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O psicanalista em busca
de sua alma

reflexbes sobre a “especialidade” do psicanalista

Rubens Marcelo Volich

Partindo de uma anilise do contexto institucional e sécio-cultural da formac¢ao do

psicanalista, uma reflexdo sobre a construcio da sua

identidade, e sobre a

preservacdo de uma escuta e de uma pratica fiéis ao espirito desalienante que a
deveria animar.

“A auséncia de doenca é talvez a satide, mas ndo é a
vida.”
D. W. Winnicott, Jeu et réalite.

pesar de todas as resisténcias, ao longo de sua

histéria, a psicanalise foi gradativamente se ex-

pandindo para além das fronteiras da clinica e

dos institutos de formacao. Tendo inicialmen-
te instigado os meios literdrios e culturais, a visao de
homem e de mundo inerente a obra de Freud e dos
psicanalistas que o sucederam inspiraram novas leitu-
ras e praticas nas mais diferentes areas da existéncia
humana. Médicos, sociélogos, filésofos e educadores
incorporaram de forma direta ou indireta em suas prati-
cas e teorias muitas das teses psicanaliticas.
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Ao mesmo tempo, um numero crescente de psica-
nalistas, ou pessoas com formacdes proximas a este cam-
po, passou também a se interessar pelo trabalho em
situacdes e enquadres diferentes daqueles classicamen-
te conhecidos na cura psicanalitica: intervencoes
institucionais, participacao em equipes médicas, hospi-
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talares, educacionais, jornalisticas,
juridicas, empresariais, governa-
mentais, e tantas outras.

O ensino da psicanilise, por
sua vez, também se difundiu para
além das salas dos institutos de for-
macao oficiais, passando a ser mi-
nistrado em diversos cursos acadé-
micos, além dos de psicologia ou
psiquiatria, tendo sido também di-
vulgado através de palestras, con-
gressos e cursos informais abertos
ao grande publico.

Essas tendéncias, observadas
em muitos paises, mas particular-
mente intensas nas grandes cidades
brasileiras, criaram uma dindamica
onde se intensificam reciprocamen-
te o interesse pela psicandlise por
parte de setores até entdo alheios a
mesma, e a ampliacdo da presenca
das idéias psicanaliticas nesses no-
vos setores.

Assim, constatamos atualmen-
te a presenca de psicanalistas, ou
de pessoas com conhecimentos de
psicandlise, trabalhando em dife-
rentes setores especificos, em con-
textos clinicos, de pesquisa ou de
ensino. Essas pessoas trabalham
geralmente com populacdes relati-
vamente homogéneas constituidas
por toxicodmanos, alcodlatras, alu-
nos com probleras de aprendiza-
do ou em orientacdo escolar, paci-
entes com patologias somiticas es-
pecificas - AIDS, soropositivos, can-
cer, doengas auto-imunes, cardio-
patias, nefropatias - distirbios de
identidade sexual, psicoticos, me-
lancolicos, delinqientes, mulheres
ou criangas vitimas de violéncia,
esporttistas, politicos, empresarios e
muitos outros.

Essa especificidade de sua in-
sercido, caracterizada pela concen-
tracio de interesses ou da clientela
em uma problemitica ou em um
grupo especifico, faz com que, mui-
tas vezes, esses profissionais sejam
considerados - pelas demais pesso-
as, ou Por si Mesmos - CoOmo especi-
alistas naquela problematica. Essa
imagem de especialisia tem como

conseqiiéncia um fluxo preponde-
rante de clientes com queixas carac-
teristicas daquele grupo, e,
freqientemente, a solicitacio qua-
se exclusiva para que este profissi-
onal manifeste sua opinido - atra-
vés de artigos, conferéncias, entre-
vistas, cursos - sobre seu campo de
especialidade" .

§

podemos

compreender

i uma

especializacdo de
alguns
psicanalistas em

um certo campo?

A recorréncia dessa questiao
deve levar-nos a considerar que,
apesar da tendéncia a descartd-la
com um revés de mao através de
respostas pré-fabricadas, o proble-
ma ndo é nem um pouco simples.
Cabe-nos assim perguntar: Qual o
sentido de se falar em uma especia-
lizacdo na psicanalise? Como pode-
mos compreender aqueles psicana-
listas que assumem, defendem e
promovem um trabalho de especici-
lidade psicanalitica em um certo
campo?

Para compreendermos esta
questdo, € necessdrio consi-
derarmos a constituicdo e o lugar
atual do campo psicanalitico no Bra-
sil, a formacao do analista e de sua
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identidade, bem como analisar as
implicacoes da suposta especialidc-
de do psicanalista na clinica parti-
cular e institucional, as ideologias
da etiologia, da cura e da escuta im-
plicitas a2 nocdo de especializacao,
tanto dentro de uma perspectiva de
trabalho transdisciplinar, como nas
curas ditas cldssicas.

Psicanalise & Cia. no Brasil

As tendéncias a especializacdo
no campo psicanalitico sao sem
davida herdeiras da propria histo-
ria do movimento psicanalitico em
nosso pais. Porém, no ambito de
nossa discussiao, nao seria o caso
de retracarmos toda essa historia.
Cabe apenas lembrarmos alguns
momentos de referéncia para situar
nossa questao.

Desde muito cedo, a teoria
freudiana despertou o interesse de
alguns de nossos conterraneos. Ja
em 1899, Juliano Moreira (1873 -
1933), titular da cadeira de clinica
neuropsiquidtrica da Faculdade de
Medicina da Bahia menciona a seus
alunos os primeiros trabalhos de
Freud?. Em 1914 ele apresenta um
trabalho sobre o método freudiano
na Sociedade Brasileira de Neuro-
logia, sendo em 1928 um dos fun-
dadores da Sociedade Brasileira de
Psicandlise do Rio de Janeiro, jun-
tamente com Julio Pires Porto-
Carrero. Ainda na década de 1920
um outro grupo funda a Sociedade
Psicanalitica do Rio de Janeiro. Ape-
sar de todas as turbuléncias, repre-
sentadas tanto por questoes clissi-
cas ligadas a transmissiao da psica-
ndlise e a estrutura de poder da So-
ciedade, como o episédio em torno
de Hélio Pellegrino e Eduardo
Mascarenhas na década de 1980,
como por questdes menos “clissi-
cas”, como o episodio do psicana-
lista Amilcar Lobo, médico que par-
ticipava de sessdes de tortura pro-
movidas pelo regime militar?,
ambas as sociedades continuam



existindo até os nossos dias. Em Sio
Paulo, o interesse inicial de Fran-
cisco Franco da Rocha e Durval
Marcondes pela psicanilise levou 2
formacao em 1927 da primeira Soci-
edade Brasileira de Psicandlise?.
Entre os membros fundadores, en-
contravam-se nao apenas médicos
de diferentes especialidades, mas
também professores universitirios,
poetas como Menotti del Picchia, o
jurista Candido Motta Filho, o edu-
cador Lourenco Filho, sendo que as
reunioes da Sociedade eram fre-
quentadas por indmeros artistas,
intelectuais ¢ mesmo aristocratas
quatrocentdes®. Cabe ressaltar que,

cente de psicanalistas que realiza-
ram parte de suas formacdes no ex-
terior - em Londres principalmente
- fez com que gradativamente a So-
ciedade Brasileira de Psicanilise se
alinhasse aos padroes internacio-
nais, principalmente quanto aos re-
quisitos da formagio, e uma certa
predominincia de médicos entre
membros ¢ candidatos. Porém, em
Sdo Paulo, pelo menos, persistiram
ao mesmo tempo dentro desta Soci-
edade as marcas de suas origens.
Em 1939, Durval Marcondes inau-
gura um curso de Psicanalise na
Escola Livre de Sociologia e Politi-
ca de Sido Paulo, abrindo espaco

Até os anos 70, existia uma clara

distin¢cdo entre o psicélogo clinico, um

generalista, o psiquiatra

treinado para o tratamento medicamentoso,

e o psicanalista, Gnico formado

para a aplicacdo do método psicanalitico.

na mesma época, sob os auspicios
e as articulagdes de Ernest Jones, a
International Psychoanalytical
Association (IPA) restringia o aces-
so a psicandlise a nao médicos, e
estruturava as normas institucio-
nais da formacao dos analistas, que
passaram a ser o elemento determi-
nante da filiacio de uma sociedade
psicanalitica de um pais a IPA. Ape-
sar disso, em 1929, tanto a Socieda-
de Brasileira de Siao Paulo como a
do Rio de Janeiro sio reconhecidas
pela associacdo internacional.

A filiacao a IPA e o nimero cres-

para aqueles que, fora da Socieda-
de se interessassem pela obra de
Freud e de seus sucessores. Com
efeito, muitos dos membros mais
antigos da Sociedade de Sio Paulo
iniciaram seu percurso através das
ciéncias sociais®.

Apesar desta abertura, em Sio
Paulo, e também em outras cidades
brasileiras, a formacdo e a prdtica
da psicanilise foram até os anos
1970 uma atividade quase exclusi-
va dos membros das Sociedades
oficiais. Uma clara distincao existia
entao entre o psicologo clinico, cuja
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profissio fora regulamentada no
inicio dos anos 1960, o psiquiatra,
médico especializado, e o psicana-
lista, formado pelos institutos de
formacio das Sociedades de Psica-
nilise. Esses trés profissionais po-
diam praticar a psicoterapia: o psi-
cologo clinico, autorizado pelo di-
ploma académico, era um genera-
lista; o psiquiatra, também autori-
zado pela academia, era o Gnico trei-
nado para o tratamento medicamen-
toso, geralmente através da residén-
cia médica; o psicanalista, autoriza-
do pela instituicdo psicanalitica ofi-
cial, era o dnico que fora formado
(treinado?) para a aplicacio do meé-
todo psicanalitico, segundo o clas-
sico tripé andlise pessoal - estudo
teorico - supervisdo (“controle’, em
francés...).

Na segunda metade dos anos
1970, duas vagas, oriundas de ho-
rizontes diferentes, comecaram a
modificar o panorama psicanalitico
brasileiro. A primeira, vinda do nor-
te de forma gradual mas persisten-
te,  trazia  em'.sel - bojol 2
efervescéncia gerada pelo movimen-
to lacaniano na Franca, sobretudo
nas questoes referentes 2 transmis-
sdo da psicanilise, 2 autorizacio do
analista (lembremos a célebre frase
de J. Lacan: “O analista se autoriza
por si mesmo.”), e o procedimento
do passe, cujo polémico procedi-
mento fora votado pela entiao Ecole
Freudienne de Paris, em 1967. A
segunda, vinda do sul, mas também
carregada das repercussdes do mo-
vimento lacaniano francés, trouxe
para nossas terras os efeitos da imi-
gracdo repentina ¢ significativa de
um grande nimero de psicanalistas
argentinos em fuga do regime mili-
tar daquele pafs. Esta vaga, mais
abrupta e de efeitos imediatos,
transpds para o Brasil as querelas
geradas pelos movimentos Platafor-
ma ¢ Documento, que desde o ini-
cio da década de 1970 questiona-
vam a estrutura e a formagao no seio
da Sociedade oficial de Psicanalise
na Argentina’.



FediG

A partir de entdo, o panorama
da formacio psicanalitica no Brasil
muda de forma radical.

Em Sao Paulo, o Instituto Se-
des Sapientiae passa a se constituir
como um podlo institucional de for-
macio em psicandlise®. Um grupo
de psicanalistas brasileiros, reuni-
dos desde o inicio de 1974 em tor-
no de Regina Chnaiderman, acolhe
um grande nimero de psicanalistas
argentinos, que buscaram o exilio,
em funcio do regime militar naque-
le pais, trazendo em sua historia e
sua formacido os efeitos das polé-
micas geradas pelos movimentos

cial que implica na escolha particu-
lar de um analista, de um supervisor
e de um mestre, sem as considera-
coes e as determinacdes normalmen-
te existentes nos institutos de for-
macio, onde cada uma dessas pes-
soas deve necessariamente ser pre-
viamente autorizada a exercer aque-
la funcdo pela instituicao.

A seus riscos e perigos, o can-
didato-livre (selvagem, segundo
alguns setores oficiais), na busca de
sua propria autoriza¢do como ana-
lista, autoriza um certo numero
de pessoas a ocuparem aqueles
lugares-chave em sua formacio.

A diversificacio dos circuitos de formacdo,

a abertura de suas estruturas e a

multiplicacio de profissionais

acabaram produzindo uma imensa dificuldade

para compreendermos a esséncia

de suas atividades.

Plataforma e Documento. Outros
psicanalistas argentinos nao se
filiaram a nenhuma instituicaio, mas
através de sua atividade clinica, de
supervisio e de grupos de estudo
passaram a constituir, quase que
naturalmente, verdadeiras redes de
formacio.

Desde o final da década de
1970, um grande nimero de jovens
psicanalistas brasileiros sentiu-se
autorizado a realizar sua formacio
de uma forma “nido institucional”,
sem entretanto deixar de reconhe-
cer o tripé andlise pessoal - super-
visdao - estudo. Porém, segundo M.
Berlinck, este tripé se configura para
cada um de forma pluralista, resul-
tado de um movimento transferen-

Caberia entdo a essas pessoas per-
mitirem a esse candidato a elabora-
cio da demanda que lhe ¢
enderecada e da dinamica trans-
ferencial que dela resulta. Mesmo
que recente, a histéria vem nos
mostrando alguns desfechos positi-
vos da formagcdo-livre, mas também
alguns graves acidentes decorrentes
deste processo, principalmente no
que concerne a ética do analista.
Este, muitas vezes solitirio em seu
percurso, sem um grupo que
sustente alguns principios bisicos,
é presa facil de seducdes e transfe-
réncias niao elaboradas (premedita-
damente?), abandonando-se a
priticas duvidosas que pouco tem
a ver com a ética da psicanalise.
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Da identidade a crise

Apesar de todas as controvér-
sias e brigas institucionais, € inega-
vel que Lacan e seu movimento pro-
duziram um profundo questiona-
mento das estruturas institucionais
das Sociedades de Psicanilise ofi-
ciais na Franca, que repercutiram
também em outras Sociedades, e
mesmo na IPA - por mais dificil que
seja para elas reconhecé-lo. Esse
movimento produziu intimeras re-
flexdes e reformulacoes com relacao
a formacio e ao funcionamento des-
sas instituicoes. Porém, os diferen-
tes graus de abertura promovidos
nos organismos oficiais, bem como
em outros grupos psicanaliticos tam-
bém acabaram por provocar alguns
efeitos colaterais.

Ha cerca de 25 anos vimos ob-
servando em diversos paises, e no
Brasil principalmente, o aumento
significativo de psicanalistas que se
formaram e se autorizam sem qual-
quer vinculo com instituicoes psi-
canaliticas’. Desde os anos 1970 o
movimento lacaniano também im-
plantou-se de forma consistente em
nosso solo. Suas estruturas de for-
macao, e a ideologia a elas subja-
cente, contribuiram para que se au-
torizassem como psicanalistas pes-
50as Com percursos e experiéncias
muito diferentes daquelas defendi-
das pela TPA e suas associadas.

A diversificacdo dos circuitos de
formacio, a abertura de suas estru-
turas e a multiplicacio do numero
de profissionais que se definem atu-
almente como psicanalistas acaba-
ram, na verdade, produzindo uma
imensa dificuldade para compreen-
dermos a esséncia de suas ativida-
des. A denominacido psicanalista
hoje em dia inclui uma grande di-
versidade de percursos de habilita-
cao, de filiacdo institucional, de
perspectivas tedricas e clinicas. Mes-
mo aqueles que hd muito freqiien-
tam e participam na constituicao
deste campo acabam sentindo-se de-
sorientados. Nao é a toa que, dian-



te desse panorama, André Green
pergunte, quase em tom de desaba-
fo: “Ser psicanalista em nossos dias,
que p'rd fazer o qué?”' . Utilizar essa
questao como titulo de artigo, cons-
tatando ja na primeira linha que “a
denominagio psicanalista ndo sig-
nifica grande coisa atualmente”, é
um indicio eloqiiente de que nos
encontramos efetivamente diante de
um mal-estar, sendo da psicanalise,
pelo menos dos préprios psicana-
listas: um mal-estar de sua identi-
dade.

Percebemos assim que tanto o
psicanalista que se formou de for-
ma pluralista, como aquele que o
fez em uma instituicao oficial ou ofi-
ciosa demonstram atualmente uma
grande dificuldade em definir o seu
oficio. Mais do que isso, para além
dos simbolos institucionais, das ten-
tativas de respaldo na ortodoxia ou
em instituicoes tradicionais ou ins-
tituidas segundo um principio
“ready made’ - para consumo e ali-
vio imediato -, muitos psicanalistas
comecam a pressentir, em seu foro
intimo, que ndo sabem o que sao,
nem o que os anima. A psicanilise
perde a inspiracdo, e, conseqiien-
temente, a poesia.

A multiplicacao de referéncias
e de opcoes de filiacio no campo
psicanalitico acabou por produzir
uma crise de identidade do analis-
ta.

O que diferencia um psicana-
lista formado segundo os cinones
da IPA de um outro formado no veio
das escolas lacanianas, de um ter-
ceiro cujo percurso foi marcado pelo
Ppluralismo? A referéncia teérica? O
reconhecimento institucional? As fi-
guras de transferéncia? A filiacio?
Poderiamos dizer que, finalmente,
todas essas opcoes se prestam como
respostas, mas podem também se
revelar insatisfatorias.

Do ponto de vista do préprio
analista, a enumeracdao de diferen-
cas baseadas nesses fatores pode
ser uma estratégia paliativa que ali-
via e mascara seus conflitos, mas que

nao responde as inquietacdes mais
profundas do desejo desse analis-
ta. Do ponto de vista externo, esses
sinais exteriores de referéncia tam-
bém deixam muitas vezes a desejar:
tanto para varios de seus colegas
psicanalistas - que experimentam a
mesma insatisfacio com relacio aos
mesmos -, como para o publico e
para os pacientes - para quem es-
ses sinais possuem pouco ou ne-
nhum significado.

A tendéncia 2

especializagdo
representaria, para
alguns, uma
alternativa
moderna e
cientifica para a

fragilidade.

Da crise a especialidade

O desconforto gerado pelo mal-
estar identitirio do analista tem
outros desdobramentos.

A dificuldade de encontrar um
rosto para si mesmo repercute sem
divida na dificuldade para que o
outro distinga esse rosto em meio 2
multidao. Aquilo que, do ponto de
vista da experiéncia subjetiva do
analista, pode ser vivido como algo
incémodo torna-se uma verdadeira
questdo econdmica quando, em se
tratando do sustento que ele deve
tirar de sua atividade profissional,
dificulta que este psicanalista seja
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conhecido, identificado e escolhido
pela clientela que poderia vir a
procurd-lo. Nao podemos esquecer,
afinal, que a proliferacdo de analis-
tas, que descrevemos, tem como
conseqiiéncia um aumento da ofer-
ta de profissionais e servicos (gru-
pos terapéuticos e de estudo, inter-
vengoes institucionais, supervisoes,
atividades de ensino...), em outras
palavras, um aumento da concorrén-
cia.

Se evitei até o momento
“appeler un chat, un chatr™ foi para
tentar, na medida do possivel, fa-
vorecer uma visao mais cristalina
das transformacoes e da formacio
no campo psicanalitico, e, principal-
mente, acentuar a importancia, a
meu ver crucial, da crise de identi-
dade que atravessa os psicanalistas.
E 6bvio que para além de questoes
de principio, de teoria ou de clini-
ca, a discussdo que realizamos estid
completamente impregnada por
questdes ideoldgicas, e, sobretudo,
econdmicas. Apesar disso, gostaria
de solicitar ao leitor um pouco de
tolerdncia ao fato de que, neste tra-
balho, este aspecto receba um tra-
tamento aquém do que, sem duavi-
da, ele merece.

A angustia suscitada pela expe-
riéncia da fragilidade identitaria do
psicanalista combina-se entido as
dificuldades que esta experiéncia
apresenta para seus pares € para o
publico em  reconhecé-lo,
diferencia-lo, e sobretudo, escolhé-
lo. A tendéncia 2 especializacdo re-
presentaria entdo, para alguns, uma
tentativa de resposta moderna e ci-
entifica para a superacio dessa an-
gustia e de suas conseqiiéncias.

Da especializacio impossivel...

Talvez seja importante nesse
momento reafirmar minha posicio
de que a postura de especialista é
incompativel com a pratica psicana-
litica, seja ela particular ou
institucional'?.



e

A clinica psicanalitica se carac-
teriza por uma posicio privilegiada
de escuta, observacido e descoberta
do inconsciente. Nesse contexto,
considero que “o sintoma, seja ele
psiquico, somdtico ou social, € um
momento de crise (critico),
condensando em si ruptura e conti-

Nos artigos citados, sustento
que a tentativa de transpor a visao
de especializacdo para o campo da
psicanalise, instituindo “rigidez de
fronteiras entre diferentes campos
de conhecimento, por razodes ideo-
l6gicas ou de mercado” poderia ser
uma maneira de garantir uma tran-

O exercicio da funcio analitica s6 pode

se sustentar a partir

da experiéncia, para o analista e para o

paciente, da possibilidade de transformacio

de ambos, a partir das descobertas

de seus inconscientes.

nuidade da continuidade (subjetiva,
orginica, social) rompida” (R. M.
Volich, 10/1997). O sintoma, a
patologia, o contexto individual,
institucional ou etario no qual o
psicanalista exerce seu oficio sio
dimensoes contingentes de uma
pratica que necessita de algumas
referéncias para se situar e aconte-
cer. O campo de trabalho do psica-
nalista (com psicdticos, neurdticos,
drogaditos, pacientes que somati-
zam, criancas, adolescentes ou
adultos) é apenas “um recorte,
entre muitos, do campo de ‘aconte-
cimentos’ possiveis da vida de um
sujeito, a partir do qual a dimensio
pdtica se oferece a sua experiéncia.
Parte de um todo da existéncia
humana que traz em si condensadas
tanto a estrutura como a esséncia
desse todo” ( R. M. Volich, 1998,
nota p. 58).

quilidade, iluséria, “diante das
transformacdes de nosso mundo e
de nossa época”, e, mais especifica-
mente, do campo e do mercado psi-
canalitico.

O carater que denominei
contigente da pratica do analista diz
respeito a sua historia pessoal, a sua
subjetividade, € fruto de seu dese-
jo. Assim ele pode sem duvida pre-
ferir trabalhar com criancas ou ado-
lescentes, em clinica particular ou
em uma instituicdo, interessar-se
por um certo tipo de pacientes, pre-
ferir um trabalho de grupo ou indi-
vidual. Cada uma dessas situacdes
determina enquadres e, até mesmo,
algumas estratégias clinicas especi-
ficas, cujo principal objetivo € tor-
nar a relacio terapéutica possivel.
De forma alguma eles definem a
esséncia psicanalitica da situacio.

Apesar das diferencas de con-
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texto e das situacdes clinicas com
as quais o psicanalista se depara, o
exercicio da funcao analitica, em
cada uma dessas situacdes, s6 pode
se sustentar a partir da experiéncia
possivel, para o analista e para o
paciente, na relacdo transferencial
e contra-transferencial, e, através
dessa relacao, da possibilidade de
transformacao de ambos, a partir das
descobertas de seus inconscientes.
Um grande nimero de colegas com-
partilha dessas posicoes.

Seria, sem duvida, injusto afir-
mar de forma indiscriminada que
todos os psicanalistas escolhem a
via da suposta especializa¢do, como
forma de resolver os conflitos refe-
rentes a sua identidade de analista.
Escorregar para a generalizacdo € o
risco que corremos, ao abordar um
tema tdo sensivel e polémico. Ten-
temos evitd-lo.

Durante sua visita ao Brasil, em
abril de 1998, referindo-se a voga
de “tratamentos especializados em
abuso sexual infantil”, a psicanalis-
ta Hanna Segal reafirmou com todo
o peso de sua experiéncia, mas com
a humildade que lhe é prépria, que
“um psicanalista ndo pode ser um
especialista de nada, exceto no es-
tudo da mente humana. Ele nio
deve concentrar-se em um fragmen-
to (de material analitico), nem esti-
mular um fragmento especial”?.

Devemos, entdo, encerrar o
debate? Promover por decreto, en-
sinar nos cursos de formacio, soli-
citar aos postulantes ao titulo de
psicanalistas que certifiquem (quem
sabe por declaracio juramentada?)
que nao poderio declarar-se ou
considerar-se especialistas, perden-
do, caso contrario, direito a esse ti-
tulo? Talvez, diante da autoridade
de algumas opinides, alguns che-
guem a considerar essas idéias...
Afinal, a via burocritica nio deixa
de ser, para as instituicdes, mas tam-
bém para muitos individuos, um
caminho ficil para escamotear os
conflitos, instaurando uma aparén-
cia de ordem... e progresso.



Creio que para alguns dos lei-
tores, em funcéo de sua propria ex-
periéncia, ou do que expus até aqui,
a questdo da especialidade do ana-
lista nao seja (mais?) um verdadei-
ro problema.

Porém, de minha parte, sugiro
que, para além das respostas que
cada um de nés encontrou para essa
questao, reconhecamos que essa
tendéncia existe em nosso meio, e
que talvez valha a pena tentar
compreendé-la como fruto da
psicopatologia do analista e de sua
Jormacdo, e, nesse sentido, debru-
¢ar-nos sobre sua etiologia e seus
efeitos tanto na pratica analitica,
como no mundo em que vivemos.

...d ilusdo da especialidade

Como vimos, a tendéncia a es-
pecializagdo do analista é fruto de
um duplo movimento. Por um lado,
a tentativa de encontrar através de
uma especialidade a possibilidade
de aliviar a angustia suscitada pela
dificuldade em definir sua identida-
de analitica. Por outro - em parte
consequéncia do primeiro - uma
necessidade de diferenciar-se, situ-
ar-se e ser localizado no mercado
de trabalho.

O pano de fundo desses
movimentos € dado pelo contexto
ideolégico e socio-econdmico. A
cultura de nossos tempos, extrema-
mente marcada pelo cartesianismo,
pelo positivismo e pelo liberalismo,
permite que observemos em todos
os campos, do conhecimento ao
trabalho, uma tendéncia extrema 2
especializacdo. A titulo de ilustra-
¢do, lembremos simplesmente que
existem atualmente agéncias foto-
graficas especializadas em animais,
outras em paisagens, e um terceiro
grupo em pessoas, e que, nesse
ultimo grupo, temos ainda aquelas
exclusivamente dedicadas a clichés
de maos, bundas, olhos, cabelos,
etc. Nao hd ddvida que estamos em
uma época propicia a0 consumo e,
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conseqlentemente, a identificaciao
a objetos parciais. Consumo,
logo existo...

Além disso, observamos que,
na existéncia social, s6 resta ao su-
jeito a possibilidade de existir en-
tre a fragmentacdo - quando ele é
fatiado ao ir ao fotografo, ao médi-
co, a reparticio publica, e tantos
outros lugares - e a fusdo no coleti-
vo. Como afirma M. Horkheimer:

‘Querer ser um individuo, que-
rer tempo para pensar calmamente,
e também a liberdade para dizé-lo -
mesmo quando isto se oponha 2s
exigéncias da época, e nio quando
caminhe na direcio de suas tendén-
cias - parece atualmente quase tao
perverso como hd cem anos a pro-
miscuidade... Naturalmente, neste

O refagio

em uma
especialidade pode
ser um meio de
tentar limitar o
campo da
experiéncia,
da surpresa e do

desconhecido.

estado de coisas, o simples fato de
afirmar seriamente que nao existe
liberdade de pensamento conduz ao
banimento ou a algo pior. (...) Como
se a liberdade de pensamento nao
consistisse precisamente a pensar
até o seus limites o interdito - ao
invés de recalcid-lo, de projetd-lo com
tudo o que faz parte dele. Pensar o
interdito, eis o que o Estado deve-
ria proteger, se desde hd muito tem-
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po ele nio protegesse algo comple-
tamente diferente que o humano.”*

A angustia da desubjetivacio,
os conflitos de identidade nio sio
portanto um apanigio do psicana-
lista. Este porém pode contar com
sua analise pessoal como um recur-
so para tentar elabora-los e supera-
los. Através das transferéncias que |
ele estabelece com seus professo-
res, supervisores, analistas, colegas,
e com a propria instituicdo, sua
formacdao pode tanto favorecer a
elaboracio de tais conflitos e angts-
tias, como dificulta-la através
de mecanismos ortopédicos paliati-
vos, que posteriormente revelam
sua fragilidade. Neste caso, perce-
bemos a emergéncia de um falso
self analitico.

Segundo D. Winnicott, o falso
self é o resultado de uma caréncia
precoce do ambiente, da incapaci-
dade da mae de sentir as necessi-
dades de sua crianca e de sua
dificuldade em estar presente e
responder aos gestos do filho. A
crianca molda uma falsa identida-
de, completamente calcada na
identidade, nos dizeres e fazeres
maternos. O falso self dissimula a
fraqueza e a porosidade do verda-
deiro self, estando voltado para a
adaptaciao, e em ultima instincia
para a sobrevivéncia®®. Em minha
opinido, € extremamente instrutivo
transpormos essas reflexdes sobre
as primeiras relacdes do bebé com
o ambiente materno para as experi-
éncias de relacio que o ambiente
institucional oferece aos bebés-
analistas em formacio.

O contato com as angustias e
as vivéncias primitivas de seu paci-
ente sao particularmente suscetiveis
de mobilizar esses nticleos porosos
da identidade do sujeito-analista,
que, sem recursos suficientes para
a elaboragio dessas experiéncias,
pode tentar lidar com eles através
da intensifica¢io de seu funciona-
mento falso self. O refigio em uma
especialidade pode ser um meio de
tentar limitar o campo da experién-
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cia, principalmente através da pro-
mog¢ao de enquadres, rotinas e es-
tratégias padronizadas que visam
sobretudo evitar a surpresa e o des-
conhecido, experiéncias inerentes a
cada encontro com o paciente.

No trabalho

institucional ou na
universidade o
psicanalista
encontra
oportunidade para
deixar-se levar por
posturas
ordenadas e

categoricas.

Essas situacdes revelam sim-
plesmente algumas dimensoes ex-
tremas de questionamentos e con-
flitos indissociaveis da experiéncia
analitica. Diante delas, o psicana-
lista se veria diante da mesma ten-
tacdo que, segundo Horkheimer,
assola o filésofo: “renunciar ao pen-
samento, que seria sempre
indemonstravel - uma simples opi-
nifo - e dedicar-se a ciéncia sauda-
vel. Escapar enfim 2 esfera onde se
diz que as coisas sdo assim, mas que
entretanto elas podem ‘ser’ diferen-
tes. Passar finalmente da linguagem
a féormula, como o fisico. (...) Como
€ bom escapar ao continuo tormen-
to de ter que a cada passo definir,
partindo de si mas permanecendo
rigorosamente o mais proximo pos-
sivel da coisa, a0 mesmo tempo o
objetivo e o método, o tema e o es-
tilo, o objeto e a direcio do interes-

se. O que melhor que este perpé-
tuo dever de exatiddao, que pela via
segura de um critério externo, con-
duz ao conhecimento cientifico? (...)
seu funcionamento (da ciéncia) se-
gundo sdlidos critérios adaptados
ao objetivo de dominacdo oferece
porém uma seguranga tao sedutora
que o filésofo olha algumas vezes
com inveja para esse mundo onde
a simples engenhosidade, a aplica-
¢do no trabalho e a boa satde tra-
zem O Sucesso, enquanto a preocu-
pacao da legitimidade da empreita-
da é constantemente deixada para
outros” (p. 39).

Percebemos entao montada a
armadilha para aqueles que em bus-
ca de certezas, tentam conseguir no
campo da ciéncia, da pritica espe-
cializada, livrar-se da incoémoda
posicdo de abstinéncia e de nio-
saber, de abertura ao sonho e ao
desconhecido, da necessidade de
sustentar a legitimidade de seu dis-
curso e de sua acdao a partir da es-
cuta do inconsciente, caracteristicas
da prética analitica.

O discurso cientifico e o discur-
so académico podem se prestar de
forma exemplar a essa tarefa. O tra-
balho do psicanalista em uma insti-
tuicdo - de saude, juridica, educaci-
onal, e outras - ou na universidade
lhe propicia um grande nimero de
oportunidades para se deixar levar
ou para adotar posturas ordenadas
e categoricas.

A especialidade do psicanalista
na instituicio

O modelo médico predominan-
te em nossa cultura € o que melhor
se presta como paradigma da
postura especializada. A divisdo do
saber e do fazer médicos em espe-
cialidades favorece a fragmentacio
da relacdo com o paciente, ja
bastante rarefeita nesse contexto. As
atitudes e as relacdes que o psica-
nalista que trabalha nesse meio
estabelece com a equipe e com a

50

instituicio na qual esta inserido,
bem como com seus pacientes
podem também ser observadas em
outros contextos institucionais.

E importante ressaltar que a
pratica psicanalitica na instituicio
nio € aqui considerada no seu en-
quadre clinico cldssico (sessoes in-
dividuais, duragio e freqiiéncia fixa
de sessoes, tratamentos prolonga-
dos, etc.) mas se refere explicitamen-
te a capacidade de escuta analitica,
seja qual for o enquadre. Apesar de
nos restringirmos nesse artigo a
especificidade da posi¢io psicana-
litica, a discussdo que realizamos diz
também respeito a todos os profis-
sionais de satide mental - psicolo-
gos, psiquiatras - que trabalham em
instituicoes. Em que medida € pos-
sivel para eles preservarem sua
identidade nesse meio, de forma a
que sua contribuicdo seja efetiva?

A instituicao confronta o psica-
nalista a uma pluralidade de trans-
feréncias com diferentes membros
da hierarquia, exercendo uma vas-
ta gama de funcoes especializadas.
Dentro da dinamica institucional, o
analista é quase que naturalmente
inserido em um lugar especifico da
organizacdo que corresponde as
expectativas e as necessidades da
instituicao quanto ao seu campo de
competéncias, os distiirbios psiquii-
cos dos pacientes, mesmo que, qua-
se sempre, a definicio desses dis-
tirbios nao seja muito clara.

Colocado nesse lugar de espe-
cialista em psicopatologia, muitas
vezes € dificil para o profissional
superar essa atribuicio de uma
funcao especializada para revelar,
por exemplo, que, mesmo quando
0s pacientes ndo apresentam tracos
psicopatdlogicos evidentes, possa
existir um sofrimento psiquico
subjacente a queixa - orginica,
pedagdgica, juridica... - que os
conduziu 2 instituicio. Ou ainda,
tendo como missdo. institucional
cuidar dos pacientes, revelar que,
muitas vezes, para que o paciente
se cure, € necessirio promover a



elaboracao dos conflitos da equipe
que o trata, ou mesmo da familia
desse paciente.

Da mesma maneira, € importan-
te considerarmos que a demanda do
cliente geralmente nao € inicialmen-
te enderecada ao profissional de
saide mental’*. O sofrimento psi-

dade de estabelecer o vinculo
terapéutico em funcido da primeira
transferéncia que permanece cativa
(muitas vezes de forma até preme-
ditada) do primeiro especialista.
Este, ambivalente em seu encami-
nhamento, € incapaz de favorecer a
separacao de seu paciente, de dei-

O psicanalista pode inserir-se

em um trabalho em equipe

mantendo a consciéncia dos limites a

respeitar, de forma a preservar

sua funcdo analitica e a

especificidade de sua pratica.

quico subjacente ao motivo da pro-
cura, em geral, nao aparece em pri-
meiro plano, o que faz com que a
principal transferéncia se estabele-
¢a com o especialista na queixa apre-
sentada - médico, pedagogo, juiz, e
outros. Quando solicitado, o psica-
nalista € tributdrio dessa primeira
transferéncia estabelecida com seu
colega, suposto especialista na quei-
xa apresentada, e sobre o qual re-
caem todas as esperancas de solu-
cdo. Com freqiiéncia, percebemos
como € frustrante para o paciente
ser encaminhado para um outro pro-
fissional (nao apenas psicanalista,
qualquer outro profissional da equi-
pe), por mais que a indicacio seja
absolutamente pertinente. O psica-
nalista freqlientemente encontra
nas primeiras entrevistas com seus
pacientes as resisténcias cristaliza-
das em torno desse sentimento de
rejeicio, e, principalmente, a dificul-

xar, por questoes narcisicas, de ocu-
par aquele lugar idealizado por seu
paciente. Nas instituicoes - ou mes-
mo fora delas - quantos pacientes
recebemos de outros profissionais
justamente para ndo serem tratados?
Essas condicdes encontradas
pelo psicanalista nas instituicoes
representam algumas, entre muitas,
situagcdes que o colocam diante de
conflitos que mobilizam a sua iden-
tidade profissional e sua capacida-
de de exercer a fung¢do que lhe é
propria: favorecer a emergéncia e a
elaboracio da experiéncia subjeti-
va dos protagonistas dos dramas
aos quais ele é confrontado.
Identificar-se imaginariamente
com a representacido social ou
institucional de sua profissao,
incorporar o papel de especialista
que lhe é atribuido pela instituicao
e pelos pacientes, ou reivindici-lo
pessoalmente podem ser tentativas
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de lidar com os ataques freqlientes
aos quais é submetida sua identi-
dade analitica em meio institu-
cional, ou com as fragilidades
oriundas de sua formacio.

Assumir o lugar de especialista
pode corresponder a uma busca de
reconhecimento e de aceitacdo pela
equipe, um meio de viabilizar seu
trabalho para tentar conseguir, atra-
vés dessa autorizagcdo, resgatar para
si a transferéncia capturada pela ins-
tituicao e pelos especialistas a quem
o paciente enderecou as queixas
manifestas de seu sofrimento.

Nao ha davida que o psicana-
lista trabalhando em equipe neces-
sita inserir-se na mesma e funcio-
nar segundo uma certa rotina de
trabalho comum, inclusive adaptan-
do sua técnica. Porém, ele pode
fazé-lo mantendo a consciéncia dos
limites que deve respeitar de forma
a preservar sua funcido analitica e a
especificidade de sua pratica,
tendo o direito, e até mesmo a obri-
gacao de revelar para a equipe
quando o funcionamento desta é
nocivo para a tarefa terapéutica,
ou qualquer outra, para a qual
ela se propde'’.

A especialidade do psicanalista
na clinica

Nio é apenas o trabalho
institucional e a necessidade de tra-
balhar juntamente com outros pro-
fissionais que confronta o analista
com os dilemas da especializac¢ao.
Mesmo em seu consultério, num
enquadre psicanalitico cldssico, ele
pode se deparar com esses mesmos
dilemas. Limitar a atividade psica-
nalitica 2 clinica particular nao € para
o analista uma garantia contra os
riscos de especializar-se.

Freud carrega, sem duivida, uma
grande responsabilidade pela
ambivaléncia do psicanalista quan-
to ao cariter especializado de sua
pratica. Repetidas vezes ele se in-
surgiu contra as dificuldades cria-
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das pela atitude médica na compre-
ensio do sofrimento do paciente e
do sentido de seus sintomas, res-
saltando também que a formacido
médica no seria indispensavel para
o exercicio da psicanilise™.
Assim, ndo deixa de ser espan-
toso que, justamente em um artigo
dedicado a aconselhar os médicos

tindo sua infancia na relacdo
transferencial, encontra um objeto-
analista que, sem (écio nem angtis-
tia, enfrenta as pulsoes do pacien-
te, dirigidas contra o analista. Des-
ta forma, o paciente introjeta no
Superego um objeto mais tolerante
e compreensivo que seus objetos
arcaicos”.

Freud acalentou a esperanca

de que sua ciéncia

pudesse ser acolhida no meio

médico. Que preco seus

herdeiros estio

ainda dispostos a pagar

por esta aceitacao?

que pretendam se dedicar 2 psica-
nalise, ele recomende “calorosa-
mente aos colegas” que durante o
tratamento tomem como modelo a
conduta do cirurgiao que “impoe si-
léncio a todos os seus afetos, inclusi-
ve 24 sua compaixdo humana e con-
centra todas as suas energias psi-
quicas para um s6 fim: praticar a
operacio conforme todas as regras
da arte”” . Nao € surpreendente por-
tanto que esse ideal de assepsia
afetiva ali manifesto se infiltrasse
também nas concepgdes da forma-
cao analitica. Dessa forma, encon-
tramos no cldssico artigo de James
Strachey “A natureza da acdo tera-
péutica da Psicanilise”, escrito em
1948, a seguinte definicao do pro-
cesso analitico: “O paciente, repe-

Apesar de todas as suas ressal-
vas a atitude médica diante da do-
enca e do paciente, Freud nunca
deixou de acalentar a esperanca de
que sua ciéncia pudesse ser acolhi-
da no meio médico. Que preco es-
taria ele disposto a pagar por essa
aceitacao? Que preco seus herdei-
ros pagam, ou estdo ainda dispos-
tos a pagar, para que o desejo de
seu ancestral se realize?

Nao € casual que durante dé-
cadas a maior parte dos candidatos
e membros das sociedades psicana-
liticas oficiais fossem médicos. A
presenca majoritaria desse grupo,
tributdrio do juramento hipocratico,
era uma maneira de afirmar diante
da comunidade cientifica a perti-
néncia da natureza terapéutica do
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método psicanalitico e sua serieda-
de. Porém, essa concentragdo de
profissionais formados segundo os
padroes das escolas médicas mui-
tas vezes favoreceu, e ainda favore-
ce, que alguns encarem a psicandli-
se como uma especializacao entre
as muitas possiveis no campo da
medicina, sem contar as influéncias
desse fator na propria concepgao e
estruturacio dos institutos de for-
macdo. Essas visdes nem sempre
seriam objeto de andlise para o ana-
lista em formacao, ou mesmo para
a instituicao psicanalitica.

Ao contririo, essa perspectiva
de especializacdo repercutiu no
ambito da prépria orientacdo da
formacao. Segundo Fabio Hermann,
na histéria da IPA podemos obser-
var que a competicao entre as dife-
rentes correntes psicanaliticas (ego
psychology, kleiniana, bioniana...)
passou a exigir que os analistas,
desde o comeco da formacio, “ja
fossem direcionados segundo as
propostas teodricas que mais tarde
deveriam defender. E que instrumen-
to melhor do que a prépria andlise
para leva-los a encarnar posicoes?”
Esse movimento provocou no am-
bito da IPA “acusacdes reciprocas de
proselitismo e o de abuso de poder
entre as correntes psicanaliticas”,
fazendo com que os diferentes gru-
pos internos nao pudessem mais se
entender nem admitir publicamen-
te suas divergéncias. Para contornar
essa situacdo potencialmente explo-
siva foram criados os standards (de
formacao): “a medida que cresce a
fragmentacao ideoldgica do movi-
mento psicanalitico, parece que a
busca de padroes centralizados tor-
na-se o Unico ponto de acordo pos-
sivel sobre a formacao” .

No ambito da formacido, nas
sociedades oficiais, o rigor (real ou
imaginario?) dos processos de sele-
¢cdo, o investimento financeiro im-
plicado na manutencao de anilises,
pessoais e diditicas, e de supervi-
soes por um longo periodo de tem-
po, a submissio ao controle



institucional durante a formacao, as
diferentes etapas de avaliacio do
candidato, e, finalmente, a obten-
cao do titulo de membro da Socie-
dade de Psicanilise sempre foram
fatores inicidticos, que, desde hi
muito tempo, favoreceram que al-
guns psicanalistas, formados segun-

transferéncia, da subjetividade... E
possivel que também no consult6-
rio ele considere que o interesse
particular por uma questio clinica
ou a presenca majoritiria de paci-
entes com alguma caracteristica co-
mum configure sua atividade de
especialista.

A identificacio imaginaria com

o lugar de especialista tem efeitos na escuta

do analista e deve leva-lo

a refletir sobre as caracteristicas de sua

formacio, suas identificagoes,

seus grupos de referéncia e pertinéncia.

do esse modelo, considerassem,
implicita ou explicitamente, sua ati-
vidade como especial, senao especi-
alizada. Uma atitude que sempre se
revelou através da questio freqiien-
te de membros da Sociedade a nio-
membros: “mas vocé faz terapia ou
andlise?”, ou que se desmascara de
vez através dos pressupostos que
justificariam a diferenca significati-
va de honorarios entre analistas da
Sociedade (e didatas, sem duavidal)
e outros analistas. Essas tendénci-
as podem também ser observadas
em diferentes medidas entre aque-
les que realizam suas formacoes em
grupos nao oficiais, ou segundo o
modelo pluralista.

E real portanto o risco de que
o psicanalista deslize ao longo de
sua pratica para posicoes em que
se identifica imaginariamente ao
lugar que lhe é atribuido como es-
pecialista do inconsciente, do com-
plexo de Edipo, da sexualidade, da

A incarnagao, permanente ou
momentanea, desse suposto saber
analitico deveria mobilizar esse
profissional para uma reflexao
sobre as caracteristicas de sua
formacao, sobre suas identificacoes
ao longo desse processo, bem como
sobre seus grupos de referéncia e
de pertinéncia. A impossibilidade
de realizd-lo, e a consequente
cristalizacao desta posicio de
especialista repercute, sem duvida,
na escuta, na transferéncia e na
clinica desse profissional.

Os efeitos da especializacdo na
escuta analitica

Para Foucault, a genialidade da
criacdo freudiana foi propiciar atra-
vés da situacdo psicanalitica um
curto-circuito que permite a “aliena-
cio tornar-se desalienante” . O in-
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dividuo submetido 2 ordem médi-
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ca, alienado através de seu sintoma
pode no processo analitico reapro-
priar-se de seu corpo, de sua histo-
ria e tornar-se sujeito. Deslocar-se
da perspectiva médica, colocar-se
em uma outra posicio de escuta,
suspendendo o olhar médico, con-
ceber uma outra representacio da
anamnese, do diagndstico e da
nosografia, enfim, tornar-se um “mé-
dico as avessas” 2, eis o movimen-
to que se impde ao psicanalista.

Esse efeito de desalienacio-
subjetivacao perpassa toda ativida-
de analitica, da andlise pessoal 2
clinica, da pesquisa ao ensino®.
Assim como o lapso, essa dindmica
€ em sua propria esséncia instavel,
inesperada, fugidia. Nao ha contro-
le possivel, nem conquistas perma-
nentes. Uma vez alcancada, ela se
perde, deixando-nos a cada vez com
um estranho sentimento de vazio e
abandono, até a proxima descober-
ta. Tarefa de Sisifo, que nos conduz
a reconhecermos o cardter volatil de
qualquer certeza. Velhas-novas ter-
ras que se oferecem sempre as nos-
sas expedicdes de descobertas, de-
safiando permanentemente nossa
paciéncia, o esforco que imaginava-
mos nao mais necessario, desper-
tando a angustia que desejariamos
acreditar, para sempre, aplacada.

O desejo de saber manifestou-
se desde os tempos mais primitivos
como uma tentativa do homem de
lidar com o medo e com as angusti-
as que o assolavam no contato com
a Natureza e com seus semelhantes.
A religido, as primeiras descobertas,
a ciéncia sdo criacdes que tentam
desde entdo diminuir esse sofrimen-
to, sugerindo, inclusive, suas uto-
pias e seus ideais de conseguir, um
dia, suprimi-lo de forma absoluta.
Em muitos momentos compartilha-
mos esse sonho, deix .0o-nos em-
barcar nessa expedicao em busca
do melhor dos mundos. Porém, por
paradoxal que possa parecer, poder
retornar ao mundo em que vivemos,
com suas mazelas e seus sofrimen-
tos, € um ato de liberdade.
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Obturar todas essas experién-
cias, esséncia do humano, eis o ris-
co oferecido pela tentacio da espe-
cializacdo do psicanalista, pela ten-
tativa de autorizar-se através da
identificacio imaginaria ao lugar do
suposto-saber.

Na instituicio ou na clinica
particular, deslizar para as miragens
de certezas oferecidas pelo modelo
cientifico, pela seguranca ortopédi-
ca propiciadas pelas normas e
padrées de funcionamento rouba
aquele que pretende dedicar-se a
analise - analista ou paciente - a
liberdade de circulacio entre
utopia e a realidade, o sonho e
vigilia, o inconsciente e o conscien-
te, entre passado e presente. A
especializagdo enviesa e obstrui a
escuta, limita o campo da transfe-
réncia, perpetua a clivagem entre
corpo anatdmico e corpo erdgeno,
criando zonas obscuras, inacessiveis
ao trabalho analitico.

O risco que corre o analista es-
pecialista, capturado pelas armadi-
lhas narcisicas de sua formacio e
de seu contexto de trabalho, sem
liberdade de critica com relacio aos
mesmos, € de ignorar as diferengas
de funcionamento entre si mesmo e
o outro, entre sua pritica e a do
colega, diferencas fundamentais
para permitir a emergéncia do in-
consciente e da subjetividade. Des-
sa forma, esse analista abre miao de
uma de suas principais funcoes, a
de permitir um trabalho de
desintoxicacdo da dependéncia cri-
ada pela captura pelos supostos
saberes de tantos outros que, em
nossa cultura, se oferecem seduto-
res para acolher nosso desamparo,
e, como Morfeu, conduzir-nos pela
noite de nossas existéncias para um
sono, para alguns, eterno.

SR

NOTAS

1. Este trabalho € fruto das questdes que emergem
em minha pritica psicanalitica, que compreende
atividades em meio médico e um interesse
pela questio do adoecer e da terapéutica, em
seus sentidos mais amplos. As discussdes com os

Obturar as experiéncias

essenciais ao humano € o risco oferecido pela

tentacio da especializagcdo

do psicanalista, pela tentativa de autorizar-se

através da identificacio imaginaria

ao lugar do suposto saber.

colegas do Laboratério de Psicopatologia
Fundamental da PUC-SP e as experiéncias
compartilhadas com a equipe do Centro de Estudos
da Mama nesses campos inspiraram-me a organizar
essas reflexoes.

2. J. Chemouni, Histoire du mouvement
psychanalytiqute, Paris, PUF, 1990.

3. Helena B. Vianna , Ndo conte a ninguém, Rio de
Janeiro, Imago, 1997.

4. As primeiras sociedades de psicanilise foram

fundadas nos Estados Unidos em 1911, em Londres

em 1913, na Hungria em 1920, na Franca em 1926,
na Argentina em 1942.

J. Chemouni, op. cit.

Sociedade Brasileira de Psicanilise de Sao Paulo,

Album de Familia, Sio Paulo, Casa do Psicélogo,
1994

6. M.T. Berlinck, “A psicandlise em cursos de ciéncias
sociais”. In: Psicandlise da clinica cotidiana,
Sao Paulo, Escuta, 1988, p. 154.

7. M.T. Berlinck, “O que é um psicanalista argentino?”,
op. cit, p. 65-73.

8. M. Chnaiderman, “Existe uma psicandlise brasileira?”
Percurso, 20, 1998, p. 19-28.

R. Mezan, “Figura e fundo: notas sobre o campo
psicanalitico no Brasil”. Percurso, 20, 1998, p. 7-18

9. Até muito recentemente, ao serem aceitos, os
candidatos em formacio da Sociedade Psicanalitica
de Paris tinham que assinar um documento
comprometendo-se a niao se denominarem
psicanalistas até que todas as exigéncias de sua
formacao fossem cumpridas e devidamente
validadas pela Comissio de Ensino.

10. A. Green, “Etre psychanalyste aujourd’hui, pour
quoi faire?” Revie Frangaise de Psychanalyse, 58 (4),
1994, p. 1119-1126.

. “Chamar o gato pelo seu nome” (ou seria melhor
dizer, colocar o guiso no gato?).

12. R. M. Volich, “O que ha de fundamental nas

(psico)patologias da mama?”. Inédito, outubro
de 1997.
R. M. Volich, Fundamentos psicanaliticos da
clinica psicossomatica. In: Psicossoma II -
Psicossomdtica psicanalitica, Sao Paulo, Casa
do Psicélogo, 1998.

13. “A dama da psicanilise”, entrevista de Hanna Segal
a Dorrit Harazim. VEJA, n® 1553, 22/4/1998.

14. M. Horkheimer; Notes critiques (1949 -1969) - Surle
temps présent, Paris, Payot, 1993, p. 51.

wn

1

ja

34

15. D. Winnicott, “Distorsion du moi en fonction
du vrai et du faux self” (1960). In: Le processiis
de maturation chez I'enfant, Paris, Payot, 1970,
p. 122, 124.

16. A ndo ser nas proprias instituicdes de saide mental,
que nio deixam também de apresentar
sua especificidade quanto ao lugar de especialista
atribuido ou assumido pelo psicanalista...

17. Fernando Rocha afirma ser um dever ético do analista
sua capacidade de discernir entre seu saber de
analista e o saber inconsciente do sujeito. “O que
especifica a posicao do analista € o fato de respeitar
essa ilusido necessiria mas nio se deixar capturar
por ela. E isso que vai caracterizar toda a dimensao
de respeito ao inconsciente e distinguir a psicandlise
dos demais sistemas de crencas apontando para o
desvanesciemento desta suposicao”.

Cf. F. Rocha, “Algumas consideracdes sobre as
entrevistas preliminares, demanda e inicio de
andlise”. Percurso, 3, 1991, p. 21.

18. S. Freud, Estudos sobre a histeria (1895), Standard
Edition Brasileira das Obras Completas de S. Freud,
vol. XII, p. 149.

S. Freud, “Sobre o ensino da psicanilise na uni-
versidade” (1919), op. cit. vol. XVII, p. 217.

S. Freud, “A questdo da andlise leiga (1926) op. cit.
vol XX p.205.

19. S. Freud, “Recomendacdes aos médicos
que exercem a psicandlise” (1912), op. cit. vol XII,
p. 154.

20. F. Herrmann, “Andlise diddtica: uma histéria feita
de criticas”. In: A. Slavutzky et allii (orgs.),
Cem anos de Psicandlise, Porto Alegre, Artes
Meédicas, 1996, p. 203.

. M. Foucault, Histoire de la folie a ['dge classique,
Paris, Gallimard, 1972, p. 530.

22. L. C. Menezes, “A idéia de progresso em

psicanilise”. In: A. Slavutzky et allii (orgs.), op. cit.,
p. 151-160.

23. Cf. R. Chnaiderman, “Politica de formacio em
psicandlise”. Percurso, n 1, 1988, p. 11-14.
“Ensinar psicandlise € um ato psicanalitico e é um
projeto de desalienacdo. Desalienaciio desta vez
nao do sujeito analisando, mas desalienacao do
discurso que tem sobre o saber analitico. (...) A
nocdo de formacdao analitica comporta uma
contradi¢Zio nos proprios termos, ja que a psicandlise
nao € feita para instruir modelos de pensamento
ou de comportamento” ( p. 13).

2

—_



	MIOLO_ANO11_N22_Page_023_Image_0001
	MIOLO_ANO11_N22_Page_024_Image_0001
	MIOLO_ANO11_N22_Page_025_Image_0001
	MIOLO_ANO11_N22_Page_026_Image_0001
	MIOLO_ANO11_N22_Page_027_Image_0001
	MIOLO_ANO11_N22_Page_028_Image_0001
	MIOLO_ANO11_N22_Page_029_Image_0001
	MIOLO_ANO11_N22_Page_030_Image_0001
	MIOLO_ANO11_N22_Page_031_Image_0001
	MIOLO_ANO11_N22_Page_032_Image_0001
	MIOLO_ANO11_N22_Page_033_Image_0001
	MIOLO_ANO11_N22_Page_034_Image_0001

