalam, sem nenhum questionamento. No entanto,
desconstruir a certeza da objetividade ndo significa nao ser
metddico e rigoroso, ao contrario. A necessidade de ampliagao do
conhecimento e de uma extrema exigéncia na constru¢dao do
argumento € necessdria para que o embasamento logico sustente a
argumentacao.

Venho experimentando trabalhar a questdao das Tecnologias
Digitais da Informagao e Comunicacao (TDICs) de forma
plurireferencial, e verifico o quanto isto é candente e dificultoso
porque, para muitos, de uma realidade observada é imperativo
extrair o maximo de certezas. Ora, ndo ha certezas. Unicamente
nossa angustia por nao conseguirmos ter controle sobre o
observado. A realidade é absolutamente complexa ao mesmo
tempo que absolutamente simples porque, diz a mecanica quantica,
a unica causalidade de sua légica é o observador.

Para um psicanalista, ndao idealizador de sua vertente tedrica,
¢ mais facil admitir que, da realidade, sé se conhece aquilo que foi
percebido, filtrado e reconstruido. Winnicott, quando sustentava
que um paradoxo “nao se destina a ser resolvido” (1971/1975, p.
203), postulava que a realidade, por ser paradoxal, deve ser aceita
sob sua vertente complexa, as vezes antagdnica, sem ser reduzida
a uma evidéncia.
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Portanto, temos de reconhecer que, se a vertente metodoldgica
de uma pesquisa é indubitavelmente importante, ela s6 o vem a ser
realmente quando precisamos dela. Nao é possivel pesquisar de
facto se a metodologia configurar antecipadamente a realidade com
a qual se ha de deparar. Porque a realidade é sempre nova e
imprevisivel, ndo sabemos de antemao qual serd o método mais
adequado para abordar o inédito oferecido pelo campo. Para conter
nossa angustia como pesquisador, e satisfazer as exigéncias
académicas, podemos prever, antecipar, projetar. Mas nao
devemos pressupor como dado o conhecimento do que vamos
encontrar. Nao se fazem pesquisas com certezas.
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Nota
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CAPITULO 4

Vinhetas e historiais clinicos na pesquisa
psicanalitica: finalidades e impasses

Cassandra Pereira Franca

Meu estilo é a paixao pela verdade
André Green!

Fabio Herrmann, um brilhante pesquisador e psicanalista
brasileiro, dizia que o nascedouro de uma pesquisa clinica pode
determinar seu sucesso ou fracasso. Segundo ele, quando um
candidato a pesquisador se apresentava com uma quantidade
enorme de leituras, as vezes ndao muito bem feitas, de Freud e de
outros, dizendo: “Meu tema € tal, estou querendo descobrir tal tipo
de coisa e preciso ler tudo que diz respeito a isso” (Herrmann apud
Silva 1993, p. 145) — ele logo pensava:

Sem duvida, este aqui ja tomou o caminho errado pois, que alguém
chegue querendo estudar um determinado tipo de coisa, é esperado.
Mas, dai, a ja saber qual o resultado a que vai chegar, isso ja €
profundamente nao-psicanalitico (Herrmann apud Silva, 1993, p. 145).

E talvez pudéssemos mesmo acrescentar que essa proposta
caberia muito bem se acaso a tarefa fosse a de escrever uma
monografia ou, ainda, um artigo para um periddico, quando, entao,
desde o comeco, devemos ter uma ideia clara de onde queremos
chegar com a argumentac¢do que vamos apresentar.

No caso das pesquisas académicas, algo muito distinto se
passa. Por ser um empreendimento de grande folego, que tera de
se impor como prioridade absoluta para que possa ser concluida no
tempo exiguo determinado pelas agéncias de fomento a pesquisa,
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€ esperado que a tarefa cobre um prego bem alto: anos de vida
dedicados a leituras com um foco muito especifico, exigindo que
tenhamos de abdicar de outras leituras importantes para nossa
socializa¢do e de momentos significativos de convivio com amigos
e parentes. Tamanho sacrificio s6 poderd valer a pena se tivermos
um compromisso interno com o tema pesquisado, de modo que
este possa nos levar a atravessar a etapa mais dificil de todas: a
escrita final da dissertacao ou tese.

Partindo da observagdao das motivagdes das pesquisas que
realizei e que acompanhei os meus orientandos realizando, ao
longo de mais de vinte anos, constatei que, quando o tema
escolhido foi capaz de gerar rumos satisfatérios nas carreiras
profissionais, é porque foi fruto de uma espécie de combinagao de
iniimeras variaveis. Um breve inventdrio nos levaria a citar pelo
menos algumas delas: a histéria de vida de cada pesquisador (que
pode té-lo deixado mais sensivel e propenso a se interessar por
determinados assuntos); a bagagem cultural que o seu meio social
lhe proporcionou; o campo de trabalho em que esteve inserido (que
pode té-lo colocado diante de certos fendmenos psiquicos) e a sua
trajetoria académica em pesquisas de Iniciacdo Cientifica nos
tempos da graduacdo. A esse conjunto de variaveis ira se somar a
nossa reserva interna de impulso epistemofilico e que ja nos
direcionou a formagao psicanalitica, pois nela o espirito cientifico
sempre estd operando, tal como Freud enfatizou tao bem:

O progresso do trabalho cientifico se da de modo muito semelhante
ao da andlise. Iniciamos o trabalho com certa expectativa, mas
devemos afasta-las. Com a observacgao, aprendemos ora aqui ora ali
algo novo, mas as partes nao formam de inicio um conjunto coerente.
Criamos entdao suposigdes, construimos hipoteses auxiliares, que
abandonamos quando ndo se confirmam. E necessério ter paciéncia
e disposigao para avaliar todas as possibilidades, renunciando as
nossas primeiras convicg¢des: pois, dominados por elas, deixariamos
de perceber fatores novos e inesperados. E no final, todo o nosso
esforco se vé recompensado: as descobertas isoladas se organizam
num conjunto bem ajustado, e tem-se a visdo de uma parte do
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acontecer psiquico; a tarefa esta concluida, e estamos prontos para a
seguinte (Freud, 1933[1932]/2006, p. 169-170).

A essas palavras de Freud, eu acrescentaria que € a forte
identificagdo com a tematica pesquisada e com os autores que lhe
sao mais afins o ponto de sustentagdo de onde o pesquisador ira
retirar forcas para enfrentar as inimeras frustragoes e dificuldades
que podem surgir em distintas etapas da pesquisa. Portanto, a
primeira tarefa de um orientador que, como disse Herrmann
(1993), pretenda funcionar junto a seu orientando tal qual um
Therapdn (figura grega que representava um acompanhante do
hero6i em sua arriscada aventura), serd o de questionar a temética
apresentada no pré-projeto. E preciso verificar se, de fato, hd um
ponto de ancoragem interna para o orientando, ou seja, que ligue
fortemente seu desejo a um assunto que lhe pareca fascinante. Se
nado for assim, de onde o pods-graduando ird tirar energia para
concluir a pesquisa e continuar fazendo reelaboragdes e aplicagoes
dela em sua pratica profissional? Vejam que o orientador, além de
precisar ser alguém capaz de pensar psicanaliticamente no devir
daquele sujeito como um futuro pesquisador (liberando-o para
fazer o mesmo), precisa, também, ser suficientemente pragmatico
para reconhecer que, as vezes, é melhor corrigir logo “a rota da
viagem”: readequar a tematica proposta no pré-projeto, ajustando-
a a implicagdo interna do pesquisador e aos limites da dupla
(orientador/orientando) para lidar com o novo tema e com os
desafios impostos pelos autores escolhidos e pelo tempo real da
tarefa. Felizmente, situagdes como essa sao mais raras, pois 0s
orientandos costumam chegar com pré-projetos que contemplam o
objeto de estudo que lhes encanta.
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O constructo do problema de pesquisa

Uma vez que estamos bordejando os pré-requisitos iniciais
para que a meta seja alcancada de modo assertivo, um desafio logo
se impoOe: é preciso armar a grande questdo de pesquisa,
delimitando qual é, verdadeiramente, o problema que serd
pesquisado, pois nao podemos nos esquecer que “a fungdo da
ciéncia é resolver problemas e nela a teoria serve como instrumento
de enunciagao e de resolugao de problemas em um determinado
campo de fendmenos” (Fulgéncio & Coelho, 2018, p. 48). Quando
trabalhamos com metodologia de pesquisa clinica, costuma ser
extremamente proveitoso incluir um material empirico que possa
funcionar como um articulador fundamental para os
questionamentos que vao dar sustentagao ao problema de pesquisa
e também a algumas hipodteses de partida. Alids, para o meu gosto
pessoal, aprecio muito quando o pré-projeto brotou de uma
observagao de campo, que adquiriu um sentido enigmatico para o
psicanalista, fisgando seu desejo de exercer um raciocinio clinico a
exaustao, até chegar a colocar a prova algum conceito do edificio
teorico/técnico da Psicanalise?.

Em sua tentativa de apontar a trilha que poderia levar ao
sucesso do método clinico na pesquisa psicanalitica qualitativa,
Herrmann (1993) ird nos dizer:

O que ndo posso permitir num trabalho psicanalitico, é que o autor
tente criar um problema artificial para depois apresentar uma
solucao convencional. O que é muito facil: [pois] qualquer solugao
serve para um problema falso. [E prossegue:] Parece-me essencial
que o candidato reconheca um problema real, sobre ele se debruce,
deixe que esse problema fale de sua propria importancia, de sua
significagdo humana, forte. Em seguida, ao invés de partir para uma
teoria, partir para um outro caso, que também vai se revelar...e para
um terceiro. Depois, usar o primeiro sobre o segundo. Calcar sobre o
segundo e dizer: ‘Bem, se esse primeiro fosse minha teoria, o que
seria esse segundo?’ Os dois juntos promovem uma espécie de
matriz ou rede que determina certos pontos. Esses pontos devem ser
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importantes. Entao, no terceiro, aplica-se essa prototeoria criada a
partir de dois casos [...] e percebe-se que ha certas invariantes
(Herrmann, 1993, p. 145).

Essas recomendacdes do autor sao extremamente bem-vindas
quando temos uma casuistica clinica numerosa e que pode (por isso
mesmo), ao invés de nos ajudar, chegar a nos confundir. E preciosa
essa sugestao de que devemos nos debrugar sobre os casos clinicos,
para retomar os pontos de coincidéncia e de divergéncia existentes
entre eles, até obtermos “uma espécie de matriz ou rede que
determine certos pontos” a serem valorizados na investigagao.
Nesse momento, o candidato a pesquisador ja tera condi¢des de
criar uma teoria psicanalitica ad hoc, ou seja, feita exclusivamente
para explicar aquele ou aqueles fendmenos que observou, embora
eles ainda nao sirvam para qualquer generalizagao. Desse modo,
Herrmann (1993, p. 147) vai nos mostrando como “é preciso
esquecer a Psicanalise, para fazer Psicandlise”. No entanto, faz
questdo de frisar que, para esquecer, € preciso saber. Ou seja, é
preciso também usar outros métodos complementares de pesquisa,
até se chegar ao ponto de montar uma teoria prét-a-porter, resultante
do mergulho no universo empirico. S6 entao essa teoria podera ser
registrada no papel (para que nao se perca) e, depois, assinada.
Uma vez concluida essa etapa fundamental, é chegado o momento
de cotejar a pesquisa com a teoria psicanalitica tradicional, a dos
autores importantes da Psicandlise para aquele assunto especifico.

Desse modo, aprimora-se a questdo fundamental a ser
pesquisada na tese, fruto da articulagdo entre trés elementos, a
saber: o fendmeno clinico, a teoria ad hoc (que foi construida sobre
ele) e o corpus tedrico disponivel na Psicandlise. Pronto, o fermento
esta colocado na “massa” (fendmeno clinico), basta deixa-la
descansar por meses a fio — tempo em que estaremos cuidando da
escrita tedrica — e, de vez em quando, voltando nosso olhar sobre a
“massa” para ver se estd crescendo. No entanto, como os objetos de
investigacao psicanalitica estdao impregnados da vida psiquica do
investigador, € preciso estar preparado para o fato de que, a cada
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retorno ao material clinico, a “escuta flutuante” ja nao serd a
mesma, pois o funcionamento subjetivo do investigador estara
diferente e a sua atengdo agucada pelo aprendizado das leituras
tedricas que realizou. Assim, uma nova luz incidird no material
clinico, iluminando dimensdes ainda nao exploradas. Essa abertura
radical para a irrupgao daquilo nunca dantes visto € o exercicio
maximo de liberacdo do impulso epistemofilico e da criatividade
do pesquisador/psicanalista e o lancara em aguas mais profundas
do que as que mergulhou ao longo daquela andlise de onde extraiu
o fenémeno clinico.

Durante algumas décadas de pesquisa nos Programas de Pds-
Graduagao em Psicanadlise do nosso pais, o mais usual era que a
observacao empirica derivasse de um flash clinico (uma cena
rapida, um lapso, um sonho, um gesto ou expressao fisionémica de
um paciente) e, que, a partir dai, fosse feita uma analise do discurso
do sujeito. Era também muito frequente a andlise de movimentos
transferenciais do processo analitico que pudessem ajudar na
compreensao da sintomatologia ou na discussao de um diagnostico
psicopatoldgico. Todas essas possibilidades, sem duvida alguma,
estavam muito proximas ao método psicanalitico propriamente
dito, e as pesquisas seguiam o modelo de reconstrugao que Freud
fazia do acontecer psiquico, realizando essa tarefa através da
combinagao das teorias gerais da Psicandlise com as especificidades
da histéria de vida do paciente: as experiéncias que teve na
infancia, as fixagdes da libido, os traumas que marcaram suas
vivéncias e as defesas desenvolvidas.

Entretanto, a medida que a Psicanalise foi expandindo seu
territério para fora dos limites do setting terapéutico, o campo
empirico de observagao do funcionamento do aparelho psiquico e
das possibilidades de intervencao sobre ele também foi se
expandido. Assim, nos dias atuais, existem iniimeros projetos de
pesquisa de orientacao psicanalitica que nao se restringem a colher
dados apenas dos atendimentos clinicos realizados em
consultorios; eles atravessam os ambulatérios das redes de
assisténcia a saude mental, frequentam os diversos aparatos de
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assisténcia social e juridica a popula¢dao e chegam até mesmo a
recolher material clinico de blogs pessoais — esta nova forma de
expressao da subjetividade em tempo real e que substituiu os
antigos didrios dos adolescentes. Sem falar nas pesquisas
psicanaliticas sobre arte e literatura...

O rumo das pesquisas em Psicandlise no Brasil esta
completamente mudado e o sucesso alcangado nos trinta anos em
que foram implantados os Programas de P6s-Graduagao?® liberaram
a comunidade de pesquisadores da hegemonia da conceituagao
positivista da ciéncia e da necessidade constante de ficar
comprovando a cientificidade da Psicandlise. Como formulei em
um outro trabalho (Franga, 2017a), nos dias de hoje, apesar da falta
de consenso sobre o papel da academia na difusao da Psicanalise,
uma coisa € certa: todos os psicanalistas do pais estao bebendo dgua
da fonte que jorra das pesquisas académicas realizadas nos
diversos Programas de Pds-Graduagao que possuem dreas de
concentragao em pesquisa psicanalitica.

Rompidos esses grilhdes e assumido de vez que, na ciéncia
psicanalitica, o psiquismo do pesquisador faz parte do campo
observado, as pesquisas clinicas qualitativas passaram a se
apropriar dos beneficios dessa caracteristica. Assim, um conto,
uma poesia, ou até mesmo uma frase de um personagem da
literatura pode suscitar no psiquismo do pesquisador o
levantamento de uma questao clinica*.

Lembremos que dentro da propria literatura psicanalitica, além
do estilo estupendo da narrativa clinica de Freud ou da sensibilidade
impregnante de Ferenczi, outros autores, pelo estilo peculiar e
envolvente de escrita, também produzem efeitos psiquicos
interessantes — como é o caso, por exemplo, de Bion, cujo leitor nao
consegue avangar rapidamente em seus textos, porque sempre fica
emocionalmente afetado por suas ideias. Inclusive, nessa linhagem da
afetagao contratransferencial e que pode nos convocar a perseguir
certas trilhas de pesquisa, podemos incluir também a possibilidade de
observagao de um determinado tipo de reagao psiquica grupal, como
acontece nas equipes interdisciplinares, onde o trabalho de escuta de
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multiplas vozes, ao passar pelo mundo interno do pesquisador, pode
ecoar diversos sentidos®.

O dificil encaixe das vinhetas clinicas

Pois bem. A meio caminho da reta final da escrita da
dissertagdo ou tese, sera o momento de decidir se aqueles
fragmentos clinicos, que deram causa a pesquisa e funcionaram
como andaimes para que o objeto de estudo se erguesse, devem ou
ndo vir a luz do dia. Confesso que sou tendenciosa: costumo
defender a chance do material clinico comparecer, de modo vivido
e reluzente, desde que atenda a determinados pré-requisitos. Em
primeiro lugar, deve estar consonante com as normas éticas e com
as regras de confidencialidade e protegao da identidade dos
sujeitos envolvidos mnas pesquisas® - o que implica,
necessariamente, a alteracao de todo e qualquer tipo de dado que
possibilite essa identificacao. Tarefa nada facil, pois além de ser
preciso recriar um personagem, nao podemos nos descuidar do
compromisso ético com a verdade do testemunho que iremos dar.

Em segundo lugar, acrescento que, para o meu gosto pessoal,
uma ilustracdo clinica sé deve entrar no texto final se estiver
completamente amarrada a um raciocinio metapsicoldgico bem
articulado, pois, somente assim, ela podera promover um avango
na argumentagao tedrico/técnica do estudo. No entanto, para que
se cumpra tal meta, é preciso escolher, com cuidado, em qual
capitulo a ilustracdo devera ser encaixada (é justamente por essa
razdo, que ela mudara tantas vezes de lugar, ao longo da redagao
do texto). Sabemos que a partir do ponto em que ela se instalar, ird
tensionar toda a argumentagao construida, fazendo ranger varios
capitulos da tese, denunciando os elementos destoantes. Vale frisar
que esse exercicio metapsicologico ndo pode impor qualquer tipo
de mutilagdo na descricio do fendmeno clinico narrado.
Recuperemos o eco das palavras de Green, citadas na epigrafe deste
capitulo: “Meu estilo € a paixdo pela verdade!” Ou seja, se algo
estiver destoante entre esses dois eixos, o da vinheta clinica e o do
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argumento tedrico, o primeiro sempre sera soberano! A discussao
tedrica é que tera de acolher a discrepancia e, a partir dela, reabrir
novas hipdteses.

Mezan (2007), em seu excelente artigo Que tipo de ciéncia é, afinal,
a Psicandlise?, apresenta-nos a ideia de que tanto Freud quanto Darwin
enfrentaram o mesmo problema: a impossibilidade de comprovar,
por meio de “evidéncias imediatas e conclusivas”, a veracidade das
inferéncias que extraiam de seus dados. No entanto, a premissa
contida nas palavras que agora citaremos, serve para todos nds,
humildes discipulos da grandeza desses dois nomes em pauta:

O que produz a convicgao de que aquilo “deve ser verdade” é a
consisténcia interna do argumento, somada a simplicidade e
plausibilidade da hipodtese central (agdao da selecdo natural em
Darwin, existéncia e eficacia de um inconsciente dindmico em Freud)
e ao enorme poder explicativo da teoria tomada em seu conjunto
(Mezan, 2007, p. 11).

Outra boa razao para decidir se a narrativa fidedigna da
observacao empirica merece figurar no escrito publicado ¢ a
avaliagdao das chances de que venha a adquirir um status de
“embrido enigmatico” — chamemos assim a potencialidade do “vir
a ser” do fendmeno clinico. O que quero dizer com essa afirmativa?
Algo muito simples: se o fendmeno clinico tiver potencial de ser um
“embrido enigmatico” poderd dar origem a outros estudos em
artigos, dissertagOes e teses, até mesmo de outros pesquisadores,
que vao poder (apds dar o crédito ao autor original), incluir aquele
fragmento clinico em outra série de fendmenos de campo que estao
sendo observados e catalogados. Assim se movem as engrenagens
das pesquisas clinicas. Afinal, é importante lembrar que, na ciéncia,
nao subimos nos ombros apenas dos gigantes da nossa area,
subimos também nos ombros dos colegas. Portanto, a meu ver, serd
a partir da conjungao desses trés fatores que acabei de citar — o
cumprimento das normas éticas de pesquisa, a necessidade de que
a ilustragao clinica esteja a servigo de um exercicio metapsicoldgico
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e a avaliacao de sua utilidade para outros pesquisadores — que
poderemos tomar a decisdao de incluir, ou nao, as vinhetas clinicas.

Ainda é tempo de ressaltar que nao podemos subestimar o
grau de dificuldade implicito na arte da escrita e do encaixe dos
exemplos clinicos — tarefa que parece ser relativamente f4cil, tal
como a arte de tocar pandeiro: todo mundo acha que sabe tocar,
que basta bater no couro e dar uma balancadinha nas platinelas e o
samba estara feito. Entretanto, somente quando comegarmos a
praticar, é que descobriremos ser o pandeiro um dos instrumentos
de percussdao mais dificeis de tocar. O mesmo se passa com o
encaixe das vinhetas clinicas: para que elas possam dar samba e
desfrutar de sua potencialidade maxima, sera preciso contar nao
apenas com o ouvido do autor, mas também com a sua verve para
grafar com sensibilidade, em prosa e verso, a riqueza de nuances
do fendmeno observado. Assim, emblematica, sobredeterminada,
inesquecivel... 14 estara a cena clinica, desvelada e, novamente,
velada. Por isso mesmo, ndo se deve rebuscar demais a ilustracao
clinica: quanto mais delimitada estiver, maior sera a nitidez da
imagem — “a ciéncia é exatamente isso: fazer a magica s6 com aquilo
que é essencial” (Hermann apud Silva, 1993, p. 140).

A dogura timbrica da clinica psicanalitica brasileira

Entretanto, a escrita de um historial clinico consiste em um
desafio bem maior do que o que acabamos de citar e poderia até
mesmo ser comparado a um encontro metaférico do
pesquisador/psicanalista com um instrumento musical desconhecido:
um bandonedn. Pouco sabemos dele, mal pronunciamos seu nome,
depois, com certo esfor¢o, lembramos que é um tipo de acordedao com
que se toca tango. SO quando comegamos a pesquisar o assunto € que
descobrimos que o instrumento musical foi inventado por um musico
alemao (Heinrich Band, que viveu entre 1821 e 1860) e chegou as
margens do Rio da Prata por volta de 1900, juntamente com outros
imigrantes alemaes. Entretanto, cabe acrescentar que foi a dogura
timbrica desse instrumento que o tornou ideal para marcar os
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compassos do tango, um estilo musical que enlaga paixao, erotismo e
sensualidade, resultantes da efervescéncia de uma mistura cultural: a
fusdao da musica europeia, africana e gaticha (dos Pampas).

A Psicandlise brasileira, ndo por mero acaso, também resultou
de uma mistura cultural: a Psicandlise portenha adubou o solo
brasileiro para que fosse plantada, primeiro, a escola inglesa e,
depois, a escola francesa. Porém, nosso estilo de clinicar é peculiar,
bem diferente dessas duas escolas... Afinal, foi temperado pela
“dogura timbrica” de um povo afetivo, alegre, flexivel e resiliente.
Estaria ai o segredo da ciéncia psicanalitica ter se instalado por aqui
com tanto sucesso? E provavel. Mas o certo é que precisamos
mostrar ao mundo que, mesmo tendo tido a nossa condig¢ao de pais
colonizado, conseguimos a proeza de superar décadas de
mimetismo dos trejeitos europeus na clinica e fazer a Psicandlise
brasileira ter o seu proprio movimento de “entradas e bandeiras”:
levamos a clinica psicanalitica a rede do SUS; a todas as clinicas-
escola das universidades do pais e implantamos clinicas sociais em
boa parte das instituicdes privadas. Agora, todos querem ver,
principalmente nossos jovens alunos, como é feita a clinica
psicanalitica brasileira na contemporaneidade. Este ¢ o maior
estimulo para enfrentarmos a odisseia da narrativa de uma viagem
psicanalitica impar, tentando construir um método de escrita que
possa permitir a inteligibilidade da trama e as complexidades
caleidoscoOpicas daquele psiquismo que estamos estudando.

A essa altura, o leitor ja deve estar murmurando: “Nao entendi...
Qual é mesmo a relagdo entre historial clinico e bandoneén?” Pois
bem, apesar desse instrumento estar associado ao tango, nao serve
apenas para esse estilo musical. Ele é um instrumento cromatico, que
tem todas as notas, sustenidos e bemdis, que respondem
diferentemente aos movimentos das maos e dos dedos de cada
instrumentista: abrindo, temos um som; fechando, temos outro. Essa
versatilidade de uma mini orquestra de camara, com varios naipes, ¢
0 que sustenta a minha comparagao: um historial clinico fornece
tantas informagdes a outro pesquisador que ele poderd, tomando-o
em suas maos, fazer tal qual o grande Astor Piazzolla, que conseguiu
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misturar ao tango, a musica erudita e o jazz, criando algo novo, a
musica contemporanea de Buenos Aires. Entretanto, apesar do
“bandonedn psicanalitico” poder tocar qualquer estilo de musica, até
o samba, temos de nos lembrar da adverténcia de Mahony: “o
historico do caso permanece como a representagao mais adequada do
tratamento clinico, e, ndo obstante, de todos os géneros da literatura
psicanalitica, é o mais dificil de ser escrito” (Mahony, 1991, p. 177).

Um breve inventario das inimeras dificuldades contidas na
escrita de um historial clinico nos leva a identificar, como primeiro
grande desafio a ser vencido, as inibi¢des (internas e externas) em
se dar permissao ao leitor para observar a intimidade de um
momento sagrado do nosso oficio. Nao ha como registrar ou
justificar para o leitor anonimo as incontaveis referéncias repetidas
ao fragmentdrio, ao desconexo, ao isolado, ao individual ou ao
detalhe que antecederam alguns jogos de palavras do paciente, ou
que antecederam algumas imagens que se infiltraram em nossa
escuta analitica. Na escrita do caso clinico,

A linguagem é, além do mais, desafiada pelas varias ordens no
tratamento psicanalitico, dentre as quais se pode enumerar a ordem
da fantasia e da rememoracao do paciente, a ordem de sua narragao
sobre o que ele se lembra ou mesmo o que poderia experimentar
somatizando, no momento da sua narrativa, a ordem do que ele
repete em lugar de relembrar, no que se refere a sua vida passada,
na transferéncia, a ordem do seu entendimento e da sua cura, a
ordem de comunicar ou reter esse conhecimento através de
memorias ou sonhos ou de associa¢des espontaneas, e a ordem de
compreensdo do analista e a comunicagao desse entendimento ao
paciente (Mahony, 1991, p. 178).

Por tudo isso, é muito dificil que fiquemos satisfeitos com o
resultado alcancado, sobretudo quando temos clareza das omissoes
que o texto necessariamente carrega, nao somente em nome do
sigilo do caso, mas também em nome da coeréncia que deve existir
em torno de um eixo central que, tal qual uma espinha dorsal, leva
e traz informagdes para o sistema nervoso central. Encontrar,
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descrever e encaixar os feixes de fragmentos clinicos que atendam
a esse proposito exige muita reflexao, horas e horas de ensaio, anos
e anos apresentando o caso clinico, até conseguirmos tecer palavras
que possam aproximar o leitor do que foi vivenciado naquele
processo analitico. Essa tarefa pode nos tomar quase uma década
de vida. Nao faz mal, sabemos que “nds praticamos a nossa ciéncia
de forma artistica” (Herrmann apud Silva, 1993, p. 141). Se serve de
consolo, devo admitir que recentemente deparei-me com uma
premissa de André Green, de que gostei muito: “Quando um
analista elabora algo novo, geralmente se apoia em trés ou quatro
casos que o balangaram [na vida] em especial e que o impelem a
um trabalho de pensamento mais aprofundado” (Urribarri &
Green, 2019, p. 21)". Segundo Green, nessas ocasioes, em que nos é
exigido um esforgo tedrico maior, residem as boas chances de que
avancemos em relagdo as teorias herdadas®.

A publica¢ao de um caso clinico sempre nos deixa inseguros —
ndo sabemos a que distancia estamos do sublime ou do execravel
e, por isso mesmo, precisamos de ouvintes criticos (orientadores,
supervisores, colegas ou alunos), que possam, ou nao, endossar o
que estd sendo textualmente produzido. Entretanto, € bom saber
que essas benfazejas criticas e sugestdes s6 nos fazem querer tecer
e bordar ainda mais o texto, acrescentando outros fios e novos tons.
Finalmente, quando acreditamos que o texto estd pronto e vamos
fazer a releitura completa (pela centésima vez), ficamos
completamente insatisfeitos. Essa descabida inseguranca nos faz
lembrar de uma pitoresca passagem na histdria da Psicanalise e que
pode funcionar como um estimulo aos colegas pesquisadores,
trazendo-nos um certo alento, mesmo que ilusorio.

O ano foi o de 1908, e imaginem que, com todo seu
brilhantismo como orador, Freud precisou de apenas quatro horas
para apresentar o seu Homem dos ratos a um grupo de analistas que
o ouviam, atentamente, no Congresso de Salzburgo (Austria).
Alguns meses mais tarde, Jung e Jones comentaram como Freud
tinha conseguido transformar aquele momento em um triunfo
memoravel. Ainda assim, numa carta enviada a Jung, um ano e
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dois meses depois (datada de 30 de junho de 1909), Freud
lamentou: “Como sao mal feitas as nossas reprodugdes, quao
pobremente nds dissecamos as grandes obras de arte da natureza
psiquica!” (Freud apud Mahony, 1991, p. 178). Jung concordou,
dizendo também enfrentar muitos obstadculos em apresentar seus
casos. Logo depois, fizeram a conhecida viagem aos Estados
Unidos e, tao logo retornaram, Freud, novamente, pediu os
comentdrios de Jung acerca do caso (na carta datada de 4 de
outubro de 1909), confessando: “Corrigi o Homem dos ratos. Eu
ainda nao gosto dele” (Freud apud Mahony, 1991, p. 179). Mas a
reacao entusiasmada de Jung, que tinha naquela época o papel
intelectual mais relevante dentre os discipulos de Freud, ndo
demorou a chegar:

O seu Homem dos ratos me deixou encantado, foi escrito com incrivel
inteligéncia e esta cheio da mais sutil realidade. Muitas pessoas,
entretanto, serdo por demais obtusas para entendé-lo na sua
profundidade. Espléndido talento! Lamento do fundo de meu
coragao nao té-lo escrito eu mesmo (Jung apud Mahony, 1991, p. 179).

Vejam bem que, se até mesmo Freud, um eximio narrador de
historias, capaz de misturar distintos estilos narrativos, mantendo
até a ultima linha a coloragao do mistério entrelacada a teoria,
precisou da bengao de Jung para acreditar nos efeitos de sua “prosa
estereofonica” (Mahony, 1991, p. 188), esta mais do que provado o
quanto todos noés precisamos, desesperadamente, do aval dos
nossos pares e do incentivo do orientador para prosseguirmos. E
por isso mesmo que a orientagdao em grupo, onde colegas podem
ler os escritos uns dos outros, criticar e elogiar, costuma ser tao
alvissareira e gratificante.

Trés dias depois de receber essas palavras elogiosas, sinceras
e merecidas daquele discipulo que havia sido escolhido para ser o
principe herdeiro e diante do qual o rosto do pai da Psicanalise
sempre se iluminava, de seu bico de pena verteram as seguintes
palavras: “Vocé é o primeiro critico do Homem dos ratos... Estou
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muito lisonjeado com seu apreco!” (Freud apud Mahony, 1991, p.
179). Aprendamos, com Freud, a expressar gratidao a todos que
prestigiam nossos escritos com sua leitura e comentarios.
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Notas

1. Palavras ditas por André Green a Fernando Urribarri, e por este
lembradas e pronunciadas no funeral de André Green, no dia 27 de janeiro
de 2012, na cidade de Paris.

2. Um exemplo dessa situagdo sao as inimeras pesquisas que orientei no
Projeto CAVAS/UFMG (projeto de pesquisa e extensdao com criangas e
adolescentes vitimas de abuso sexual).

3. Uma explicagdo sobre a escalada de sucesso das pesquisas académicas
em Psicanalise no Brasil, e que foi acompanhada de um verdadeiro boom
de Programas de Pds-Graduagao, pode ser encontrada em Mezan (2014).
4. Uma boa ilustragao sdo as falas de Diadorim, personagem emblematico
da obra de Guimaraes Rosa, que tém aberto iniimeros estudos sobre as
questdes de género.

5. Um exemplo desse tipo de observagao pode ser extraido da minha tese
de doutorado (Franga, 2001), que encontrou nas palavras dos médicos da
equipe uma boa hipotese de trabalho: “Sabemos, de longe, qual € o
paciente que tem ejaculagdo precoce”. Um outro exemplo pode ser a
percepcao agucada de uma psicologa do quanto a sua equipe de trabalho
no Pronto- Socorro ficava completamente desorganizada quando atendia
amaes de criangas vitimas de abuso sexual intrafamiliar, a qual foi o ponto
nodal de uma pesquisa de mestrado que orientei (Paiva, 2021).

6. Embora nem sempre seja possivel entender a légica que rege os
pareceres fornecidos pelos Comités de Etica em Pesquisa das
universidades, é preciso que as solicitagdes sejam feitas com presteza, a
fim de que haja tempo ttil para se decidir, junto ao orientador, quais serdo
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os desdobramentos a partir da resposta recebida. Sabemos que o longo
tempo desses processos muitas vezes predispde os orientadores a nao
estimularem seus pupilos a incluirem qualquer tipo de ilustragao clinica
na dissertacdo ou tese, principalmente quando o fenémeno clinico nao
pertence a um projeto de pesquisa, em que os sujeitos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido desde o come¢o de seus
atendimentos psicoterapicos.

7. Entrevista concedida a Fernando Urribarri, em 1991, em Buenos Aires.
8. Palavras que funcionam como um bélsamo em meus ouvidos,
principalmente porque estou vivendo a agonia de concluir a segunda
empreitada de um caso singular e paradigmatico. A primeira foi o
resultado do meu pés-doutorado na PUC-SP, sob orientagao do Prof. Dr.
Renato Mezan e resultou em um livro (Franga, 2017b).
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CAPITULO 5

A elasticidade no método de pesquisa psicanalitica’

Vanessa Chreim
Elisa Maria de Ulhda Cintra

Consideragoes iniciais sobre a elasticidade na prdtica do método
psicanalitico?
Elisa Maria de Ulhda Cintra

Sinto muita simpatia pelas pessoas que estao escrevendo
mestrados, doutorados e pds-docs a partir de sua pratica clinica ou
realizando uma pesquisa tedrica, cuja leitura nos indica com
precisao as questdes que os estdo inquietando e de que forma,
seguindo o fio de suas perguntas, assistimos ao vivo a formacao de
um pensamento autoral. Minha simpatia surge do prazer de
aprender algo novo. As vezes, os problemas e impasses ali tratados
sdo antigos e ja muito debatidos, mas isto ndo impede que um novo
olhar seja criado pelo pesquisador, que leva a uma nova
compreensio dos velhos problemas. E isto que muda tudo e abre
espago para um novo aprendizado para orientador e orientando. O
jovem pesquisador esta construindo um verdadeiro pensamento
clinico. Para isso, ele ndo pode dar muito peso ao fato de que seu
problema de pesquisa, provavelmente, ja tera sido discutido antes
dele. A importancia de desenvolver um pensamento clinico € uma
ideia trabalhada por André Green (2002) em seu livro La pensée
clinique, e que me parece ser o melhor critério para avaliar a
qualidade de uma pesquisa psicanalitica. As melhores sdo as que
nos levam a novos insights para nossa propria clinica.

Outra dimensao da minha simpatia pelos pesquisadores nesta
area vem do reconhecimento de que, para realizar tal feito, eles tém
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que se colocar diante de um outro trabalho bastante arduo: além da
pratica clinica, é preciso um intenso trabalho de assimilacao das
teorias psicanaliticas, desde Freud até as que surgiram na
posterioridade. O beneficio desse duro trabalho de capacitagao
tedrica vai ficando mais nitido durante e depois da pesquisa,
quando se constata que as antigas questoes e hipoteses suscitadas
para a compreensao da realidade psiquica surgem rejuvenescidas;
um novo frescor desaloja o ja sabido e nos pde a pensar.

Por outro lado, é comum nos depararmos com jovens
pesquisadores que, ao iniciarem a pds-graduacao, ainda nao se deram
conta do tempo e do trabalho que é exigido para se escrever um
mestrado ou doutorado. Antes de iniciar qualquer pesquisa em
Psicanalise é preciso um bom tempo de pratica clinica e estudo tedrico.
O préprio método de trabalho de um psicanalista, tanto do lado da
atencao livremente flutuante quanto relativamente as associa¢des
livres do paciente, precisa ser muito bem conhecido pelo pesquisador,
que pode ter a ilusdo de ja té-lo compreendido, dada sua aparente
simplicidade. No método psicanalitico, a nogao de liberdade (escuta
livremente flutuante / associagao livre) se apresenta duas vezes — do
lado do paciente e do analista — porém, embora a recomendacao seja
a de entregar-se com liberdade aos movimentos do inconsciente,
sabemos o quanto isto é dificil e sujeito as mais diversas resisténcias e
interrupgdes. SO € possivel ser livre nesse sentido apos um longo tempo
de familiaridade com os trés pilares envolvidos na pratica clinica:
andlise pessoal, supervisio e o estudo individual da literatura
disponivel, por meio de seminarios clinicos e tedricos. Considero que
fazer Psicandlise é estar o tempo todo fazendo pesquisa: ao atender
um paciente, um grupo, quando estamos em supervisao ou pensando
sobre um atendimento.

Um dos principais problemas em nossa pratica surge da
premissa de que ha uma distancia entre a teoria e a pratica que ¢
irredutivel, pois o encontro clinico — sendo muito diferente do estudo
tedrico — colocard em crise qualquer saber prévio que tenhamos. Sem
a contribuicdo das teorias ndo conseguimos desenvolver um
pensamento clinico e, no entanto, mesmo um conhecimento profundo
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e sistematico das teorias sera sempre insuficiente para dar conta da
complexidade da realidade psiquica e mais ainda da realidade
psiquica que se manifesta no encontro entre o analista e os sujeitos que
vém se analisar. Isto ndo me impede, como insisti acima, de ser a favor
de se manter um regime continuo de estudo tedrico, que aconteca
paralelamente a pratica clinica.

Além de ler casos clinicos ja publicados, o melhor momento
para criar e testar nossas teorias € aquele posterior ao atendimento
clinico, quando tentamos tornar minimamente inteligivel o que
aconteceu, o que poderia ter acontecido e que nao pdde acontecer
ali. Mas até mesmo a compreensao construida depois do encontro
clinico terd que ser sucessivamente posta a prova a cada novo
encontro clinico, que deve, mais uma vez, destruir e reconstruir
aquele saber prévio. Precisamos caminhar sempre com uma grande
capacidade de nao saber exatamente o que se passou, para poder
levar em conta a complexidade dos eventos psiquicos em jogo e
para conquistar novos insights valiosos, ainda que sejam as vezes
fugazes e precarios.

Ha um problema da Psicandlise e de todas as teorias
psicoldgicas que tém a pretensao de tornar inteligivel a vida
psiquica. O sujeito vivo estd em constante devir e mudanga: ele se
transforma de maneira imprevisivel e continua. H4 uma
plasticidade na manifestagao da vida psiquica que a torna sempre
processual, sempre ligada a uma temporalidade que a destréi e a
reconstrdi com novas caras, de maneira que as teorias, técnicas e
praticas devem ganhar plasticidade ou deixardo de captar o que é
mais decisivo. A vida psiquica é ao mesmo tempo hipercomplexa —
pois envolve sensagdes e percep¢des corporais, movimentos
pulsionais, significados, teorias, crengas, valores e narrativas
culturais — sendo de uma natureza paradoxal. Isto é algo que afeta
diretamente a pesquisa psicanalitica (Cintra & Naffah Neto, 2012).

No préprio movimento de construir as teorias ja comegam a
intervir alguns paradoxos. Para poder teorizar, o sujeito tem que
sair da cena e criar alguma ideia a respeito do que pode estar
acontecendo ali. A teoria criada acaba tendo alguma pretensao de
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se tornar valida para outras situagoes semelhantes. Ora, qualquer
generalizacao leva a um nivel de objetivagio dos sujeitos que estao
sendo estudados; isto € inevitdvel. A teoria entdo tira parte da
singularidade do sujeito, no preciso momento em que toma a
distancia necessaria para se produzir. E por isso que o encontro
clinico precisa desconstruir a teoria. Aquilo que era teoria geral tem
que ser reformulado para que se enxergue o sujeito singular. Na hora
do encontro, o analista se engaja na situagao, e a teoria vai ser
parcialmente confirmada e parcialmente negada pela singularidade
e pela particularidade daquele sujeito que estd diante dele. E, no
entanto, € impossivel realizar qualquer observagao sem algum
pressuposto teodrico.

Ha, portanto, uma fundacdo reciproca da teoria e da pratica. A
pratica “desconstroi” a teoria, ela deve ressubjetiva-la; a teoria deve
“sobreviver” e se refundar, se reinventar para se tornar uma teoria a
partir da pratica (Roussillon, 2019, p. 26).

Estamos diante de um circulo que pode se tornar vicioso ou
virtuoso. Torna-se virtuoso quando conhecemos profundamente a
teoria e o método e quando ele se torna suficientemente elastico,
um saber de oficio, que se encarna em nos de forma visceral, e se
torna ausentemente disponivel. A elasticidade do método e da teoria
dependem de que se saibam incompletos, cercados de ndo saber.

Quando nao se aceita este ndo saber, a teoria funciona como
um suposto saber, como mdquina de influenciar, ou uma estratégia
para seduzir e induzir. O que acontece é que toda teoria contém o
risco de objetivar o sujeito, de dar a ele o lugar de um mero objeto
de nossas especulagdes. O melhor é quando a teoria ajuda o analista
a ajudar o paciente a se subjetivar e a ampliar suas capacidades de
sentir, de pensar e de experimentar um certo jubilo de ter seu
proprio estilo de viver.

Em seu livro Manual da pritica clinica em Psicologia e
Psicopatologia, Roussillon (2019) faz uma analogia interessante:
recorda-nos de que as teorias sexuais infantis sdo colocadas em
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xeque em um segundo momento (na adolescéncia, ou até em outro
momento da propria infancia), obrigando a uma revolugao do
saber anterior. Esse ponto € algo que aparece explicado de forma
muito clara no trabalho da Vanessa, que sera apresentado a seguir,
quando ela mostra que a crenga original do primado do falo tem
que ser desconstruida e reformulada pela crianca quando esta
descobre a diferenca anatOmica entre os sexos.

Na verdade, durante toda a vida, teorizamos a respeito de
tudo que nos acontece, e o processo de reformular teorias e
expectativas é constante, apesar de ndo gostarmos nem um
pouquinho do constante desalojamento de nossas certezas. Esta
analogia ¢ de que, da mesma forma que a teorias sexuais infantis
sofrem revolugdes, a pratica clinica exige transformagdes; as vezes
pequenas, no dia a da clinica, as vezes muito significativas, como a
reviravolta dos anos 1920 na obra de Freud e a novidade das
grandes obras posteriores a ele.

Assim como a teoria ajuda a desalojar o clinico de sua imersao
no impacto do encontro afetivo com o outro e o ajuda a se
discriminar dele, a experiéncia ali vivida precisa também desalojar
a teoria de seu autoritarismo e de seu grau de certeza, que contém
sempre muita violéncia. A pratica precisa trabalhar como a funcao
do terceiro, que intervém nos pressupostos tedricos que a
antecedem e que a sucedem, discernindo-os e refinando-os.

O analista precisa se apropriar subjetivamente dos fendmenos
vividos junto ao paciente, tendo coragem de criar uma nova teoria,
que resulta de sua apropriagao subjetiva do que aconteceu, do que
nao aconteceu e do que estava teoricamente sendo pressuposto.

Por isto eu dizia no inicio que simpatizo com as pessoas que
praticam Psicandlise e estao escrevendo mestrados, doutorados e
pos-docs a partir da Psicanalise. Fazer isto nao € nada facil, mas, se
aceitarmos realizar esse trabalho, pode ser muito gratificante e
emocionante.

Acho importante fazer aqui um comentario: relendo o que
escrevi, quero chamar a atengao do leitor para um ponto importante.
Falar abstratamente sobre método de pesquisa em Psicandlise, como
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procurei fazer, é infinitamente menos elucidativo do que o que vocés
verao a partir de agora, no texto da Vanessa. Talvez seja impossivel
falar abstratamente sobre o método de pesquisa em Psicandlise, como
tentei, com a valiosa ajuda de Roussillon. Porém, é possivel aprender
a fazer pesquisa em Psicandlise, realizando-a, dando e recebendo
orientacao e lendo, por exemplo, o que vocés terdao em maos a partir
desse momento do texto.

Sobre o tema da pesquisa: por que a Recusa?
Vanessa Chreim

Por um momento me encontro na interessante posi¢ao de nao saber
se 0 que pretendo comunicar deve ser visto como algo ha muito
conhecido, e mesmo dbvio, ou como algo inteiramente novo e
surpreendente. Mas me inclino a crer na segunda possibilidade
(Freud, 1940a/2018, p. 346).

Com essas palavras, Freud (1940a/2018) abre um de seus textos
mais importantes a respeito do conceito de Recusa, A cisdo do Eu no
processo de defesa. Penso que ele estava anunciando que o conceito
de Recusa tinha um enorme potencial de reorganizar as bases
metapsicologicas e técnicas estabelecidas até entao. E foi assim que
me senti ao finalizar minha pesquisa de mestrado (Chreim, 2019a).

O interesse e a inquietacaio em torno do tema de minha
dissertacdo — a Recusa — atravessaram meu caminho em diversos
momentos, construindo uma espiral de interrogagdes até se tornarem
de fato um objeto de investigagao. Assim € o processo de pesquisa e a
formagao do psicanalista: uma travessia constante, em que sempre
vao ficando portas ainda ndo abertas e campos ainda ndo explorados.
Alias, todo processo de constru¢dao do conhecimento envolve a
formulacdo de respostas que trazem novas perguntas.

A minha primeira interrogacao a respeito da Recusa brotou
durante a graduagao em Psicologia na PUC-SP, em uma aula sobre
os destinos do complexo de Edipo, em que me deparei com um
esquema na lousa relacionando repressao e neurose, forclusao e
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psicose, e Recusa® e perversao. Embora o conceito de nome-do-pai
(Lacan, 1956/1988) tivesse sido extensamente abordado em
diversas aulas de Psicanalise no curso, foi somente no ambito da
comparagao entre neurose e psicose, portanto, a perversao era um
tema novo para todos os alunos. Para mim, era muito curioso (e ao
mesmo tempo inquietante) conceber outra forma de relagdo com a
castracao diferente da neurose, mas que também nao era a psicose.
O que € essa tal de Recusa? Que efeitos tem sobre o psiquismo do
sujeito quanto a inscri¢do na linguagem? Serd que o perverso se
integra melhor ao tecido social do que o psicotico?

Lembro-me da gentil acolhida da professora: era um tema
muito intrigante e importante, mas, infelizmente, nao
dispunhamos do tempo para abarcar estas questoes tao profundas.
Foi s ao realizar minha pesquisa de mestrado que pude
compreender a complexidade dessa inquietagdo, que ultrapassava
o enquadre de uma aula de graduagdo. Contudo, esta professora
nos ensinou algo da maior importancia: fazer uma formagao em
nome proprio, ou seja, assumir uma postura ativa de interpelagao
da Psicandlise em busca dessas respostas, para além do que nos é
transmitido nos cursos.

A dificuldade de compreender tal conceito também advinha,
recordo-me, da questao de traducdo da obra de Freud para o
portugués: acontece que os termos Verleugnung e Verwerfung,
usados pelo autor para se referir aos processos de defesa da
perversao e da psicose, respectivamente, referem-se a expressoes
muito parecidas no vocabuldrio cotidiano: Recusa, negagao,
renegacao, rejeicao*. Como explicar para o aluno esta diferenca
entre rejeicao e Recusa? Eu me solidarizo com o professor nessa
situagdo, pois aqui palavras® ndo bastam, € preciso um denso
mergulho na metapsicologia.

Anos depois, no final do curso Formagao em Psicandlise no
Instituto Sedes Sapientiae, voltei a me interrogar sobre o tema, num
momento em que eu ja tinha maior bagagem clinica e tedrica,
ampliando meu transito por outros autores da Psicanalise,
inclusive da escola inglesa.
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Neste contexto, pude de fato compreender a diferenca e a
semelhanca entre psicose e perversao. E entdao surgiu uma nova
inquietagdao: se a repressao ¢ usada como um modelo clinico e
tedrico para compreender a neurose e, também, para construir uma
teoria sobre o aparelho psiquico, seria entdo a Recusa uma porta
para compreender outro aspecto do funcionamento psiquico? Nao
seria ai um campo da metapsicologia a ser investigado? O que a
perversao tinha a nos ensinar sobre o psiquismo de todos nés?
Assim comecei a formular um enunciado para mim mesma:
estudar a Recusa para além da perversao.

Constato que a afirmagdo de que um sujeito perverso ndo
procura analise é comum, mas, além de equivocada, contribuiu
para que a Recusa ficasse de escanteio mesmo no plano tedrico.
Alguns se indagam: afinal, para que compreender e ensinar a
Recusa se ela ndo aparecerd na clinica? Nao ¢ bem assim. Os
resultados dessa pesquisa revelam que a Recusa tem diversas
formas de se manifestar, mas é preciso que o analista saiba ouvir.

Em minha clinica, logo identifiquei atos e transferéncias
perversas, mesmo em atendimentos a criangas e familias. Também
comecei a escutar algo diferente nos pacientes traumatizados, que
com frequéncia tinham vivido relagdes perversas, além de abusos
fisicos e psiquicos, desmentidos, violéncias nao reconhecidas,
abandonos afetivos e outras condigdes. No percurso do
psicanalista, é permanente este movimento de reorganizacao da
relagio entre teorias e experiéncias clinicas, em que a
desorganizacao e o nao saber precisam ser acolhidos para abrir
caminho para novas construgdes e pensamentos. Entre os limites e
possibilidades da Psicanalise, a clinica impele a teoria a se rever.

Desta forma, a Recusa se tornou uma questao clinica e tedrica
que me convocou profundamente, e por isso se tornou o tema da
minha monografia de conclusdo do curso do Sedes (Chreim,
2019b); posteriormente, tornou-se uma pesquisa de folego na
minha dissertagdo de mestrado. Pude, entao, transformar o meu
incomodo com o “ndo saber” em um objeto de pesquisa, que é
muito mais amplo e complexo do que eu imaginava e um fendmeno
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muito mais frequente do que eu supunha, tanto na clinica
psicanalitica como nas vivéncias cotidianas. O conceito de Recusa
segue me interpelando a partir de diversas experiéncias de escuta:
de mim mesma, de meus pacientes, do que é dito ao meu redor, de
muitos filmes e outras produgdes culturais e até mesmo pela escuta
do mal-estar social.

Penso que minha intencao principal, ao me dedicar a pesquisa
psicanalitica, era desenvolver uma escuta mais abrangente e
articulada, expandindo fronteiras clinicas e tedricas. Entre desafios,
impasses e elaboragdes, interrogo-me constantemente sobre o que
a DPsicandlise pode oferecer para estes pacientes, cujos
atendimentos sao permeados por transferéncias intensas, nos quais
as intervengdes parecem indcuas e, com frequéncia, ndo vemos
transformacdes ao longo de anos. Como transformar uma conversa
de surdos em um didlogo entre inconscientes? Ir ao encontro das
dimensdes da Recusa permitiu explorar com profundidade os
aspectos do inconsciente nao reprimido, ndo apenas nos pacientes,
mas em todos nds.

Conforme se deu o processo de pesquisa, tive uma surpresa: o
que eu achei que era um pedago de gelo nao era apenas um iceberg,
mas um continente. O tema estd ligado intrinsecamente a muitos
outros conceitos, como uma rede infinita: crengas, narcisismo,
trauma, fendmenos transicionais, defesa maniaca, tendéncia
antissocial (Winnicott, 1956/2005), desmentido, etc. Mesmo depois
da publicagao desta pesquisa no formato de livro (Chreim, 2021),
os efeitos da investigagao ainda ecoam em mim, e sigo descobrindo
novos territorios e novas implicagdes tedricas e clinicas ligadas ao
conceito de Recusa.

O estatuto conceitual da Recusa: da Verleugnung freudiana a
Psicandlise contemporinea

O tema da Recusa atravessa a obra de Freud do inicio ao fim;

entretanto, nao teve o devido destaque porque s6 ganhou o estatuto
de conceito nos textos que ele escreveu logo antes de sua morte; além
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disso, estes permaneceram incompletos ou inconclusos. Embora
Freud (1940b/2018) tenha afirmado, em Compéndio de Psicandlise, que a
Recusa se manifesta na psicose, na neurose e na perversao, esta nogao
ficou em um limbo de incerta aplicabilidade em nossa prdxis. Portanto,
podemos dizer que a Recusa nao é um conceito novo na Psicandlise,
mas € um conceito que precisava de renovacao.

Entao, foi preciso procurar o que se preserva na evolugao do
conceito na obra de Freud, no pensamento dos pds-freudianos e de
psicanalistas contemporaneos, acompanhando um movimento
histérico de transformacgdo da metapsicologia e das amplia¢des
envolvendo a clinica psicanalitica. E assim que a Recusa pode se
tornar um conceito vivo, sem perder a consisténcia, e permanecer
aberto para futuras atualizagoes.

Logo nos primeiros textos de Freud, encontramos o termo
Verleugnung ligado a uma reagdo do menino perante a traumatica
visdo da vagina, em que ele desenvolve uma dupla atitude:
simultanea admissao e nao admissao da castragdo. Mas como isso
¢ possivel? Esta interrogacao se tornou um dos principais eixos da
pesquisa e trouxe reverberagdes: o que significa admitir a
castragao? O que a torna inadmissivel? O que ha de traumatico na
visdo da vagina? Como a simultanea admissao e nao admissao da
castragdo se manifestam em outros quadros clinicos além da
perversao? O que nos permite afirmar que a Recusa estd presente
em todos nods? No comeco da obra de Freud, a Recusa se
circunscrevia ao contexto da angustia de castragdo, mas no final ja
envolvia a relacao do sujeito com a realidade. Qual a relagao entre
castracao e realidade?

Para comecar a esbogar estas respostas, foi preciso analisar a
emblematica cena descrita por Freud (1925/2011) no célebre texto
Algumas consequéncias psiquicas da diferenga anatomica entre o0s sexos,
em que o conceito de Recusa se enraiza. Segundo Freud, a visao da
vagina € traumatica para o menino, e diante desta vivéncia, o
psiquismo se defende por meio da Recusa. Para o autor, o menino
concebia que todos os seres humanos possuiam o mesmo genital
(fantasia do primado do falo); entdo, quando este se depara com
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um orgao diferente do seu, ele ndo interpreta que exista uma
diferencga entre o genital feminino e o masculino. Pelo contrario, ele
chega a uma conclusao terrivel: a de que a menina foi castrada,
punida. O menino acredita que esta faltando algo que deveria estar
ali: o falo da mulher. E logo conclui que ele também pode vir a
perder seu genital.

Perante esta fantasia de castragdo, a Recusa se interpde para
proteger o psiquismo do horror despertado pelas conclusoes
infantis a respeito desta descoberta. Assim, fica claro que a Recusa
nao diz respeito a uma realidade material (afinal, a mulher nao falta
um genital) e sim a uma realidade psiquica: trata-se da nao
admissao do impacto afetivo da experiéncia.

Clavreul (1990) nos permite fazer uma leitura metaférica que
amplia a no¢ao de castragao e nos permite compreender do que,
afinal, a Recusa defende o psiquismo neste contexto. Indo muito
além da ameaca da perda do genital, o autor enfatiza que o centro
do complexo de castragdo ¢ a mudanga subjetiva provocada pela
descoberta. Assim, Clavreul nos oferece uma andlise profunda e
detalhada das feridas narcisicas envolvidas na cena: 0 menino tem
que admitir que a falta, a incompletude, a vulnerabilidade, a
alteridade, o nao saber, a impoténcia, a finitude, a dependéncia, o
desamor, o desamparo e tantas outras facetas da castra¢do sao parte
da realidade. A castragao nos atravessa desde que nascemos e,
também, a partir do psiquismo de nossos pais, que apresentam o
mundo para nos.

No texto O fetichismo, Freud (1927/2014) explicita as
caracteristicas da Recusa como mecanismo de defesa, a partir da
exploracao da fungao do objeto fetiche como defesa perante a
angustia de castracdo. Na Recusa, a representacao ¢ formada, mas
a defesa paralisa o processo de interpretagao sobre ela, para que
nao se chegue as temidas consequéncias psiquicas; contudo, elas ja
tinham sido registradas. Assim, Freud explica a dupla atitude
articulada pelo objeto fetiche: a0 mesmo tempo em que ha um
reconhecimento da ameaca de castracdo — na medida em que a
defesa testemunha o efeito da fantasia sobre o psiquismo —ha uma
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contestacao da castragao, uma afirmacao da existéncia do pénis da
mulher (a fantasia da mae falica), encarnada no objeto fetiche.
Neste sentido, Mannoni (1969/1991), em seu texto Eu sei, mas mesmo
assim, aborda esta articulagao de afirmagdes opostas: “eu sei da
castracao, mas mesmo assim, continuo acreditando na mae falica”.

Muito além de uma preferéncia sexual, o fendmeno do
fetichismo nos revela as caracteristicas da Recusa, suas causas e
seus efeitos: esta é a hipdtese principal desta pesquisa. Como
alicerce para o método de interpretagao dos dados, tomei a seguinte
afirmacgao de Freud como um conselho: “Nao se deve crer que o
fetichismo represente um caso excepcional no tocante a cisao do
Eu, ele é apenas um objeto de estudo particularmente propicio
nesse caso” (Freud, 1940a/2018, p. 268). Considerando o fetichismo
como um modelo de funcionamento mental, elenquei as principais
caracteristicas da Recusa, que aparecem em todas as dimensdes
abordadas nesta pesquisa, 0 que permite a articulagao entre elas
sem perder de vista a esséncia da Verleugnung freudiana. E isto o
que nos possibilita compreender a Recusa como um mecanismo de
defesa, e nao como uma categoria diagndstica.

O fetichismo envolve, principalmente: (a) a duplicidade de
correntes psiquicas opostas e simultaneas; (b) a ndo admissao da
realidade psiquica, ou o tal do “como se nada tivesse acontecido”;
(c) a defesa contra o trauma; (d) a suspensao da fungao de
julgamento e do teste de realidade; e (e) a paralisagao e a fixagao. A
partir destes eixos, podemos construir balizas tedricas, técnicas e
éticas a respeito da Recusa, compondo uma perspectiva que
preserva a especificidade e ao mesmo tempo revela o alcance e a
poténcia desse tema.

Construiu-se, portanto, um trabalho teérico-clinico, tendo
como ponto de partida a obra de Sigmund Freud, mas que dialoga
com autores® que deram seguimento a suas contribui¢des e
procuraram refletir sobre as implicagdes metapsicologicas e
clinicas que o conceito de Recusa deflagrou. Estes autores conferem
atualidade ao conceito de Recusa e, por vias diferentes, endossam
a hipotese freudiana de que esse mecanismo de defesa nao é
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exclusivo do fetichismo e da perversao e que estaria presente
mesmo nas neuroses. Como afirma Ferraz (2010, p. 60): “A recusa
comporta, portanto, varios objetos, o que lhe confere faces variadas
que, todavia, nao lhe retiram a unidade conceitual”. Ao me deparar
com esta multiplicidade de pontos de vista que convergem, apesar
das diferengas, busquei chegar as minhas prdprias conclusodes e
trazer exemplos para dar clareza ao leitor: analisei filmes, casos
clinicos de outros autores, vinhetas de minha propria experiéncia e
até mesmo imagens. Tais ilustragdes revelam que a Recusa ja era
muito mais presente do que se supunha, e agora construi uma lente
para identifica-la.

As dimensoes da Recusa

Atravessando o campo clinico e as diferentes dimensdes da
Recusa, chego a uma conclusao muito importante: a Recusa nao
deve ser combatida, mas na analise deve-se procurar restaurar sua
fungao protetiva. Recuperando a nogao freudiana de que o fetiche
¢ uma formagao de compromisso, como um esfor¢o do Eu para
tentar remendar-se apos a cisdo gerada pela Recusa, e para tentar
manter alguma coeréncia em seu funcionamento, concluimos algo
obvio, mas que nem sempre € evidente: é preciso respeitar a defesa.
Algum nivel de Recusa é necessdrio para o viver, mas alguma
elasticidade do psiquismo pode ser recuperada.

As dimensoes da Recusa trazem importantes interrogagoes a
técnica, uma vez que se trata de um funcionamento psiquico
diferente daquele da repressido. E no campo dos fenémenos
transicionais (Winnicott, 1951/1975) que encontramos algumas
respostas para os desafios clinicos envolvendo a Recusa. Se esta
defesa envolve um afastamento da realidade psiquica, os
fendmenos transicionais permitem esta reconexao consigo mesmo,
ainda com um grau de distanciamento promovido pela suspensao
do teste de realidade. E no transicional que a Recusa expressa sua
faceta saudavel, que recupera o funcionamento do psiquismo, e
permite a digestdo das experiéncias traumaticas, num pano de

91



fundo de continéncia e continuidade. E neste campo que a
ambiguidade vira paradoxo, a cisdo ganha costura e a loucura
privada (Green, 1974) pode ser acolhida, como a verdade mais
intima sobre o sujeito.

Esta pesquisa aponta para diregdes clinicas que acompanham
o movimento da Psicanalise contemporanea quanto a elasticidade
da técnica, em que teoria e clinica se interrogam no intuito de
ampliar a escuta e as possibilidades de intervencao para
adoecimentos em que o inconsciente nao recalcado tem um lugar
central nos padecimentos e nos tratamentos.

Como explicita Green (1974):

Penso que uma das principais contradi¢des encontradas hoje pela
andlise é a necessidade — e a dificuldade — de fazer coexistir e
harmonizar o cédigo interpretativo saido da obra de Freud e da
analise classica com aqueles surgidos das contribui¢des da clinica e
da teoria desses ultimos vinte anos, ainda que esses ultimos nao
formem um conjunto homogéneo de pensamento (p. 73).

Segundo o autor, nao é que o analista de hoje tenha uma escuta
melhor do que o de décadas atrds, mas ele passou a ouvir coisas
que antes eram inaudiveis, e estes novos sons pressionam a
Psicandlise a se rever. Aqui cabe uma ressalva: os mecanismos de
defesa nao sdo excludentes; pelo contrario, sao simultaneos. Tendo
isso em vista, a abordagem das dimensoes da Recusa vem reforgar
a importancia de desenvolver uma escuta polifénica’ e poliglota,
para poder conversar com as diversas vozes do psiquismo sem que
estas se tornem uma cacofonia.

Minha dissertacao de mestrado foi defendida em 2019, e a
chegada da traumatica Pandemia® de Covid-19 no inicio de 2020 s6
veio confirmar as hipoteses deste trabalho, de que a Recusa ¢ um
fendmeno muito mais presente do que se supunha: na clinica
psicanalitica, na vida cotidiana, nos fendmenos sociais, nos objetos
da cultura, e em nds mesmos. Neste contexto traumatico,
observamos uma proliferagao de fendmenos ligados a Recusa, em
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seus aspectos mais perigosos, mas também em seus aspectos
protetivos. Espero que esta pesquisa possa deixar sua colaboracao
no panorama atual.
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Notas

1. Como os leitores poderdo perceber, a primeira parte do presente
capitulo foi desenvolvida por Elisa Maria de Ulh6a Cintra, ao passo que a
segunda parte, por Vanessa Chreim, razao pela qual ambas empregam a
primeira pessoa do singular em suas respectivas contribuigoes.

2. A ideia de elasticidade do método de pesquisa clinica em Psicanalise
nos foi sugerido pelas ideias de Ferenczi (1927/1992).

3. O termo original na obra de Freud é Verleugnung, em alemao, mas no
Brasil foi traduzido também como “renega¢do”, “denegacdo”,
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“desmentido”, “rejeicao”, “negacdo”, entre outros. Nao me recordo
exatamente qual tradugado constava na lousa.

4. Além disso, na obra de Freud nao fica tdo clara a diferenca entre um
fendmeno e o outro.

5. Quanto a Verwerfung, a nogao de estrutura psicética foi conferindo-lhe
um contorno mais preciso a partir do conceito de forclusao, cunhado por
Lacan (1956/1988), mas o mesmo nao aconteceu com a Verleugnung
freudiana, deixando a sombra a poténcia deste conceito. Por isso, em
minha pesquisa, escolho grafar a palavra “Recusa” com maitscula
quando me refiro a Verleugnung, enfatizando o estatuto conceitual da
Recusa, para além do uso corriqueiro desta palavra na lingua portuguesa.
6. A escolha das referéncias bibliograficas deste trabalho se pauta na
Psicandlise Transmatricial (Figueiredo & Coelho, 2018). Isto significa que
esta dissertagdo resgata a contribuicdo de diferentes autores da
Psicandlise: ainda que haja diferengas entre eles, todos trabalham com a
nogao de inconsciente, e em todas as proposi¢des vemos se repetir o
padrao defensivo que caracteriza a Recusa. Sabemos que mesmo que
somassemos todas as teorias psicanaliticas, ndo poderiamos apreender a
totalidade do fendmeno, mas podemos ampliar as perspectivas sobre ele,
por meio de diversas abordagens.

7. Figueiredo (2014) desenvolve a no¢ao de uma escuta polifénica para
escutar as diversas vozes do aparelho psiquico.

8. Este tema foi abordado com profundidade em Chreim e Fazzio (2021).
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CAPITULO 6

Construcao de fatos clinicos psicanaliticos

Maria Elizabeth Barreto Tavares dos Reis

Introdugao

Ao longo de sua trajetoria como docente e supervisora de
estagios em psicoterapia psicanalitica, a autora do presente estudo
tem se deparado com o desafio de encontrar literatura que auxilie
os psicoterapeutas-aprendizes a compreender o que se passa no
setting. Inimeros estudos tedricos e metodoldgicos fundamentados
em diferentes vertentes psicanaliticas ja foram publicados, mas,
quando se trata da escrita da clinica propriamente dita, nem
sempre sao localizados textos que contemplem os interesses ou
necessidades do psicoterapeuta-aprendiz.

Tais questdes levaram a busca por estudos que versem sobre a
escrita da clinica psicanalitica e, assim, a localizagdo dos artigos
publicados pela Revista Brasileira de Psicandlise, em um ndmero
especial, relativo a Conferéncia comemorativa do 75° aniversario do
International Journal of Psychoanalisys, realizada em Sao Paulo, a qual,
segundo Tuckett (1994), consistiu no terceiro encontro comemorativo,
sendo que as duas anteriores foram realizadas em Nova Iorque e
Londres, respectivamente. O tema escolhido para a referida
publicagao foi a conceituagdo e a comunicagdo de fatos clinicos.
Alguns psicanalistas foram convidados a contribuir, abordando os
seguintes aspectos: conceituacao de fatos clinicos, formulagdes de
fatos clinicos aos pacientes, validacao de fatos clinicos no processo
psicanalitico e, finalmente, publicacao de fatos clinicos.

A Psicandlise pressupde a ocorréncia de fatos durante os
atendimentos. Tuckett (1994) ressalta que, através do instrumento
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especializado, constituido pelo setting e o método psicanalitico
legado por Freud, é possivel detectar “fatos clinicos psicanaliticos,
e as observagdes resultantes podem servir de fundamento para
nossos esfor¢os de extrair inferéncias, pensar e comunica-las uns
aos outros” (p. 605).

Verifica-se que o tema/expressao “fato clinico”, sob o ponto de
vista da Psicanalise, ainda tem sido pouco abordado em artigos
publicados na modalidade on line, nos ultimos anos. Entre os
poucos encontrados estdao os artigos de Silva e Macedo (2016) e
Wieczorek, Kessler e Dunker (2020).

Silva e Macedo (2016) ressaltam que o pesquisador
psicanalitico utiliza “fatos clinicos oriundos do exercicio da escuta”
(p. 524) para realizar pesquisa utilizando o método psicanalitico.
As autoras se apoiam principalmente nos argumentos propostos
por Quinodoz (1994), Vollmer Filho (1994) e Figueiredo e Minerbo
(2006) para explicar como pode ser realizada uma pesquisa com
fatos clinicos.

Wieczorek et al. (2020) discorrem sobre as formas como Freud
apresentava seus casos, e apontam que a um relato minucioso se
somavam argumentos concernentes a sua metapsicologia, que
estava em construgdo. No entanto, ressaltam que “mesmo que
extensos, os casos clinicos de Freud ndo ofereciam excesso de
informacdes e detalhes sobre a vida dos pacientes” (p. 192).

No mesmo artigo, mencionam que Jacques Lacan revisitou os
casos relatados por Freud e “extraiu deles fragmentos para atualiza-
los com as questdes de que se ocupava na época” (p. 192). Os autores,
amparados nos estudos realizados por Assoun (2007), comentam
sobre a “responsabilidade do clinico” (Wieczorek et al., 2020, p. 202),
considerando que os fatos clinicos nao existem sem os clinicos, os
quais estao embasados por teorias que fundamentam seus discursos.
Além disso, mencionam os estudos realizados por Czermak (2007) e
apontam que o fato clinico deve ser pensado como uma operacao do
psicanalista, pois apenas a escuta nao é suficiente “para que se
extraia algo de uma andlise” (p. 202). Finalmente, enfatizam a
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potencialidade do (f)ato clinico enquanto ferramenta metodologica
importante para a pesquisa clinica em Psicanalise.

A terminologia “fatos clinicos psicanaliticos” (Moore, 1994;
Quinodoz, 1994; Renik, 1994; Tuckett, 1994; Vollmer Filho, 1994)
tem sido pouco mencionada na literatura psicanalitica
contemporanea. Todavia, encontramos estudos em que a maneira
como realizaram a andlise dos acontecimentos vivenciados no
setting psicoterapéutico, tanto por psicanalistas quanto por
psicoterapeutas de base psicanalitica, remete a construgao de fatos
clinicos psicanaliticos conforme relatado pelos autores
mencionados. Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo
refletir sobre a constru¢ao do fato clinico psicanalitico como
método de pesquisa e escrita da clinica psicanalitica.

Desenvolvimento

O método psicanalitico de pesquisa implica a existéncia de um
pesquisador que se configura como um “psicanalista em atividade
analitica” (Figueiredo & Minerbo, 2006), pois ao longo da pesquisa
nao apenas o objeto de estudo, mas também o pesquisador podera
passar por transformacgdOes permeadas pelos fendmenos
transferenciais e contratransferenciais. O método psicanalitico
pode ser utilizado para “interpretar qualquer fendomeno que faga
parte do universo simbodlico do homem” (p. 274), entre eles as
sessOes de psicoterapia.

Uma das formas de utilizagio do método psicanalitico de
pesquisa implica a construgao de fatos clinicos psicanaliticos. Os
fatos clinicos decorrem da experiéncia emocional vivenciada no
setting; logo, para realizar “uma pesquisa com o método
psicanalitico com material clinico, o psicanalista pesquisador ira
dispor de fatos clinicos oriundos do exercicio da escuta” (Silva &
Macedo, 2016).

A terminologia “fatos clinicos psicanaliticos” implica
considerar ndo apenas o que ocorre no campo da realidade, mas
também no campo da subjetividade, que versa sobre a realidade
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psiquica da qual a Psicandlise se ocupa (Quinodoz, 1994). O fato
cientifico se refere a algo que existe e ¢ observavel,
independentemente de quem o observa, enquanto o fato clinico
inclui aspectos relacionais e subjetivos, ainda que também possa
ser observavel. A Psicandlise trabalha com o sujeito do
inconsciente; logo, a busca pela compreensao dos fatos ocorridos
no setting psicanalitico extrapola a observagao de fatos concretos,
pois implica considerar aspectos envolvidos na situagao
decorrentes da relacdo transferencial e dos fenémenos
contratransferenciais. De acordo com Vollmer Filho (1994, p. 674),
“0 fato comum comecga a ser transformado, na situacao analitica,
em fato clinico psicanalitico a partir do momento em que, na mente
do analista, o entendimento se fixa na realidade psiquica”.

A construcgao do fato clinico envolve nao apenas a vivéncia de
um fato pela dupla paciente-psicoterapeuta, mas também sua
analise a partir dos fundamentos da Psicandlise, a qual pode
ocorrer durante ou apos a sessao. Vollmer Filho (1994) ressalta dois
niveis de abstragao viaveis pelo psicanalista, sendo o primeiro mais
imediato, vivenciado durante a realizacdo da sessao clinica, e o
segundo, também considerado imediato pelo autor, porém
“constituido pelas reflexdes do analista, posteriores a experiéncia,
consigo mesmo ou com colegas, envolvendo tentativas para uma
compreensdo mais profunda e abrangente dos fendmenos
ocorridos” (Vollmer Filho, p. 674).

Além disso, Quinodoz (1994, p. 616) indica a possibilidade de
estudo de “fatos clinicos psicanaliticos situados externamente a
situacdo psicanalitica”, considerando que sao “fatos clinicos
observaveis que refletem a estrutura psiquica do paciente e
pertencem a area da Psicandlise na medida que tém a ver com
fendmenos inconscientes”. O autor menciona estudos a partir de
situagoes cotidianas, lapsos, obras de arte, fatos decorrentes de
consultas ou entrevistas iniciais de avaliagao. Enfatiza, contudo,
que, em tais situagdes, falta o elemento essencial para que os
acontecimentos psiquicos desabrochem, que ¢é a “relacdo
transferéncia/contratransferéncia que se verifica no tratamento
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psicanalitico”. Portanto, embora sejam relativos a area da
Psicandlise, “continuardo sendo fatos psicanaliticos externos a
situagao psicanalitica” (p. 617). Finalmente, considera que o
“auténtico fato clinico psicanalitico” (p. 619) envolve uma gama de
elementos observados na relagdo “transferéncia-
contratransferéncia” que podem ser modificados pela
interpretacdo e, inclusive, possibilitar a resolucao da neurose de
transferéncia e respectivos sintomas.

Vollmer Filho (1994) aponta aspectos necessarios para que o fato
clinico seja transformado em fato clinico psicanalitico, tais como a
percepcao de que o fato e o afeto relatados pelo paciente, incluindo
aspectos contratransferenciais, sao desproporcionais, de que a
repeti¢ao da tematica ou da conduta relatada pode estar presente e de
que € possivel ocorrer “mudanca nos padrdes habituais de conduta
ou de narragao” (p. 674). O autor ressalta o “campo analitico” (p. 675)
como requisito basico para que algo possa se tornar um fato clinico
psicanalitico, pois somente assim o método e a técnica psicanalitica
poderiam ocorrer. Além disso, enfatiza:

Por fato clinico psicanalitico, entendo uma construgao realizada por
analista e analisando no ambito do campo psicanalitico. Essa
construgao se forma a partir do relacionamento que se estabelece
pela comunicacdo de fatos (ocorridos dentro ou fora da sessao),
sonhos, estados afetivos e da conduta de parte do analisando e pela
experiéncia emocional, pela técnica e teorias do analista, que
permitem sejam atribuidos novos significados aos fatos relatados. O
novo significado interpretado pode levar ao surgimento de novos
fatos a serem novamente transformados em fatos clinicos
psicanaliticos e que, numa sucessdo constante, vdo constituir e
caracterizar o processo psicanalitico (Vollmer Filho, 1994, p. 675).

Ao abordar as caracteristicas dos fatos clinicos psicanaliticos,
Quinodoz (1994, p. 624) afirma que sdao “fendmenos que podem ser
observados e comunicados” tanto ao proprio paciente quanto a
outros profissionais. Sobre os aspectos permanentes e mdveis dos
fatos clinicos psicanaliticos, o autor faz uma analogia com o
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movimento do mar, pois “sdao eventos que se repetem
constantemente sem jamais serem iguais, construindo-se e
voltando a desmanchar-se para ressurgir num sem-nimero de
formas diferentes, efémeras, mas que nao obstante guardam uma
certa constancia” (pp. 626-627). Assim, o autor ressalta a
possibilidade de recorréncia de fatos clinicos semelhantes e,
inclusive, “um certo grau de previsibilidade” (p. 627) ao longo do
processo psicoterapéutico, e também de resultarem de diferentes e
complexos componentes. Aponta, além disso, que nem todos os
fatos presentes na situagao clinica sdo interpretados e que a selegao
do material a ser interpretado remete ao conceito de “fato
selecionado” proposto por Bion.

O fato selecionado (Bion, 1991a) decorre do processo de
sintese, realizado pelo psicanalista, a partir das experiéncias
emocionais vivenciadas pelo paciente. Alguns pacientes
apresentam dificuldade em pensar a respeito das emogdes vividas
e, por vezes, o psicanalista pode perceber objetos-sinais, ainda
vivenciados como elementos beta pelo paciente, os quais “sao
objetos compostos de coisas-em-si, de sentimentos de depressao,
perseguicao e de culpa e, portanto, de aspectos da personalidade
vinculados por sensagao de catastrofe” (Bion, 1991b, p. 51). Os
elementos beta necessitam de um continente que possa processa-
los para que se tornem elementos alfa; logo, pensaveis. Por vezes,
ha necessidade de o psicanalista auxiliar o paciente a pensar sobre
os elementos beta, no intuito de auxilia-lo a estabelecer relacoes
entre diferentes eventos relatados. Logo, deve se considerar a
necessidade de auxilio do psicanalista na observacdao dos fatos
inerentes ao processo analitico, pois o paciente pode nao ser capaz
de observa-los e de compreender a relagao entre eles, devido a sua
dificuldade em utilizar a fungao alfa em tais circunstancias. Bion
(2000, p. 40) aponta a importancia de encontrar um “fato
harmonizador”, que assinala a passagem da posicao
esquizoparandide para a depressiva a partir da percepcao de
elementos que apresentam uma certa coeréncia e que pode
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culminar com o fato selecionado, o qual podera ser construido,
inclusive, pelo proprio paciente.

Bion (2000, p. 285) diferencia os termos “causa” e “fato
selecionado”, sendo que o primeiro é utilizado apenas para “as
experiéncias emocionais nas quais o tempo € intrinseco”, enquanto
o segundo se refere “as experiéncias emocionais de pensamento
sobre fendmenos nos quais se exclui o tempo” (p. 285). Tais
afirmativas parecem significar que diferentes vivéncias
emocionais, ocorridas em épocas distintas, podem contribuir para
a construgao de um fato selecionado, o qual “da coeréncia a uma
série de fatos provenientes de uma totalidade infinitamente maior,
e isso € tudo” (Bion, 2000, p. 40).

Bion (2000, p. 258) discorre também sobre o conceito de “seio”,
considerado como um elemento alfa, que pode exercer as fungoes
de um fato selecionado, pois compreende que “o seio é o vinculo
entre dois objetos”. Com base neste aspecto da teoria sobre o seio,
o autor destaca que ¢é possivel observar e relacionar os
acontecimentos ocorridos na analise, sendo que o observador pode
dar a eles “o significado de um seio” (p. 258) de forma tal que os
eventos possam ser vinculados entre si, a ponto de se estabelecer
alguma coeréncia. Assim, afirma que, “através da interpretacao do
seio podemos ver a justaposicdo aos eventos da andlise se
assemelhar ao fato selecionado que o analista fornece ao paciente,
fato que ele ndao pode encontrar sozinho” (pp. 259-260).

Os fatos clinicos, ocorridos ou comentados pelo paciente no
setting, podem funcionar como elementos dispersos que necessitam
ser observados e pensados para que se transformem em um fato
selecionado. O fato selecionado “é um elemento essencial em um
processo de descoberta”, que pode ser realizado pelo paciente ou
pelo psicanalista. Por outro lado, a interpretagao — bem como as
hipoteses interpretativas — diz respeito mais a “restauracio” (Bion,
2000, p. 260). Isto implica a necessidade de refletir, também, sobre
a forma de comunicar a interpretagao ao paciente.

Segundo Renik (1994), na Psicandlise, as interpretagdes sao
consideradas como fatos clinicos, e a valida¢ao dos fatos clinicos
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pode ocorrer em duas circunstancias: na comunicagao ao paciente
e nas publica¢des. Quanto a primeira, a intervencao visa estimular
“o0 desenvolvimento psicanalitico do paciente” (p. 813), levando em
conta a facilitagio e o incremento de sua capacidade de
autoinvestigacdo. Nesse sentido, o autor comenta a possibilidade
de o paciente concordar ou nao com a interpretagao, sendo a
interpretacdo considerada valida a medida que provoca a
emergéencia de fatos analiticamente produtivos. Sugere que a
melhor base para avaliar a validade de uma interpretacao
psicanalitica consiste em saber se “facilita um processo progressivo
de aprendizado” e que isto independe de determinar se “seu
contetido é verdadeiro ou falso” (p. 814).

Por outro lado, a comunicagao de fatos clinicos psicanaliticos
na literatura implica impulsionar “o desenvolvimento psicanalitico
do leitor” no sentido de auxilid-lo a “tornar-se um teérico clinico
mais eficaz” (Renik, 1994, p. 813). Enfatiza ainda que a publicagao
de relatos responsaveis e “fidedignos de interpretagdes” (p. 816)
demanda fornecer ao leitor observagoes/explicagdes a respeito de
como chegou a tal interpretacdo. Mesmo porque, além dos
fundamentos tedricos e metodoldgicos que embasam as
interpretagdes, devem ser consideradas as implicagdes subjetivas
do psicanalista permeadas pelas questdes transferenciais e
contratransferenciais relacionadas ao atendimento daquele
paciente. De qualquer forma, Renik (1994) ressalta que toda e
qualquer avaliagao da validade de uma interpretagao, ocorrida no
setting clinico ou na literatura psicanalitica, “vincula-se a uma
avaliacdo dos efeitos dessa interpretacao” (p. 813).

Ao abordar a escolha dos fatos clinicos a serem publicados,
Renik (1994) chama atengdo para a subjetividade do
analista/pesquisador, que é aquele que seleciona o que e por qué
pretende publicar. Nesse sentido, faz uma analogia entre o registro
dos fatos clinicos, os recortes do caso atendido e os fundamentos
tedricos utilizados pelo autor com a confeccao de “mapas” (p. 839).
Ressalta que um mapa nao consegue retratar todas as nuances do
territdrio e, dependendo do objetivo, poderd ser elaborado de uma

104



ou outra maneira, sendo que assim também ocorre com a
publicacdo de fatos clinicos psicanaliticos. A publicacao implica
tornar publico algo que provém da relagdo transferencial e
contratransferencial ~ vivenciada pela diade no setting
psicoterapéutico. Logo, necessita passar por um crivo, permeado
por cuidados éticos que possibilitem oferecer ao leitor os fatos
clinicos decorrentes de vivéncias e observagdes realizadas pelo
analista, amparadas pelas andlises tedricas que possibilitaram a
construgao do fato clinico psicanalitico.

Convém mencionar que o relato do fato clinico psicanalitico
pode prescindir de detalhes de identificagdo do paciente e enfatizar
o fendomeno vivenciado, logo, favorecendo a preservagao da
identificacao do paciente em estudos ou publicagdes sobre a clinica.

Os fatos clinicos apresentados a seguir ocorreram durante o
processo psicoterapéutico de uma crianca de seis anos. As
vivéncias emocionais, permeadas pela transferéncia e
contratransferéncia em algumas sessOes, tendo em vista a
intensidade das emogdes experimentadas pela diade, bem como a
repeticao da tematica em diversas oportunidades, corroboram a
ideia de Quinodoz (1994) de que o mesmo fato clinico pode ser
apresentado com nuances diversas ao longo do processo
psicoterapéutico. Durante a leitura dos relatdrios de sessdes
clinicas foi possivel que, na fun¢do de pesquisadora, a
psicoterapeuta revivesse algumas emogOes que ja havia
experimentado na relagao transferencial e contratransferencial na
época em que o atendimento foi realizado.

Os trés fatos clinicos ocorreram em intervalos de
aproximadamente cinco meses.

Fato clinico 1: A massa de modelar foi transformada em “b...”
(nadegas) de mulher e “p...” (pénis), e ele entao verbalizou que
“queria que fosse muito grande para furar a calga da mulher e
entrar na periquita dela”, que “queria fazer xixi nela”, e ela faria o
mesmo nele. Assinalei que ele queria colocar o pénis em uma
mulher, mas que, na realidade, ele ndao sabia o que acontecia ao
fazer isso. Ele riu ao ouvir como nomeei o genital masculino, disse
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que o dele chama “pipi” (porque é pequeno), e que o do pai é
grande. Afirmou que deseja ter um grande como o do pai.

Fato clinico 2: Comega a dizer que alguém esta bravo porque a
“namorada” estava com outro. Até que verbaliza que “Fulana”
(“namorada” do paciente) estava “namorando” outro garoto de 5
anos, que, quando o outro garoto ndo via, o paciente a beijava, etc.
Comeca entao a me mostrar como bateu no garoto rival, dizendo ter
quebrado 2/3 éculos dele. “Assim, quase acertou o meu rosto”, disse.
Batia e pulava no diva, tirava os assentos das poltronas de forma
violenta. Em certo momento, se escondeu atras do diva, questionou
por que as mogas “ndo podem namorar menino e namoram homem
grande” (quase murmurou isso). Pedi que ele repetisse com mais
nitidez, ele ndo quis e choramingou, fingindo. Assinalei o que ele
havia dito e ele retrucou dizendo que nao era nada disso.

Em relagdo aos fatos clinicos 1 e 2, foi possivel perceber que a
crianga apresentava curiosidade sobre as vivéncias sexuais, tipica
da fase falica, conforme a teoria da sexualidade proposta por Freud
(1917/1976). A compreensao do fato clinico psicanalitico,
comunicada ao paciente, foi rejeitada por ele. Nesse sentido, é
possivel refletir sobre a validacdo do fato clinico psicanalitico,
considerando que a andlise poderia estar adequada, mas o paciente
ainda ndo estava preparado para compreendé-la, ou estaria
impedido em funcao da resisténcia.

Em diversas sessOes, a psicoterapeuta era convocada a exercer,
nas brincadeiras, o papel da mulher com quem o paciente se
relacionava, como pode ser verificado no fato clinico 3.

Fato clinico 3: Entra no consultdrio, batendo violentamente nas
cadeiras, mesa, sofd, etc. Diz que eu tenho que escolher a
brincadeira, me xinga de “burra” e “biscateira”. Resolve construir
uma cabana com o colchonete e almofadas. Convida-me para entrar
na cabana e deitar-me ao seu lado. Entdo conta que seu pai se
separou de sua mae. Repito sua fala, peco que me conte o que
aconteceu e ele desconversa. Entao “manda” eu me deitar. Eu
titubeio, deito e entdo proponho “me” substituir por uma
almofada/encosto do sofa. Ele se rebela, pergunta se eu tinha medo
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de que ele me beijasse, entao eu disse que, com a almofada “X”, ele
faria o que quisesse. Que assim eu poderia compreendé-lo melhor
e ajuda-lo a entender o que estava acontecendo com ele. Disse que
seeraa “X” (psicoterapeuta), entdo iria colocar o “p...” em sua boca,
onde estd a “b...” (genital feminino)? Vou colocar o “p...” em sua
boca e na sua “b..”, etc. Enquanto falava, ia “atacando”
sexualmente a almofada, procurando a boca, os seios e os genitais,
fazia movimentos com a pélvis, como se estivesse mantendo
relagdo sexual. Por vezes deixava a almofada e tentava tocar o
corpo da psicoterapeuta com as maos ou com o seu corpo inteiro.
Eu dizia entender ele queria fazer isso comigo, mas que ele poderia
fazer o que quisesse com a almofada.

A maneira como expressava as emogOes, através dos fatos
clinicos vivenciados no setting, parecia noticiar a intensidade do seu
interesse pelas questdes da sexualidade, a dificuldade em se sentir o
terceiro excluido e, também, a forma agressiva como compreendia as
relagdes entre o casal parental. Através da relagao transferencial, o
paciente expressava os desejos sexuais relativos a figura feminina e o
rechaco pela figura masculina, percebida como seu rival.

De acordo com Freud (1917/1976, p. 382), a vida sexual da
crianga apresenta semelhangas com a do adulto a partir dos 3 anos,
exceto por “lhe faltar uma organizagao estavel sob a primazia dos
genitais, por seus inevitdveis tragos de perversao e, também,
naturalmente, pela tendéncia muito menor de toda a tendéncia
sexual”. O pequeno paciente demonstrava nao apenas grande
interesse, mas também uma certa compreensao a respeito das
relagOes sexuais vivenciadas pelos adultos. Entretanto, expressava
o que sentia sem qualquer pudor e com requintes de crueldade, de
certa forma confirmando a ideia de Freud de que, antes da primazia
dos genitais, a crianga pode apresentar um “instinto de dominio”
como caracteristica do aspecto masculino/ativo, uma vez que ainda
nao teria compreendido os contrastes entre masculino e feminino,
o qual poderia transformar-se em crueldade. Mas também
demonstrava estar vivenciando as emog¢oes do fendomeno edipico,
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em que o amor por um dos genitores, os ciimes e a vontade de
isolar e agredir o outro genitor estao presentes (Freud, 1924/2011).

Winnicott (1988/1990) concorda com Freud e afirma que, por
volta de 3 a 4 anos, a crianga ja estaria estruturada em uma unidade e
com capacidade de “ter experiéncias sexuais genitais” (p. 75),
obviamente sem possibilidade de procriacao. O autor enfatiza a
importancia de a crianga utilizar as “possibilidades de
experimentacdo no decorrer dos sonhos e das brincadeiras, das
fantasias com ou sem a inclusao do corpo e dos prazeres corporais
obtidos sem a ajuda de outras pessoas” (p. 75). Contudo, chama a
atengdo para a importancia da presenga de alguém compreensivo e
capaz de manter a calma quando “o ddio, a raiva, a ira ou desespero
ou a magoa parecem ocupar o universo inteiro” (p. 76), sendo que, nos
fatos clinicos mencionados, a psicoterapeuta exerceu esta fungao.

O referido paciente demonstrava, através do brincar, a
intensidade das forgas instituais as quais estava submetido, tanto
em relagao a pulsao sexual quanto a pulsdo de morte, expressa
através da agressividade exacerbada. O estado de desespero em
que ele se encontrava era claramente percebido através dos fatos
clinicos vivenciados no setting, que denunciavam o abuso
experimentado ao presenciar cenas de agressao fisica e sexual do
casal parental.

Enquanto o processo psicoterapéutico transcorria, os fatos
clinicos psicanaliticos iam sendo construidos e compartilhados com o
paciente, em linguagem adequada a sua faixa etaria. As sessoes se
desenvolviam com vivéncias emocionais intensas, detectadas através
da relagdo transferencial e das nuances contratransferenciais
percebidas pela psicoterapeuta. Por outro lado, a mae referia melhora
nos sintomas da crianga, tanto relacionados a agressividade quanto as
manifestagOes sexuais (autoexposigao ou tentativa de tocar na
genitalia de outras pessoas).

Alguns fatos clinicos psicanaliticos foram construidos durante
0 processo psicoterapéutico, contemplando as ideias de Quinodoz
(1994) de que esses sdo os verdadeiros fatos clinicos psicanaliticos,
enquanto outros foram elaborados posteriormente, a partir da
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analise dos relatos efetuados pela propria psicoterapeuta,
fundamentados na literatura psicanalitica. Assim, também se
considera os dois tipos de abstracdo que o analista pode realizar a
respeito dos fatos clinicos durante ou apos as sessdes, conforme
mencionado por Vollmer Filho (1994).

Alguns dos fatos clinicos psicanaliticos, do processo
psicoterapéutico mencionado, foram discutidos e, assim validados,
em supervisao clinica com outro profissional. A escolha dos fatos
clinicos citados no presente estudo visou apresentar as principais
caracteristicas do processo psicoterapéutico realizado. A
fundamentagao tedrica que norteou a transformagao em fato clinico
psicanalitico poderia ter sido mais ampla; entretanto, a intengao maior
foi abordar a possibilidade de construcao de fato clinico psicanalitico
como estratégia de pesquisa e publicacao do ocorre no setting.

Consideragoes finais

Espera-se que o presente estudo possa favorecer o
conhecimento e a reflexdao sobre o método de construcao de fato
clinico psicanalitico como estratégia de pesquisa e publicacao do
que ocorre na intimidade do setting vivenciada na clinica
psicanalitica. Convém ressaltar que o referido método possibilita
apresentar aspectos relevantes do processo psicoterapéutico sem a
necessidade de expor detalhes de identificacao do paciente e/ou de
sua familia.
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CAPITULO 7

O uso da pesquisa-intervenc¢ao em trabalhos
psicanaliticos: construcao de espacos de escuta para
sujeitos trans

Perla Klautau
Eduardo Pacheco
Maria Manuela Ramos de Macedo

Introdugao

A aposta da pesquisa-intervencdo é a dissolucao de fronteiras
entre 0 pesquisar e o intervir. Adotar tal premissa permite um
deslocamento crucial: a passagem da posicdo de pesquisar os
sujeitos para a posicao de fazer pesquisas com sujeitos (Castro &
Besset, 2008). Essa dissolugdo nos aproxima de um dos pontos de
partidas fundamentais do trabalho psicanalitico: intervir para
conhecer, ao invés de conhecer para intervir. Com isso, as fronteiras
entre pesquisa, intervengao e clinica podem ser dissolvidas
(Carreteiro & Garcia, 2001; Coutinho & Rocha, 2007; Coutinho &
Carneiro, 2013, Carneiro & Coutinho, 2021).

E importante destacar que, ao intervir, o pesquisador subverte a
posicao de neutralidade e passa a estar implicado na propria pesquisa,
ja que a intervengao modifica o objeto de estudo a partir, justamente,
do encontro entre pesquisadores e pesquisados, que promove
transformacoes e descobertas de novos sentidos. A partir do momento
que um trabalho psicanalitico proporciona novos sentidos e
transformagdes, podemos dizer que tem repercussdes clinicas.
Quando isto envolve o coletivo e requer a implicagao do pesquisador,
¢ possivel falar, também, em efeitos politicos (Rosa, 2013).
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Para dar corpo a essas ideias, apresentaremos o
desenvolvimento inicial da pesquisa-intervencao exploratéria
intitulada “Vamos falar sobre transi¢ao?”, realizada no segundo
semestre de 2019, no Laboratério de Readequagao Vocal da
Universidade Veiga de Almeida. Esta pesquisa é fruto do
desdobramento de uma série de projetos, realizados ao longo dos
ultimos anos, com o objetivo de contribuir para o desenvolvimento
de extensdes do método psicanalitico em contextos nao
convencionais, focando tanto na ampliacao do seu raio de acgdo
quanto na renovagao de seu arsenal tedrico-conceitual.

Essa linha de investigagao comegou com o estudo dos aspectos
subjetivos do adoecimento neurologico, prosseguiu com a analise
da dimensdo nao-verbal da experiéncia subjetiva, vem se
debrugando sobre pacientes de organizacao narcisico-identitaria, e
agora se direciona também a um estudo mais amplo, voltado para
os efeitos subjetivos da vulnerabilidade e do sofrimento social. A
aposta desta pesquisa € que a escuta psicanalitica pode operar no
ambito coletivo como um instrumento de cuidado: a construcao de
uma associagao livre coletivizada tem o potencial de atingir a
dimensao singular e provocar um efeito de subjetivagao. Isto
permite criar possibilidades tanto para o deslocamento de posi¢des
cristalizadas no lago social quanto para a produgao de intera¢des
coletivas criadoras de pensamento critico.

O ponto de partida adotado para a construgao de espagos de
escuta para as pessoas que utilizaram o servigo de readequagao
vocal foi a realizagao de observagoes participantes. O material
coletado foi registrado em diarios de campo a fim de transformar a
experiéncia do pesquisador em registros capazes de fomentar
discussoes e fornecer contribui¢des para o campo psicanalitico,
cotejando a rede conceitual com a intervengao em curso (Iribarry,
2003; Rosa, 2004; Rosa & Domingues, 2010; Pires & Gurski, 2020).
A analise do material coletado foi feita a partir dos referenciais
tedricos da Psicanalise, mais especificamente da leitura dirigida
pela escuta e da transferéncia instrumentalizada (Iribarry, 2003).
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Com o intuito de “estar entre” para conhecer, durante trés meses,
realizamos observagdes participantes. Apds assistirmos algumas
sessOes de readequagdo vocal e nos fazermos presentes na sala de
espera, oferecemos um espago de escuta individual para os sujeitos
que frequentavam o ambulatorio. Aos interessados avisamos o dia e
o horario em que estarifamos no ambulatorio e que poderiam nos
procurar quando quisessem para falar sobre alguma questao
especifica ou apenas para nos conhecer. Durante esse periodo foi
possivel observar que o processo de transicdo de género foi uma
questdao abordada por todas as pessoas que nos procuraram. Como
todos os sujeitos atendidos no servigo de readequagao vocal estavam
atravessando o processo de transi¢ao, avaliamos que poderia ser
proveitoso construir um espago coletivo de escuta com a finalidade
acolher as angustias e as descobertas que os afetavam durante esse
periodo. Para dar inicio a este trabalho, fizemos um convite que foi
disparado por WhatsApp, pelo coordenador do Laboratdrio, para
todas as pessoas que usavam o servico. A mensagem enviada
continha a data e o horario de duas rodas de conversa, acompanhada
da pergunta: “Vamos falar sobre transicio?” .

Por conta de uma mudanga no calendario de funcionamento
do servigo, apenas uma roda de conversa, gratuita e com duas
horas de duragao, foi realizada. Com o objetivo de promover a
circulagio da palavra e oferecer um espago para a escuta e a
elaboragao de questdes que permeiam o processo de transigao,
adotamos a metodologia dos grupos operativos como norteadora
do trabalho de escuta (Pichon-Riviere, 1980). A roda contou com a
presenca de 12 participantes e se configurou como um espacgo de
compartilhamento de experiéncias, ultrapassando a tematica da
transigao de género. A partir de assuntos como familia, mercado de
trabalho e relacionamentos amorosos, foi possivel observar a
presenca de dois temas latentes: o reconhecimento de si a partir de
uma condigao de inadequagao e o nao-reconhecimento por parte
do ambiente como traumatico. Tais resultados parciais serao
discutidos no final do capitulo.
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Desenvolvimento
Vamos falar sobre transi¢do?

Ainda com poucas pessoas na sala, a roda foi iniciada com
relatos que ja revelavam a presenca de uma normatividade
propulsora de uma inteligibilidade seletiva. O primeiro deles veio
de Jodao, uma pessoa com género fluido, com histdrico de transi¢ao
para a feminilidade. Jodo iniciou uma espécie de desabafo, dizendo
se sentir incomodado com a pressdao que vinha sofrendo. Sem
informar exatamente de onde vinha a pressao citada, conta que
quando assumiu publicamente sua identidade feminina, seu pai
ficou dois anos sem se comunicar com ele, excluindo-o também das
redes sociais. Além disso, ao finalizar sua fala, expressou
indignacdo com o fato de o pai ter se afetado mais com sua fluidez
de género do que com outro assunto, o qual julga ser um caso de
pedofilia, e, consequentemente, uma situagao de crime merecedora
de maior atengao.

Em relacdo a esse ponto, é possivel articular o incomodo e a
pressao sentidos em relacdo a atitude violenta do pai e destacar o
registro simbodlico dessa. Bourdieu e Passeron (1970/2008)
conceberam a violéncia simbdlica como algo invisivel, que se
expressa na e pela linguagem, mais especificamente a partir de
representagdes simbolicas que trazem consigo as formas de
dominagdo camufladas pela invisibilidade — o que proporciona o
nao-reconhecimento da violéncia praticada. Jodo se queixa de um
incomodo que também pode estar mais profundamente ligado ao
fato de seu pai se recusar a reconhecer sua identidade de género. E
possivel entender a exclusdo das redes sociais como um nao-
reconhecimento, o qual se demonstrou também pela falta de
comunica¢do de modo intencional, e que pode advir da auséncia
de uma inteligibilidade: ndao se pode (e nao se consegue)
reconhecer, aceitar e entender outros tipos de identidade de género
e sexualidade que nado sejam os estipulados pela norma. Deste
modo, essa violéncia acaba sendo exercida na esfera das
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significagdes, engendrando o incomodo de Joao e, possivelmente,
outras sensagdes, como as de vergonha, autodescrédito,
autocensura e autoexclusao (Bourdieu & Passeron, 1970/2008).

Para abranger as questdes de género, ha de se considerar o
aspecto colonial-normativo que a cisgeneridade, junto a
heterossexualidade, usufrui em seu poder discursivo. O ponto de
partida para tal, € a ideia de que coeréncia e linearidade entre sexo,
género, pratica sexual e desejo mantém a légica dominante,
produzindo a nogao de normalidade (Butler, 2003; Stona & Ferrari,
2020). E através dessa concepgao, fabricada como uma norma
silenciosa, ndo nomeada e tampouco descrita formalmente de
modo explicito, que a populagao trans é tida como abjeta, desviante
e doente por nao corresponder a cisgeneridade como modelo
natural para a compreensao das corporeidades e das subjetividades
(Vergueiro, 2015; Stona & Ferrari, 2020). Entendendo como um nao-
lugar na discursividade normativa, a falta de reconhecimento no
ambito familiar, social e institucional faz com que a pessoa trans
muitas vezes fique desprovida de objetos sociais como satude,
trabalho, sonhos e desejos, sofrendo, assim, um processo de
invisibilizacdo e silenciamento. Junto a isso, a cristalizacao de uma
posicao social do sujeito, imersa na condi¢ao de inadequacao, pode
se configurar com um caminho contrario ao de uma nebulosidade
propriamente dita. O sujeito passa a se reconhecer e a ser
reconhecido a partir de rétulos que o desqualificam e cristalizam
seu lugar no lago social.

A partir do pontapé inicial dado por Joao, outros testemunhos,
que revelam a condi¢ao de inadequagao, entraram em cena. Lucas,
ao se apresentar com seu nome de batismo, coloca na roda que esta
em seu primeiro més de trabalho como servidor publico. Desabafa
que sente medo do julgamento das pessoas do trabalho e se
incomoda intensamente com o olhar dos colegas sobre seu jeito e
sua aparéncia, dizendo que chega a escutar “piadinhas”. E
necessario entender as piadas como situagdes opressivas em que a
transfobia é expressa fora da ordem da agressividade fisica, mas é
reproduzida através de gestos e olhares. Sendo assim, também ¢
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possivel associar o incomodo e o medo de Lucas com o conceito de
violéncia simbolica (Bourdieu & Passeron, 1970/2008). Lucas deu
continuidade a sua fala, se queixando do uso de hormoénios e
revelando o seguinte conflito: “os hormoénios ndo estao
proporcionando modifica¢des visiveis, mas também eu ndao quero
que outras pessoas as vejam”. Apds revelar o que deseja e teme ao
mesmo tempo, contou para todos os participantes da roda que
ainda escondia de sua psicologa o inicio da terapia hormonal. A
partir dos contetdos colocados na roda por Joao e por Lucas, é
possivel notar que o olhar do outro pode ter uma fungao
desestruturante, capaz de instaurar medo, angustia, vergonha e,
consequentemente, desencadear um processo de autoexclusao.

Ao se identificar com a angustia suscitada pelo olhar do outro,
Luisa conta que em sua infancia gostava de se vestir com as roupas
da mae, mas que isso acontecia quando ninguém estava por perto,
ou melhor, olhando. Apds compartilhar a lembranca de quando
seu irmao a pegou vestida com roupas que escondia, exclamou:
“essa foi a maior vergonha da minha vida!”. Neste momento, a
vergonha revelou o efeito subjetivo pertencente a uma
determinada condigao inscrita, psiquicamente, pela via da
negatividade. Ao dar continuidade ao seu testemunho, Luisa conta
que atualmente adota como identificagdao social o nome com o qual
se identificava na sua intimidade secreta. O nome social, Luisa,

'I/

permaneceu por muito tempo “no armario”, revelando a divisao
entre publico e privado. Essa divisdo € interessante para formular
a hipotese de que a desconfianca em relacao a possibilidade de
confiar no ambiente funciona como motor da decisdao de ter
mantido sua transidentidade como segredo. Ao longo do processo
de se reconhecer e se apresentar para os outros como Luisa, contou
que viajou para fora do Rio de Janeiro para encarar sua realidade,
e que no primeiro dia se deparou com uma piada na rua: “me senti
agredida, mas fiquei firme na minha escolha”. Mais uma vez, é
possivel localizar a violéncia simbdlica operando no cotidiano de
pessoas trans. Este tipo de violéncia machuca, agride e repercute
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no modo como os sujeitos estruturam suas relagdes consigo mesmo
€ com 0s outros.

De modo a engatar na tematica que estava circulando na roda
—a de compartilhar com parceiros amorosos a identidade de género
-, outra participante, Priscila, conta que sua esposa passou por
muitas crises desde que descobriu sua identidade trans. Mas,
mesmo assim, a apoiou e continua mantendo o apoio: “foi ela que
escolheu o meu nome social!”. Apos este testemunho, Beatriz toma
a palavra e relata que sua experiéncia foi oposta, justamente por ter
se separado quando a esposa soube: “ela agiu do jeito oposto, me
deixou”. Apesar de pesado, esse momento foi importante para
ratificar o fato de que a subjetivacao de transidentidades nao é um
processo tinico. E um processo que depende de varias nuances.

Livia iniciou sua participa¢do na roda dando continuidade a
direcdao tragada por Beatriz, testemunhando que seu namorado
negou assumi-la para a familia, fazendo com que ela decidisse
terminar. A participante comenta que, apesar de ter sido dolorido,
se viu imbuida da necessidade de se posicionar. Esse testemunho
afetou todas as pessoas que estavam participando da roda, fazendo
a palavra circular em torno das reflexdes de cada participante
acerca das posi¢des que ocupavam, possibilitando um movimento
de alternancia de posi¢oes fixadas no lago social, oriundas da
reprodugao de praticas de violéncias simbdlicas. Esse tipo de
dinamica também pode propiciar interagoes coletivas criadoras de
pensamento critico. Tal repercussao fez a intervencao em questao
ultrapassar a dimensao clinica e atingir a esfera politica. O
testemunho seguinte colocou na roda os efeitos politicos da
necessidade de se assumir, de se reconhecer e de ndo se submeter e
de se posicionar de forma contraria a discriminacao de género.

Nessa dire¢do, muito parecida com a pressao e a indignagao
que Joao demonstrou no comego, Vitdria reclamou dos valores da
familia e contou que seu sogro perdoou uma violéncia contra
mulher, mas que nado lidou bem com a sua transicao. Novamente é
possivel perceber o quanto a transgeneridade ¢ tida como
desviante a ponto de, em comparagdo com situagdes criminosas,

117



ainda receber maiores julgamentos. Alids, esse misto de
reclamacado-indignacao também pode se apresentar como
potencialidade capaz de promover o processo de desidentificagao
em relacdo a posigOes cristalizadas de modo a reelaborar o lugar
discursivo no qual aquele sujeito ocupa, promovendo o caminho
contrario ao reconhecimento pela via da condigao de inadequagao.
Apbs as colocagdes de Vitdria, a tematica politica permaneceu
na roda a partir de relatos a respeito de como contornar a
dificuldade que uma pessoa trans enfrenta para arranjar trabalho.
Juliana compartilhou com o grupo que ndo conseguiu se inserir no
mercado de trabalho e teve que voltar a morar com a familia. Ela
reclama do fim que muitas mulheres trans tém no mercado
informal, referindo-se, também, de forma indireta, a prostituigao.
Apods evidenciar suas angustias, demonstra preocupacao com a
possibilidade de nado conseguir continuar custeando seu
tratamento hormonal. Ficou evidente a sensa¢ao de desamparo.
Afetado pelas ressonancias suscitadas pela situagao de
desamparo, Lucas coloca na roda dois episddios de abuso sexual,
sofridos recentemente, expressando a sensacdo de ter ficado
perdido, sem saber o que fazer: no primeiro episddio, um de seus
colegas de trabalho tocou em seus seios, e no segundo o entregador
de hamburguer fez gestos sexuais direcionados a ele. Apds termos
testemunhado o sofrimento expresso por Lucas, Juliana também
contou que foi abusada quando era jovem e compartilhou a
estranheza em relacao ao siléncio que se deu na familia.
Contaminado pelo clima de estranheza e caminhando para o
final da roda, o exercicio de associac¢ao livre coletiva continuava
contornando a questao sexual e de relacionamentos, abrangendo,
inclusive, as dificuldades de se construir relagcdes amorosas
enquanto pessoas trans. Muitos disseram que, nos aplicativos de
relacionamento, a vulgarizagao acompanhada de uma sexualizagao
se torna mais explicita quando estdo publicamente anunciando a
identidade de género. Uma das participantes, Ana, explicitou seu
conflito ao contar que, nessas situagdes, afirma para si mesma,
repetidas vezes, que € “bonita e gostosa”, mas que, mesmo assim,
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enquanto repete a forma como se reconhece, sente dor. Dor esta,
oriunda da violéncia simbdlica praticada nos aplicativos.

A oscilagao entre querer “ser passavel” — expressao usada com
a finalidade de se referir a um padrao de mulher cis — e se afirmar
como mulher trans, possivelmente pelo fato de que o destaque da
transidentidade apresenta importancia em relacao a formagao de
uma comunidade que reivindica direitos e necessidades em
comum, marca o final do encontro. Priscila, em seu testemunho,
demonstrou contentamento apos ter sido procurada como
professor homem e nao ter sido encontrada. Contou que ficou
muito feliz por ter sido reconhecida como uma mulher. A roda
terminou com o pedido para que houvesse outros encontros como
aquele. O movimento associativo e a ressonancia afetiva que se
instaurou ao longo do encontro possibilitou compreender a
importancia dos mecanismos de identificagdo e proje¢ao como uma
forma de comunicagao: ao olhar e escutar a pessoa ao lado, posso
me encontrar e, também, ser reconhecida. Este tipo de comunicagao
nao-verbal foi crucial para a circulacdo da palavra, funcionando
como ferramenta para reconhecer, identificar, nomear, dar sentido
e legitimar as experiéncias traumadticas até entdo silenciadas
(Klautau, 2017; Macedo; Klautau, 2020).

Resultados parciais: andlise e discussdo

A etapa preliminar da implementagio da pesquisa-
intervencao, de carater exploratdrio, foi encerrada em dezembro de
2019 com a realizagdo da roda de conversa apresentada acima. De
agosto a dezembro, foram realizadas observacdes participantes e,
também, foi implementada a modalidade de intervencado voltada
para a escuta individual. E importante ressaltar que esta tiltima nao
teve uma alta procura. Atribuimos este dado ao fato de sermos
pouco conhecidas no servigo, a dificuldade de falar sobre o
processo de transicao para sujeitos reconhecidos como cisgéneros
e, também, ao modo de funcionamento do ambulatorio.
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O servigo funcionava na parte da tarde, e as sessdes de
readequacgao vocal possuiam hora marcada e tinham a duragao de
45 minutos. A maioria das pessoas chegava muito em cima do
horario estabelecido e quase sempre precisava ir embora com certa
rapidez apos sua consulta. O mesmo nao aconteceu quando foi
feito o convite para as rodas com 15 dias de antecedéncia. Os
participantes da roda se programaram para estar presentes na
atividade, mesmo precisando se ausentar para a consulta, sair antes
do final da roda ou chegar com a roda ja iniciada. Tendo em vista
o que havia sido observado em relagdo ao funcionamento do
ambulatorio e ao tempo restrito para as sessdes de readequagao
vocal, foi decidido que as rodas acolheriam todos do servigo
dispostos a participar, da maneira que fosse possivel para cada um.
Isto implicou em: chegar com a roda em andamento, sair para a
sessdo de readequacdo vocal ou chegar apos o atendimento. Como
nosso objetivo era construir um espaco de escuta para as pessoas
daquele servigo, havia a necessidade de acolher as especificidades
que fomos conhecendo.

A pratica das observagoes participantes forneceu material para
conhecer os sujeitos trans atendidos pelo Laboratdrio de Readequagao
Vocal: participar das sessdes de readequacao vocal, estar presente na
sala de espera e ter uma sala para atendimento individual foi
instaurando a presenga de psicologos e estudantes de Psicologia no
ambulatorio de Fonoaudiologia. Durante as observagoes participantes
também foi possivel notar que o espago fisico do servico ambulatorial
ocupava uma funcao importante no processo de transicao dos
sujeitos. A entrada no servigo incluia atravessar o balcao da recepcao
e se identificar como usuario do servico. Isto demandava a
apresenta¢ao do documento de identidade, e uma grande parte das
pessoas em atendimento estava modificando a documentacao original
a fim de adotar e formalizar o nome social.

Muitas vezes a entrada dos usudrios era feita de forma muito
atenta, havia uma espécie de tensao no ar e muitos olhares mirando o
entorno. Era possivel perceber o movimento de prestar atencao se
havia alguém olhando, como se alguma coisa estivesse sendo
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procurada. Ao ultrapassar o balcao e sentar na sala de espera era
notavel uma espécie de abandono da procura de um olhar de fora —
olhar que repara, que comenta, julga e estranha. Muitos retiravam da
bolsa e passavam a usar aderegos que os caracterizavam com atributos
do género para o qual estavam realizando o processo de transigao.

Este movimento nos permitiu notar o estabelecimento de uma
divisao entre dentro e fora do servigo: ao entrar, deixavam de fora os
olhares que causavam apreensao e angustia. No espago interior, area
que demarcava o ambulatdrio, era possivel ser conforme o género que
se reconheciam, sem os olhares que presentificavam e atualizavam a
condi¢ao de inadequagdo. Desta forma, é possivel afirmar que o
espago fisico do servigo, por si s6, possuia uma fungao de acolhimento
e proporcionava uma espécie de confianca naquele ambiente que,
apesar de ter normas especificas para a entrada e para o
funcionamento, propiciava aos usudrios a possibilidade de se vestir e
de se adornar de acordo com o género que se reconheciam. Sendo
assim, fazer parte do servigo em questao teve, também, a fungao de
sustentar um laco de pertencimento que proporcionou os sujeitos
atendidos meios de se reconhecerem e de se inscreverem
simbolicamente como parte de um grupo.

As normas servem como alicerce ndo s6 para a regulacao do
funcionamento de institui¢des, mas, sobretudo, para a construgao
de relagoes intersubjetivas, estabelecendo formas e padrdes para o
reconhecimento de si e dos outros. Como ja foi dito, adotar a
cisgeneridade como norma implica em atribuir um lugar de
exclusao no tecido social para todas as pessoas que nao podem ser
incluidas dentro da coeréncia e linearidade entre sexo, género,
pratica sexual e desejo. Tal configuragao tem como consequéncia
reproduzir processos de patologizacdo, estigmatizacdo e
criminalizagdo de corpos nao-normativos. Dessa forma, é possivel
compreender que muitos dos efeitos produzidos nas vidas de
pessoas trans se expressam por meio de sofrimentos cujas raizes
extrapolam o universo da idiossincrasia individual, revelando
como os lagos de pertencimento e coesao social impactam a posi¢ao
e a experiéncia do sujeito no mundo, interferindo nos processos de
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constru¢do identitaria e de inscricdo do sujeito em estruturas
portadoras de sentido (Bourdieu, 1997).

O termo “sofrimento social” vem sendo usado (Kleinman; Das &
Lock, 1997; Carreteiro, 2003; Renault, 2008; Werlang & Mendes, 2013)
para fazer referéncia aos efeitos subjetivos, produzidos socialmente,
que desvalorizam e humilham os sujeitos. O material apresentado na
parte anterior deste capitulo deixa evidente como o nao-
reconhecimento de cddigos sociais e culturais de determinada
comunidade ou grupo possui o potencial de invalidar e,
consequentemente, negar o lugar social do sujeito (Honneth, 2003). Ao
apresentar a vergonha, a humilhagdo e a falta de reconhecimento
como trés possiveis dimensodes do sofrimento social, Carreteiro (2003,
p. 57) defende a ideia de que este tipo de sofrimento ¢ geralmente
invisivel e silencioso: “ele se inscreve no interior das subjetividades
sem, no entanto, ser compartilhado coletivamente”.

Quando ndo hd o reconhecimento de potencialidades
subjetivas ou, dito de um outro modo, quando o reconhecimento
do sujeito existe pela via da negatividade, vao sendo produzidas
marcas — oriundas da invalidagdo, da depreciagio e da
desqualificagao — que inscrevem a negatividade como constitutiva
da prépria imagem, fazendo com que os sujeitos s6 alcancem
reconhecimento simbdlico a partir da condicio de inadequagcio. E
assim que as marcas identitdrias, inscritas pela reprodugao da
violéncia simbolica, vao produzindo sofrimentos que sao
socialmente  determinados e intimamente ligados ao
reconhecimento de si. Nesse sentido, tanto o nao-reconhecimento
quanto o reconhecimento estigmatizante, pela condi¢ao de
inadequacao, ferem, deixando marcas traumaticas que impedem o
sujeito de apreender e desenvolver suas proprias potencialidades.

O testemunho compartilhado por Luisa, referente a vergonha
sentida por ter sido descoberta vestida com roupas de um género
nao correspondente ao seu sexo biologico, permite o entendimento
de que a vergonha porta em si a marca traumatica do
reconhecimento recusado pelo ambiente. Quando a vergonha nao
¢ invalidada pelo ambiente, o reconhecimento é efetuado pela
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condicdo de inadequacdo. De acordo com Ferenczi (1933/2011), a
incapacidade do ambiente em validar, dar crédito e de funcionar
como mediador de sentido se caracteriza como traumadtica. A
consequéncia disto é que a condigao de inadequagao rouba a cena
e passa a se constituir como a forma principal de definir e
caracterizar os atributos e os lagos do sujeito com o seu entorno.
Esse estado de coisas compromete a capacidade do sujeito de se
relacionar com o ambiente, abalando a possibilidade de reconhecer
suas potencialidades e de encontrar apoio nas préprias percepgoes.
Quando o sujeito ndo encontra o reconhecimento de si no ambiente,
ele é apagado: suas potencialidades sao silenciadas, tornam-se
inaudiveis e invisiveis.

Honneth (2003) postula que o reconhecimento por parte do
ambiente consiste em uma forma crucial de estabelecimento de um
status de unidade para o eu. Na visada do autor, o reconhecimento
do eu sO pode ser efetuado a partir, digamos assim, do olhar do
outro. Portanto, é somente a partir da relagao estabelecida com a
alteridade que o sujeito pode dispor de meios para identificar,
nomear e dar sentido para os sofrimentos pertencentes a esfera
narcisico-identitdria que se cristalizaram como feridas inscritas
tanto pelo ndo-reconhecimento quanto pelo reconhecimento
efetuado pela condi¢ao de inadequacgao. Os sofrimentos narcisico-
identitarios, intimamente ligados ao reconhecimento de si,
precisam ser colocados em palavras, escutados e testemunhados
por outros para que possam ser legitimados. Isto possibilita o
estabelecimento de uma via de elaboragao para o que se encontra
silenciado e invisibilizado pelo traumatismo.

Consideragoes finais

Diante do que foi discutido, € possivel conceber que a escuta
psicanalitica pode operar no ambito coletivo como um instrumento
de cuidado: a construgao de uma associagao livre coletivizada tem
o potencial de atingir a dimensao singular e provocar um efeito de
subjetivacdo. Este movimento permite criar possibilidades tanto
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para o deslocamento de posigoes cristalizadas no lago social quanto
para a produgao de interagdes coletivas criadoras de pensamento
critico. Assim, o fazer psicanalitico nesses cendrios se desloca da
neutralidade para a implicagdo, tornando-se também uma pratica
clinico-politica (Rosa, 2013). Dessa forma, ao intervir de forma
implicada, o trabalho analitico pode visar a transformacao do
trauma de experiéncia singular a experiéncia compartilhada. Uma
abordagem como esta revela o comprometimento ético-politico
com a atividade de pesquisa e, também, o compromisso social da
universidade com a construgdo e implementacao de politicas de
inclusao social capazes de oferecer resisténcia as formas de
dominac¢do neoliberais que, em ultima instancia, reproduzem
praticas coloniais que perpetuam violéncias estruturais.
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CAPITULO 8

Para além do dispositivo de tratamento tradicional:
uma breve ilustracdo a propoésito da exploracao do
imaginario coletivo em pesquisas psicanaliticas

Débora Cristina Joaquina Rosa
Daiane Mdrcia de Lima
Rodrigo Sanches Peres

Introdugao

Acompanhando os esforcos empreendidos por Freud em
diversas passagens de sua obra para valorizar a originalidade
epistémica de sua criacdo intelectual e, a0 mesmo tempo, distancia-
la de um saber meramente especulativo, Herrmann qualificou a
Psicanalise como a “ciéncia artistica da interpretagao” (2017, p. 141).
Ademais, o autor sublinhou que a difusao da Psicanalise no meio
académico contribuiu para a consolidacao de, pelo menos, trés
modalidades de pesquisa psicanalitica, a saber: tedrica, empirica e
clinica (Herrmann, 2004). Em linhas gerais, a primeira modalidade
se debruga sobre conceitos psicanaliticos, preferencialmente
considerando-os em movimento, ou seja, explorando as relagdes que
podem ser estabelecidas entre eles. Ja a segunda modalidade,
alinhada a asserc¢des positivistas, se refere as pesquisas nas quais
busca-se, fundamentalmente, avaliar a eficacia de intervencoes
psicanaliticas por meio de dados coletados com essa finalidade.

A terceira modalidade exige wuma definigdo mais
pormenorizada, para que se evite mal-entendidos. Ocorre que
Herrmann (2004) designa como pesquisas psicanaliticas clinicas
aquelas que se valem do método investigativo psicanalitico! para o
exame da psique individual ou da psique social e, por conseguinte,
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voltam-se a dados oriundos de uma variedade de fontes, e nao
apenas do dispositivo de tratamento psicanalitico tradicional, em
contraste com o que uma leitura mais superficial poderia sugerir.
O autor ainda defende que o método investigativo psicanalitico é
operacionalizado pela interpretacdo, concebida por ele,
basicamente, como uma pequena interposicaio de sentido
resultante da descoberta, em qualquer manifestagao humana, de
possiveis configuracdes do inconsciente (Herrmann, 2017).
Evidencia-se, assim, que o vocabulo “clinica”, quando empregado
para caracterizar, no quadro da tipologia herrmanniana, uma
modalidade de pesquisa psicanalitica, nao alude ao local de
procedéncia dos dados, e sim a forma como pesquisador os encara.

Neste capitulo buscaremos ilustrar, de modo sucinto, uma
possibilidade de utilizagdao da “ciéncia artistica da interpretacao”
no meio académico, a proposito, especificamente, da exploragao do
imagindrio coletivo. Para tanto, reportaremos e discutiremos parte
dos achados de uma pesquisa psicanalitica clinica — assim
enquadrada em consonancia com os critérios estabelecidos por
Herrmann (2004) — que desenvolvemos com o objetivo de
compreender o imagindrio coletivo de enfermeiros da Atencao
Primadria a respeito do paciente com esquizofrenia. Tal objetivo foi
estabelecido considerando-se, por um lado, que uma das fungdes
dos servigos publicos concernentes ao referido nivel de aten¢ao em
saude € a oferta de cuidados em satide mental (Ministério da Saude,
2011) e, por outro lado, que enfermeiros podem desempenhar um
papel de grande relevancia nessa dire¢ao, mas, muitas vezes, por
diversas razdes, ndo é isso o que se observa, sobretudo nos
atendimentos realizados junto a pacientes com esquizofrenia
(Martins et al., 2018; Lima, Garcia, & Toledo, 2013).

E importante esclarecer que, em nossa pesquisa, adotamos a
acepcao psicanalitica de imaginario coletivo proposta pela
psicanalista brasileira Tania Maria José Aiello-Vaisberg. Dessa
maneira, partimos do principio de que o inconsciente possui
contornos delineados intersubjetivamente e pode ensejar uma
miriade de manifestagdes humanas. O imagindrio coletivo seria
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uma delas, na medida em que tem sido definido psicanaliticamente
como o complexo ideo-afetivo nao-consciente em que se alicerca o
posicionamento de um grupo social quanto a um certo fendmeno
(Rosa, Lima, Peres, & Santos, 2019; Manna, Leite, & Aiello-
Vaisberg, 2018). Logo, o imagindrio coletivo cria mundos vivenciais
que constituem a moldura dentro da qual emergem crengas,
emocgoes, atitudes e comportamentos (Lima, Rosa, Cordeiro, &
Peres, 2021; Assis, Visintin, Borges, & Aiello-Vaisberg, 2020; Gallo-
Belluzzo, Ferreira-Teixeira, & Aiello-Vaisberg, 2017).

Também julgamos necessdrio informar que nossa pesquisa
contou com a participacao de 15 enfermeiros que atuavam na Atengao
Primaria em uma cidade de médio porte do interior de Minas Gerais.
A coleta de dados foi empreendida em consonancia com as diretrizes
éticas vigentes no Brasil e envolveu a utilizacao do Procedimento de
Desenho-Estoria com Tema (PDE-T). Trata-se de um instrumento
ladico, de natureza grafico-verbal, cujo emprego ja se encontra
consolidado em pesquisas psicanaliticas clinicas sobre o imagindrio
coletivo, sobretudo naquelas que se servem de dados que nao provém
do dispositivo de tratamento psicanalitico tradicional (Aiello-
Vaisberg & Ambrosio, 2013). Assim, os participantes foram solicitados
a desenhar um paciente com esquizofrenia sendo atendido por um
enfermeiro na Aten¢do Primdria e, na sequéncia, a redigir uma
pequena estdria sobre o desenho e, por fim, a atribuir-lhe um titulo,
fazendo-o individualmente. Para tanto, cada um deles recebeu uma
folha de papel e um lapis.

Seguindo os movimentos técnicos propostos por Herrmann
(2001) para a colocar em marcha o método investigativo
psicanalitico, o corpus de andlise foi submetido a sucessivas leituras
flutuantes voltadas a demarcagdo de suas possiveis significagdes
latentes. Para tanto, assumimos uma passividade receptiva e,
entao, uma receptividade ativa frente aos dados. As interpretacoes
produzidas a custa de tal expediente deram origem a uma série de
campos de sentido, isto é, conjuntos de premissas que ultrapassam
o registro da consciéncia e determinam posi¢cOes existenciais
(Manna et al., 2018). Em nossa pesquisa foram visados os campos
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de sentido que sustentam o imaginario coletivo dos participantes
sobre o paciente com esquizofrenia. Contudo, parte dos achados
tematiza o trabalho em equipe e a identidade profissional de
enfermeiros no universo da satide mental. E é justamente desses
achados que nos ocuparemos aqui.

Desenvolvimento

O campo de sentido selecionado para este capitulo foi
intitulado A “super-equipe” de satide. Tal campo de sentido se assenta
na impressao de que, no imagindrio coletivo dos participantes, a
equipe de saude - classificada como “multidisciplinar” ou
“interdisciplinar” por alguns deles — se afigura como uma espécie
de entidade que funde as habilidades e as competéncias de todos
o0s profissionais que a compdem e, assim, € capaz de empreender o
adequado manejo do paciente com esquizofrenia. A seguinte
pergunta, entdo, se impde: quais seriam esses profissionais? A
estoria? do participante 4 nao explicita uma resposta a essa
pergunta: “Paciente comparece a unidade de saiide, com diagndstico de
esquizofrenia, é atendido pela equipe multiprofissional, com respeito e
atengdo, é encaminhado para avaliagio em tutoria de Psiquiatria [...]”. E
0 mesmo se observa na estdria do participante 10: “Paciente quando
chega na unidade de savde, portadora de esquizofrenia, chegando até ld
encontra-se multiprofissionais pronto para acolher” .

Ja a estdria do participante 15 d& a entender que os enfermeiros
nao seriam membros da equipe de saude: “Paciente [...] sendo
assistido/acolhido primeiramente pela Enfermagem e a partir de entdo
sendo agendado com equipe interdisciplinar/multiprofissional”. Uma
conclusao equivalente pode ser extraida da estoria do participante
7: “Paciente [...] é atendida pelo enfermeiro em acolhimento, apds
avaliagdo é feita uma abordagem multiprofissional com psicélogo e médico,
que definird seu tratamento [...]”. Ademais, para tais participantes,
aparentemente, o primeiro atendimento realizado pelos
enfermeiros nao seria uma a¢do de maior relevancia. E ressalte-se
que outros participantes compartilharam de tal crenga, pois, ainda
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que de modo mais sutil, desacreditaram, em suas estorias, as
contribui¢cdes dos enfermeiros para o manejo do paciente com
esquizofrenia.

Diante do exposto, nos parece possivel propor que, ao se
depararem com tal paciente, muitos participantes se apegam — de
modo inconsciente e defensivo, como detalharemos mais adiante —
a equipe de satide como uma “solu¢dao magica”, da qual, todavia,
eventualmente nao fariam parte. Isso seria possivel porque todos
0os profissionais que a constituem estariam igualmente
comprometidos com a qualidade dos cuidados em satide mental,
como revela a estoria do participante 13: “Toda a equipe junto com a
familia é primordial no tratamento, acolhimento e conducdo do paciente
esquizofrénico. Todos empenhados no bem comum”. A estéria do
participante 3 também sugere esse engajamento: “Realizado
atendimento multiprofissional na Unidade Bdsica de Saiide ao paciente
portador de esquizofrenia, visando o melhor acolhimento e entendimento
da satide do paciente como um todo” .

Consideramos pertinente apontar que os termos utilizados
pelos participantes para definir a equipe de saude -
“multiprofissional” e “interdisciplinar” - foram diferenciados
orginalmente por Japiassu (1976) de acordo com o grau de
interagcdo entre seus integrantes. Segundo o autor, a
multidisciplinaridade diz respeito a justaposi¢ao de disciplinas que
tratam simultaneamente de um mesmo assunto, sem que os
profissionais necessariamente se articulem nas esferas técnica ou
cientifica, o que tende a ocasionar agdes isoladas. Ja a
interdisciplinaridade envolve a integracao de disciplinas e o
estabelecimento de acordos entre os profissionais sobre os métodos
de trabalho a serem adotados, sendo que isso implica em
cooperagao e comunicagao, bem como permite a sistematizagao dos
saberes e o planejamento das agdes.

Baquido (2017), porém, afirma que, no setor da satide, os termos
“interdisciplinar”’, ~ “interprofissional”, = “multidisciplinar” e
“multiprofissional” sdo comumente utilizados de modo alternado e
sem muita distingao, a exemplo do que parece ter ocorrido nos relatos
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dos participantes de nossa pesquisa. A autora chegou a essa conclusao
apds entrevistar psicdlogos, assistentes sociais, enfermeiros,
fisioterapeutas e nutricionistas vinculados a Programas de Residéncia
de duas universidades a respeito das formas de atuagdo em equipe,
sendo que os mesmos, em tese, estavam sendo treinados para o
trabalho interdisciplinar. Os participantes de tal pesquisa afirmaram
que a pratica multidisciplinar pressupde a presenca de profissionais
de diferentes areas, mas divergiram quanto ao nivel de interagao que
deveria existir entre elas. E sustentaram que a atuagao interdisciplinar
deve culminar no desenvolvimento de um trabalho conjunto.

Nao obstante, os enfermeiros entrevistados por Baquiado (2017)
sinalizaram que, majoritariamente, tendem a desenvolver acdes
isoladas, as quais sao tipicas do trabalho multiprofissional. Isso foi
atribuido pela autora ao fato de que a interdisciplinaridade envolve
exigéncias que, muitas vezes, nao sao cumpridas a contento por
todos os envolvidos. Para Saupe, Cutolo, Wendhausen e Benito
(2005), uma dessas exigéncias € o reconhecimento da complexidade
inerente ao processo saude-doenca, caracteristica que torna
imprescindivel uma pluralidade de olhares em sua diregao. Outra
exigéncia seria a observancia das bases disciplinares de cada
profissao na busca de atividades conjuntas a favor da resolucao dos
problemas de satde das pessoas.

Nos parece plausivel cogitar que, talvez, os enfermeiros que
participaram de nossa pesquisa nao dispunham, quando da coleta
de dados, de total clareza quanto a essas exigéncias, ja que, de
modo geral, conferiram pouco destaque ao trabalho
interdisciplinar no tocante ao manejo do paciente com
esquizofrenia. E, quando fizeram alusodes a interdisciplinaridade, a
cooperagao entre profissionais de diferentes dreas nao foi elencada
como um de seus pilares. Todavia, uma série de outros obstaculos
ao trabalho interdisciplinar, de carater macrossocial, vém sendo
apontados, como a cultura da centraliza¢ao de poder e a tendéncia
a superespecializacdo que se observam no setor da saude (Bispo,
Tavares, & Tomaz, 2014; Campos & Domitti, 2007).
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Vale reforcar que, quando aludiram a equipe de satde, alguns
participantes de nossa pesquisa demonstraram compreendé-la
como uma entidade que atua de modo indiferenciado junto ao
paciente com esquizofrenia, como se vé na estdria do participante
3, apresentada anteriormente. Para outros participantes, em
contrapartida, a agdo dos integrantes da equipe de satde seria
especifica, pois cada um deles teria uma incumbéncia em
particular. Tal crenca se depreende, por exemplo, da estdria do
participante 14: “[...] Na unidade, toda a equipe é envolvida no caso, e
delegado fungbes a cada um mno intuito de minimizar crises e
descompensacoes”. De uma forma ou de outra, portanto, os
participantes mal esbogaram, em suas estdrias, caminhos possiveis
para o compartilhamento de saberes e a troca de experiéncias em
prol da construgao conjunta de um projeto terapéutico singular
para cada paciente. Com isso, sinalizaram entraves quanto a
utilizagdo desse arranjo da atengdo em saude, reconhecido como
essencial para que os cuidados em satde mental nao acabem por
assumir um carater normativo (Vasconcelos et al., 2016).

Ademais, ficamos com a impressdo de que, a rigor, os
participantes nao vislumbraram meios para a construgao de um
didlogo interativo no contexto da equipe de saude e, por
conseguinte, para a operacionalizacdo de uma assisténcia
personalizada, apoiada na relacdo usudrio-familia-sociedade e
fundamentada na interdisciplinaridade. Ampliando essa linha de
raciocinio, sublinhamos que muitos participantes se mostraram
favoraveis a total padronizagao dos cuidados em satide mental na
Atencao Primadria, conforme se nota na estéria do participante 5:
“[...] inserimos ele [0 paciente com esquizofrenia] em todas as
atividades da unidade”. Inclusive nos parece possivel cogitar que,
para alguns deles, essa padronizacao seria correlativa do
estabelecimento de uma equivaléncia — no minimo questionavel, a
nosso ver —entre o sofrimento fisico e o sofrimento psiquico. Afinal,
a estoria do participante 2 preconiza uma diretriz a esse respeito:
“O sofrimento e tormento do paciente esquizofrénico deve ser visto como
qualquer outra queixa fisica [...]"”.
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Diversos autores tém apontado que, ao menos no Brasil,
enfermeiros da Atencdo Primaria muitas vezes se revelam
propensos a excessiva padronizacdo dos cuidados em saude
mental. Rosa e Labate (2003), por exemplo, alertaram que tais
profissionais frequentemente o fazem limitando-se a desempenhar
tarefas pré-estabelecidas, de natureza exclusivamente técnica,
mediante praticas centradas nos transtornos mentais como
condi¢des abstratas. Nascimento e Braga (2004) também
asseveraram que enfermeiros comumente tendem a cumprir
protocolos assistenciais de modo burocratico. Outrossim, Martins
et al. (2018) e Lima, Garcia e Toledo (2013) advertiram,
respectivamente, que a adogao de uma postura de vigilancia e
repressao e a reproducao de preconceitos e esteredtipos ¢ comum
entre enfermeiros no manejo de pacientes com esquizofrenia.

Resta claro que as dificuldades vivenciadas por enfermeiros
da Atencado Primdria quanto ao trabalho em equipe no universo da
saude mental possuem multiplas origens, como indicam as
formulagoes de Bispo et al. (2014), Campos e Domitti (2007) e Saupe
et al. (2005), aqui ja citadas. De nossa parte, consideramos valido
acrescentar que, a0 menos no que tange aos participantes de nossa
pesquisa, a compreensao dessas dificuldades passa também pelo
reconhecimento de especificidades acerca da identidade
profissional dos enfermeiros. Tal tépico vem sendo tematizado por
uma ampla gama de autores desde uma pluralidade de enfoques,
como demonstra uma revisdao da literatura empreendida
recentemente por Santos et al. (2019). E nos parece que uma
maneira de proporcionar novos elementos a esse debate é recorrer
aos pressupostos psicanaliticos que gravitam em torno da nogao de
mecanismos de defesa.

Devemos, entao, lembrar que, no quadro da segunda topica
freudiana, o ego ¢ considerado uma instancia adaptativa. Logo,
compete ao ego langar mao de um conjunto de opera¢des mentais
cuja finalidade é minimizar o impacto das tensoes as quais o sujeito
é submetido. Em Psicandlise, o termo “mecanismos de defesa”
designa tais operagbes mentais, as quais sdo empregadas,
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sobretudo, inconscientemente (Zimerman, 2001). Posto isso, temos
a impressao de que o posicionamento de muitos participantes de
nossa pesquisa quanto ao trabalho em equipe no universo da satde
mental é perpassado pela utilizagdo maci¢a de mecanismos de
defesa. Ocorre que, nitidamente, a maioria deles vé como algo
bastante desconfortavel o exercicio da interdisciplinaridade que se
faz necessario para o manejo do paciente com esquizofrenia.

Nesse cendrio, nos parece — acompanhando as defini¢oes de
Zimerman (2001) — que os participantes se valem, nomeadamente,
da negacao, quando relutam em reconhecer a oferta de cuidados
em saude mental como uma de suas incumbéncias na Atencao
Primaria, ou da intelectualizagao, ao hipervalorizarem a equipe de
saude levando ao extremo um argumento coerente do ponto de
vista ldgico para evitar sentimentos desagradaveis. Mas esses
mecanismos de defesa, cada qual a seu modo, inviabilizam o
aproveitamento do potencial inerente aos enfermeiros no universo
da saude mental, e isso seria prejudicial a todos os envolvidos.
Contudo, a nosso ver, a negagao e a intelectualizagao acabam se
impondo porque o contato com o paciente com esquizofrenia, ao
que tudo indica, evidencia a necessidade de abertura a integracao
de disciplinas e, portanto, ao trabalho em equipe, pois coloca os
participantes no limite de seus saberes e suas praticas. Assim, é
vivenciado pelos mesmos como uma ameaca a identidade
profissional e suscita tensoes.

Tal argumento se torna mais plausivel considerando-se que,
conforme Deschamps e Moliner (2014), a identidade — pessoal ou
profissional — é uma condigao subjetiva e dinamica, procedente da
constatacao tanto de semelhancas quanto de diferengas entre as
pessoas, e que pode sofrer rupturas importantes em situagoes nas
quais os individuos, por uma razdo ou outra, se sentem
inadequados ou deslocados. Além disso, Souza e Afonso (2015)
verificaram que muitos enfermeiros se julgam despreparados para
os cuidados em saude mental ofertados em servigos extra-
hospitalares. Ja Martins et al. (2018) constataram, em um grupo de
enfermeiros da Atengao Primadria, que a sensagao de despreparo se
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revela mais acentuada frente ao paciente com esquizofrenia, o que,
inclusive, faz com que os mesmos questionem a importancia do
proprio trabalho. Logo, outros estudos veiculam resultados que
também sdo indicadores de conflitos experimentados pelos
referidos profissionais de satide no universo da saide mental.

Adicionalmente, consideramos necessario ponderar que a
preocupacao dos participantes quanto ao resguardo da prépria
identidade profissional talvez nao deixe de ser uma expressao do
recrudescimento da intolerancia social que se observa atualmente.
E a Psicandlise também proporciona coordenadas teoricas para a
elucidagdo de tal movimento, nomeadamente a partir da nogao de
“narcisismo das pequenas diferengas”, proposta por Freud
(1918/1996) para designar a adesao exagerada a pormenores de
diferenciacdo que despertam o sentimento de estranheza de um
grupo social diante de outro, malgrado a existéncia de semelhangas
significativas entre eles. Dessa forma, como asseveram Reino e
Endo (2011), o narcisismo das pequenas diferengas “cria uma
heterogeneidade intergrupal e, ao mesmo tempo, uma
homogeneidade intragrupal” (p. 25). Em nossa pesquisa, nao foram
observados sinais marcantes de homogeneidade intragrupal —
entre os enfermeiros como grupo social — nas produgdes dos
participantes. Mas ha claros indicios de heterogeneidade
intergrupal quando se atenta para a atitude dos mesmos em face
dos demais integrantes da equipe de satude.

Portanto, compreendemos que, com o respaldo proporcionado
pelo material empirico aqui reportado, podemos utilizar a nogao de
“narcisismo das pequenas diferengas”, sem prejuizo de sua precisao
conceitual, em um contexto mais especifico se comparado com aquele
para o qual foi originalmente formulada. Ou seja: as resisténcias
apresentadas pelos participantes de nossa pesquisa quanto ao
trabalho em equipe no universo da saide mental nos parecem refletir
um ensimesmamento narcisico — inconsciente e defensivo, vale frisar
— motivado pela énfase excessiva em tragos distintivos em relagao aos
demais profissionais de satide. Essa énfase, por sua vez, decorreria da
sensacao de desconstrucao iminente dos principais aspectos que os
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definem como enfermeiros que seria suscitada pelo contato com o
paciente com esquizofrenia. E o diferencial de tal interpretagao reside
no fato de que, na esteira das premissas freudianas, o narcisismo das
pequenas diferencas tem sido tradicionalmente empregado para
problematizar conflitos associados a nacionalidade ou etnicidade,
como bem observou Simanke (2019).

Consideragoes finais

Neste capitulo, tomando como base a exploragdo do
imagindrio coletivo, colocamos em relevo aspectos inconscientes da
identidade profissional de enfermeiros da Atencdo Primaria no
universo da saude mental. Respondendo mais diretamente ao
objetivo que estabelecemos para a presente oportunidade,
ilustramos brevemente uma das variadas possibilidades quanto ao
desenvolvimento de pesquisas psicanaliticas clinicas no meio
académico, em particular mediante dados cuja origem € externa em
relagdo ao dispositivo de tratamento psicanalitico tradicional. Ao
fazé-lo, acabamos também referendando um postulado do
pensamento herrmanniano, de acordo com a qual certas
interpretagdes culminam em prototeorias a serem aprofundadas,
ao passo que outras, ultrapassando os limites de uma mera
“aplicagdo”, desembocam em teorias ja existentes e fornecem
elementos, ainda que pontuais, para a revisao de seu alcance, como
acreditamos que ocorreu em nossa pesquisa considerando-se a
referéncia a nogao de “narcisismo das pequenas diferencas” para a
compreensdo de vicissitudes do trabalho em equipe junto ao
paciente com esquizofrenia.
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Notas

1. Cabe aqui relembrar que a Psicanalise foi enquadrada por Freud
(1923[1922]/1996) como um método investigativo, uma pratica terapéutica
e um sistema teorico.

2. As estorias serdo apresentadas conforme redigidas pelos participantes.
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CAPITULO 9

Vozes do feminino: a pesquisa com o método clinico e
a técnica de entrevista no campo da saude!

Silvia Nogueira Cordeiro

No meio do caminho tinha uma pedra
Tinha uma pedra no meio do caminho
Tinha uma pedra

No meio do caminho tinha uma pedra
Nunca me esquecerei desse acontecimento
Na vida de minhas retinas tao fatigadas
Nunca me esquecerei que no meio do caminho
Tinha uma pedra

Tinha uma pedra no meio do caminho

No meio do caminho tinha uma pedra
Carlos Drummond de Andrade

Faz parte da natureza humana buscar conhecer os fendmenos
que nos cercam, em especial quando nos defrontamos com
impasses, fracassos, interrupgoes e percalgos. Sao justamente essas
“pedras no caminho”, esses enigmas, que nos impulsionam a
buscar conhecimentos que possam produzir novos sentidos no
campo de estudo ao qual nos dedicamos.

A pesquisa cientifica € um dos meios de conhecer e explicar os
fendmenos de forma reflexiva, sistematica, controlada e, a0 mesmo
tempo, critica (Lakatos & Marconi, 1991). Esse procedimento
possibilita ao pesquisador encontrar um caminho para compreender
questoes significativas que caracterizam a natureza humana.

Podemos dizer que a primeira “pedra” que se encontra diz
respeito a pergunta de pesquisa, que, entre tantas inquieta¢des que
o humano nos desperta, deve ser suficientemente instigante nao sé
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para a area de conhecimento em pauta, como para o publico leitor.
Depois de delineada, penso que a escolha do método é uma
condi¢ao basica para que o trabalho cientifico resulte em uma
contribuicdo significativa a comunidade. Obviamente, teoria,
objeto e objetivo de pesquisa podem elucidar qual o método mais
adequado para determinada investigacdo (Rosa & Domingues,
2010). Mas, como € ao pesquisador que cabe interpretar o fendmeno
estudado em profundidade, sendo suficientemente criativo,
flexivel e eficiente, o ideal é que o método escolhido o conduza a
encontrar algo novo, enxergando o que outros ndo viram e
ultrapassando o senso comum.

Quando se trata de entender a condi¢ado humana em sua
complexidade e profundidade, os métodos qualitativos sao os mais
aplicados, pois permitem que o pesquisador esteja proximo de seu
objeto de estudo, de preferéncia no seu ambiente natural, e que
deixe ressoar os ruidos internos e externos que essa proximidade
pode produzir. AAlinham-se a esses métodos de pesquisa as
disciplinas que pertencem as ciéncias do homem, como a
Antropologia, a Sociologia, a Psicologia (Turato, Magdaleno, &
Campos, 2010) e a propria Psicandlise, aqui em foco.

O método clinico psicanalitico permite que o pesquisador
transite entre duas posi¢oes: de um lado, se aproxima do objeto de
estudo, deixando-se impregnar por suas questdes, e, de outro,
ocupa a posigao de observador, mantendo a distancia necessaria
para descrever e analisar os acontecimentos de maneira objetiva.

Neste capitulo, busco, entdo, apresentar ao leitor algumas
consideragdes acerca do método clinico de pesquisa, além de
compartilhar uma experiéncia com seu uso na escuta de mulheres
frequentadoras de um servico de saude publica. A técnica de
entrevista foi wutilizada como estratégia de investigagao,
considerando a implicagdo do pesquisador com seu objeto de
pesquisa e a transferéncia como elementos fundamentais que
devem estar presentes nesse processo.
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O método clinico como caminho para a pesquisa

O termo “clinico” provém do grego klinikds e tem como
elemento de composicdo klino, que significa inclinar, ou kline, que
significa leito (Bedrikow, 2008), remetendo-nos a imagem do
médico debrugado sobre o paciente para examind-lo. “Clinica”
designaria, pois, a pratica da Medicina a beira do leito (Bedrikow
& Campos, 2011).

Todavia, no livro O nascimento da clinica, Foucault (1977)
adverte que é a doenga, e ndo o doente, que representa o objeto de
atencao da Medicina. Por outro lado, para Clavreul (1983, p. 123), a
Anatomia Patoldgica, que “[permite] “verificar” no cadaver a
realidade das novas concepgdes médicas, desenvolveu-se sob [...]
principios que forneceram a base da Nosologia e do vocabulario
médico contemporaneo”.

Nesta perspectiva, ndo € relevante o que paciente tem a dizer
sobre sua doenga ou sobre sua condigao de doente, ja4 que,
promovida a cura, sua “existéncia deixa de ser um problema”
(Althusser, 1947, p. 14). Portanto, o modelo médico considera que
o patologico se caracteriza pela doenga no organismo.

A Psiquiatria do século XIX seguiu a mesma concepgao e criou
dois grupos de doengas: de um lado, aquelas que apresentavam
uma sintomatologia regular e lesdes organicas passiveis de
identificagdo pela Anatomia Patoldgica e, de outro, as neuroses,
perturbagdes sem lesdao e que nao apresentavam a regularidade
esperada (Aguiar, 2001).

Foi nesse contexto de exaltacao da Medicina moderna que
nasceu a Psicanalise. Também de formacdo médica, Freud, seu
criador, foi estudioso dos mecanismos psiquicos, dedicando-se a
investigar, em Salpétriere, as chamadas “doengas dos nervos”
(Rubin, 2011). Os casos estudados por Freud eram sobretudo de
mulheres acometidas pela histeria, cujo tratamento se pautava pela
hipnose — método que, com o tempo, se revelou pouco eficaz.

Se, pela perspectiva da cura, os casos clinicos acompanhados
por Freud no inicio foram considerados fracassados, por outro
lado, foi a partir de suas reflexdes acerca desses fracassos que ele
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pdde vislumbrar os fenomenos da divisao psiquica (Diniz, 2018),
que o levaram a descoberta do inconsciente. Assim, fundamentado
em sua experiéncia clinica, Freud sistematizou conceitos e
construiu uma nova teoria, a Psicandlise, levando adiante sua
aplicacdo como metodologia de pesquisa (Moreira, Oliveira, &
Costa, 2018).

Podemos considerar entdo que os sintomas histéricos foram a
“pedra no caminho” que inquietaram Freud e o impulsionaram a
se “debrucar sobre as histéricas” e escutar além das manifesta¢bes
da Anatomia Patoldgica. Ao contrdrio do método cientifico, que,
fundamentado no positivismo, exclui o sujeito por condicionar a
veracidade do método a neutralidade deste como forma de
preservar a objetividade da pesquisa, a Psicanalise inclui o sujeito,
pois tem no sujeito do inconsciente seu préprio fundamento
(Sauret, 2003).

Conforme assinala Pinto (2009), a Psicanalise subverteu o
lugar do sujeito no discurso cientifico, na medida em que, ao ter
como objeto de pesquisa o inconsciente, apontou para aquilo que
escapa ao discurso da ciéncia.

Nesta perspectiva, o método clinico permite a abordagem do
outro a partir das relagdes interindividuais e sociais, considerando
valores e posi¢es subjetivas no trabalho cientifico (Lévy, 2001).
Podemos dizer que o método clinico norteia a investigacao
psicanalitica na elaboragao das suas hipdteses a partir de detalhes
considerados insignificantes, mas que resultam ser indicios
reveladores da realidade psiquica, nao abordavel de outra maneira.

Operar com o método clinico a partir da Psicandlise implica,
pois, considerar que a constru¢ao de um conhecimento contém
elementos nem sempre conscientes a priori, estando condicionados
ao fazer de cada um. Nesse sentido, o campo psicanalitico se
desvincula de um saber proposto pelo ideal da ciéncia, que se
pretende todo e conclusivo, de modo a produzir algo de singular
(Darriba & Silva, 2012).

Considerando os pressupostos acima e os elementos que
compdem as pesquisas que utilizam o método clinico, temos, de um
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lado, a clinica vinculada a Medicina moderna, que surgiu no século
XVIII e entendia as doencas independentemente do paciente,
centrando sua atividade no diagnostico (Bredrikow & Campos, 2011),
e, de outro, a clinica que contribuiu para o surgimento do método
psicanalitico, que se interessou pela escuta do sujeito para além dos
sintomas com o objetivo de detectar a presenca do inconsciente.

Segundo Elia (2000), toda pesquisa em Psicanalise ¢ uma
pesquisa clinica, ndo por utilizar a clinica como campo, mas por ser
ela a forma de acesso ao sujeito do inconsciente. Para Pinto (1999,
p. 683), “o método psicanalitico se definiria como o método clinico
de pesquisa sem a intervengao analitica que visa retificar a posi¢ao
do sujeito em relagdo ao seu inconsciente”.

Ainda sobre a concepcao de que a Psicanalise teve origem na
clinica, é possivel considerar que a pesquisa em Psicandlise ou
orientada por ela nao tem como objetivo necessariamente a citada
retificagao, pois faz uso da fala como instrumento fundamental
para a associacao livre e da escuta como ferramenta que marca a
posi¢ao de um analista/pesquisador ou de um pesquisador/analista
(Moreira, Oliveira, & Costa, 2018).

Neste sentido, compreende-se que a escuta psicanalitica é
possivel também em outros contextos, fora da situac¢ao analitica no
sentido estrito, conforme assinala Rosa (2004, pp. 341-42): “o
inconsciente estd presente, como determinante, nas mais variadas
manifestagdes humanas”. A pesquisa com o método psicanalitico
fora do contexto da clinica, como, por exemplo, no contexto das
instituicdes de satde, circunscreve os fendmenos psiquicos do
processo saude-doenga, o que inclui trabalhar com a Outra cena,
com a dimensao subjetiva do sujeito, bipartida em dois sistemas: o
inconsciente e o consciente.

Para pensar a pesquisa com o método clinico, trago algumas
reflexdes sobre a escuta singular de mulheres que enderecam ao
servico de saude suas inquietagdes nao somente sobre suas doengas,
mas, sobretudo, sobre sofrimentos que acontecem no corpo.

145



Vozes do feminino: a escuta de mulheres no contexto da satide

Foi pela suposigao de que as histéricas tinham algo a mais a
dizer que Freud inaugurou o método de investigagao dos processos
inconscientes. A escuta clinica psicanalitica implica utilizar duas
ferramentas basicas: atencao flutuante e associagao livre. Com essas
ferramentas, o pesquisador/analista pode se entregar a atividade
de contornar o que escuta com um campo de significacdes ligadas
a percepgao dos afetos reprimidos e de angustias que precisam ser
nomeadas (Naffah Neto & Cintra, 2012).

E possivel dizer que, desde a época de Freud, a clinica
psicanalitica é o lugar possivel para a escuta das narrativas das
mulheres que resistiam a tentativa onipotente do discurso médico
de disciplinar seus corpos, desqualificando-as como sujeitos
(Birman, 2001).

Foi nesse contexto que surgiu a Ginecologia, especialidade
médica que se ocupa das questdes que envolvem o funcionamento
do corpo feminino e que definiu as mulheres como um grupo
particular de pacientes. Suas caracteristicas anatomicas, como
utero, ovario e mamas, assim como 0s processos biologicos e
fisioldgicos, como menstruacao, gravidez, parto e menopausa, sao,
ainda nos dias atuais, tratados, na maioria das vezes, como
acontecimentos propensos a “falhas” ou inerentemente
disfuncionais (Davis-Floyd, 2001; Vieira, 2002).

O movimento feminista ocorrido nas décadas de 1950 e 1960
foi outro marco importante, que desencadeou novas discussoes
sobre os direitos das mulheres e sua opressao pelo patriarcado. A
descoberta dos contraceptivos seguros possibilitou a opcao pela
maternidade, dando para a mulher autonomia e escolha sobre o
proprio corpo, de modo a regular o tempo do desejo e o tempo da
reprodugao (Farias et al., 2016).

Como efeito, o corpo feminino ganhou outra dimensao,
inscrevendo-se em novas coordenadas, definidas pela mobilidade,
sustentando as mulheres maior liberdade para a circulagao do seu
desejo, reivindicando outras condig¢des sociais (Birman, 2001).
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As questdes apontadas acima ilustram como os atravessamentos
historicos influenciam as praticas de cuidado em satde da mulher,
permitindo que a equipe de profissionais realize uma série de
intervengdes e de decisdes sobre o seu corpo e seus modos de cuidar
de si. Como consequéncia, evidenciamos muitas vezes praticas
institucionais que desconsideram a singularidade de cada uma,
inserindo seus corpos, suas subjetividades e sua satide em protocolos
estabelecidos para todas (Vasconcelos, Felix, & Gatto, 2017).

A partir da experiéncia clinica supervisionando o atendimento
a mulheres num servico de satide publica, realizamos uma
pesquisa utilizando o método clinico com o objetivo de investigar
o modo como elas enderecavam suas queixas, manifestadas por um
mal estar no corpo, a psicdloga do servigo. A pesquisa partiu de
indagacoes feitas nas supervisdes de casos clinicos atendidos pelas
residentes da Psicologia e das discussdes clinicas realizadas com a
equipe multiprofissional (Verceze & Cordeiro, 2020).

Tanto na supervisao como nas discussdes clinicas junto a
equipe de satuide, era possivel escutar diferentes queixas associadas
ao adoecimento do corpo, que parecia servir como veiculo para
expressar sofrimentos e angustias que mantinham aquelas
pacientes em um lago rigoroso com suas doengas, capturadas numa
espécie de enodamento com o sofrimento, mantendo-se alienadas
da possibilidade de produzirem um saber sobre si.

Algumas questdes nos intrigavam: quais eram as queixas
dessas mulheres e para quem elas as enderecavam? O que
esperavam de um atendimento que orienta seus trabalhos para
todas, quando as mulheres sdao nao-todas? Essas perguntas
nortearam a construcao da pesquisa, que utilizou, como estratégia
para escuta-las, entrevistas semidirigidas com questdes abertas,
assumindo uma postura clinica, ou seja, inclinando-se ao outro
para escutar e acolher os sofrimentos do sujeito em questao.

A andlise das entrevistas buscou identificar significantes que
marcaram os discursos das mulheres, sendo possivel escutar nas suas
falas que as vivéncias afetivas estavam de alguma forma associadas
aos seus adoecimentos; ou seja, os sintomas apresentados no corpo
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apareciam como representantes de um sofrimento subjetivo. De
formas diferentes, traziam suas queixas e as afli¢des vividas no corpo,
enunciadas como “coisas de mulher”, para serem acolhidas e
decifradas pela equipe. Importante destacar que a relacdo entre
sofrimentos e adoecimentos nao foi por elas percebida de imediato;
entretanto, ao se utilizarem desse espaco de fala e escuta, puderam se
interrogar e talvez construir, uma a uma, um novo saber sobre si, com
possibilidade de transformar a dor de existir em palavras, e nao mais
em doengas (Verceze & Cordeiro, 2020).

O uso do método clinico e da entrevista permitiu a escuta
singular dessas mulheres, fazendo incidir o sujeito da enunciagao e
0 acesso, ainda que parcial, ao sujeito do inconsciente. De fato, ao
propor um método de pesquisa que se fundamenta no campo
psicanalitico, o pesquisador opera com aspectos da realidade
psiquica. Essa realidade, que comporta sempre a marca do singular
e do contingente, carrega uma verdade que pode ser transmitida a
outros pares.

Conforme afirma Poli (2005, p. 44): “verdade do sujeito, isto &,
interna a experiéncia que a produz, mas que pode ser transmitida e,
portanto, compartilhada por uma comunidade, sociedade ou cultura.”

H4 ainda que considerar que o pesquisador/analista tem como
guia sua propria experiéncia de andlise, que inclui o saber
inconsciente e ndo se resume a valores de uma consciéncia racional
e cumulativa de saberes. Conforme assinala Elia (2000), o saber
inconsciente, colocado a trabalho pelo desejo do
pesquisador/analista, estd presente, a cada vez, de forma tnica e
inédita e ndo coincide com o saber universal que a ciéncia
positivista busca generalizar.

Portanto, o pesquisador que se propde a trabalhar com a
pesquisa norteada pelo referencial psicanalitico ndo pode
pretender generalizar os resultados, os quais fazem referéncia a
producao de novos sentidos em relagao a um particular.
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Implicacdo do pesquisador com seu objeto de estudo, a
transferéncia e a entrevista

A implicagao do pesquisador pressupde um “debrugar-se” sobre
o objeto de estudo, numa atitude passiva, de modo a deixar-se
impregnar pelo outro, esperar que a escuta decante para, assim, destilar
os ingredientes necessarios a formulagao do conhecimento buscado.

Trata-se, portanto, de um desafio para o pesquisador, que devera
saber transitar num terreno de inquietagdes e descobertas que
conduzira a aquisi¢ao de um conhecimento a partir das produgoes de
sentido entre o eu e o outro (Souza & Albuquerque 2012).

Nesta perspectiva, consideramos que, na pesquisa que se
orienta pelo método clinico psicanalitico, o desejo do pesquisador
é o fio condutor do trabalho de investigacdo. Ainda que amparado
pelo recurso metodoldgico, podera escutar e colher apenas as
informagdes que lhe fizerem algum sentido. Segundo Turato
(2013), ndo é a racionalidade que move o pesquisador, mas o desejo.

Neste sentido, ao se deparar com uma “pedra no caminho”, uma
lacuna no conhecimento, o pesquisador se sente impulsionado pelo
desejo de querer saber. Suas inquietagOes possibilitam que se instaure
a transferéncia em relacdo a questdao de pesquisa, colocando-o em
movimento de suposicdo de saber, recorrendo aos textos, as
entrevistas e a outras fontes que possam confrontar aquilo que se sabe.
E o olhar do pesquisador que podera bordejar o objeto de pesquisa, o
enigma que o desafia (Moreira, Oliveira, & Costa, 2018).

A transferéncia é, portanto, um dos postulados basicos da
teoria psicanalitica, comum tanto ao tratamento quanto a situagao
psicanalitica de pesquisa, sendo que o que vai distingui-la € o
manejo. Na situagao de tratamento, o analista ocupa o lugar de
sujeito suposto saber e, na pesquisa, esse lugar se inverte: € o sujeito
da pesquisa que ocupa o lugar de suposto saber em relacdao ao
pesquisador (Rosa & Domingues, 2010).

Neste sentido, ndo hd um saber prévio no “entrevistado”,
como um dado a ser colhido pelo “entrevistador”. H4, sim, algo
que se situa num espago transferencial em que o “insabido” se
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apresenta como formagoes do inconsciente; logo, inclui o
pesquisador na prépria formacgao (Costa & Poli, 2006).

Deste modo, a demanda do pesquisador deve ser abrangente
o suficiente para possibilitar que o entrevistado formule sua
propria questao e responda a ela de forma singular. Ainda que, na
situagdo de pesquisa em que se utiliza a entrevista, a escuta
comporte um nivel de investigacdo, o pesquisador nao deve ter
uma postura ativa, mas utilizar da atengao flutuante enquanto
método proprio a Psicandlise.

Na pesquisa sobre a escuta de mulheres mencionada acima, foi
possivel observar dois pontos importantes em relagao a implicagao
do pesquisador com o objeto de pesquisa. O primeiro é que a
pesquisadora, como psicdloga do servico, ja possuia uma
transferéncia com seu objeto de estudo. Nesse sentido, as mulheres
entrevistadas puderam ocupar o lugar de suposto saber em relagao
a pesquisadora, utilizando da experiéncia de fala para deixar
deslizar a cadeia significante. Do lado da pesquisadora, a atengao
flutuante permitiu um estado de receptividade as falas das
mulheres e, pela associagao livre, pode ofertar contorno ao que
escutava, buscando um campo de significagdes que pudesse estar
associado ao adoecimento, que se manifestava como angustias
vividas no corpo.

No que concerne a escuta da pesquisadora/analista, Rosa
(2006) assinala que a resisténcia pode ser um dificultador da
pesquisa. Ela pode se manifestar quando o pesquisador fica muito
preso a teoria, as suas hipdteses, desatento a especificidade da fala
do sujeito. Outro aspecto que pode gerar resisténcia diz respeito ao
confronto de lugares sociais. No campo da satde, por exemplo, ha
uma tendéncia a se reduzir o sentido daquilo que o paciente diz
para adequa-lo ao que € passivel de ser inscrito no discurso médico
(Clavreul, 1983). Se o pesquisador estiver identificado com esse
discurso, podera ter dificuldade de escutar o sujeito.

No caso das mulheres que participaram da pesquisa em
questdo, podemos dizer que, por nao terem um conhecimento
sobre si, elas enderegavam suas queixas aos profissionais de satide,
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os quais, fundamentados no referencial da ciéncia positivista,
tendiam a fragmenta-las, reduzindo-as ao que se ajusta a
diagnosticos descritos em manuais. Com isso, destitui-se a
singularidade do sofrimento de cada uma, propondo-se, como
consequéncia, 0 mesmo tratamento para todas, a fim de nao so6
privilegiar a suposta objetividade cientifica como desconsiderar a
interlocugao com outros campos do saber que se ocupam de
questoes do humano.

Consideramos que, no campo da saude, o corpo é o ponto de
encontro dos saberes de diferentes areas; entretanto, para que se
possa realizar a escuta do singular do sujeito, € preciso que o
pesquisador se disponha a nomear os recalques que o impedem de
dialogar com o outro, se fechando em torno de certezas absolutas
balizadas por um tnico modo de investigagao que € legitimado
como cientifico.

Se o pesquisador, ao se deparar com a “pedra no caminho”, a
vé como resisténcia, “nada floresce do outro lado, o sentido se fecha
e o circuito monotono da repeticdio da mesma perspectiva se
mantém intacto” (Naffah Neto & Cintra, 2012, p. 34).

Como bem assinala Bourguignon (1986), o valor cientifico da
pesquisa clinica se expressa no rigor do pesquisador que nao exclui
os obstaculos e as incertezas que aparecem no seu processo de
producao do conhecimento.

Pesquisar é se deparar com uma pedra no caminho

As questdes que busquei discutir neste capitulo tocam
diretamente os alcances possiveis da pesquisa com o método
clinico norteado pela Psicanalise fora do setting clinico no sentido
estrito. O método clinico pode ser usado para interpretar qualquer
fendmeno que faga parte do universo simbdlico do humano, seja
material clinico, entrevistas, fendmenos sociais ou institucionais.
Entretanto, é preciso ter cautela no emprego dos conceitos
psicanaliticos, de modo a ndo empobrecermos sua aplicacao,
utilizando-os de forma superficial.
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Cabe ao pesquisador buscar articular os conceitos fundamentais
para a pesquisa com o método clinico, como, por exemplo, sujeito
dividido, transferéncia e a nogao de implicagdo, compreendendo que
esses conceitos interagem quando se pretende configurar a posi¢ao de
pesquisador/analista com o seu objeto de estudo.

O método clinico psicanalitico possibilitou incluir a Outra
cena, colocando em questdo o sujeito do inconsciente,
diferentemente do saber cientifico andnimo, fundamentado na
ciéncia positivista, que procura entender as doengas
independentemente do paciente. O que difere a pesquisa com
método clinico norteada pela Psicandlise é o encontro com o sujeito
do inconsciente, dimensao nao-toda e pulsante da subjetividade,
radicalmente singular.

Na situagdo da pesquisa relatada, a escuta do sofrimento
psiquico das mulheres usudrias do servico de saude possibilitou
construir um caminho de investigagdo, interlocu¢do e
transformagao mutua. Recordamos Miller (1998/2015, p. 13), ao
dizer: “é pelo caminho que a pedra existe, mas é também pela pedra
que existe o caminho”.

E esse material rochoso que o pesquisador/analista encontra
no processo de realiza¢ao de um trabalho de pesquisa.
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O presente livro tem como principal objetivo
proporcionar reflexdes teédricas e ilustracdes
prdticas acerca de diferentes eixos de investigacdo
que balizam o trabalho realizado por alguns
pesquisadores-psicanalistas em instituicoes
universitdarias brasileiras acompanhando a tradigdo
cientifica inaugurada por Freud e renovada
paulatinamente por seus seguidores.

Todos os capitulos aqui veiculados sdo assinados
por pelo menos um membro do Grupo de Trabalho
(GT) “Psicandlise e clinica ampliada”, vinculado a
Associag¢do Nacional de Pesquisa e Pés-Graduagdo
(ANPEPP), o qual espelha a

pluralidade que atualmente caracteriza o meio

em Psicologia

psicanalitico nas esferas da teoria, da clinica e da
pesquisa. Trata-se de um coletivo criado em 2010,
composto atualmente por dezoito pesquisadores
vinculados a quatorze Programas de
P6s-Graduagdo de sete Estados brasileiros e que
tem se afigurado como um ambiente fértil para o
debate dos desafios e das possibilidades que se

oferecem a Psicandlise no mundo contempordneo.
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