ENIIRE VIS TA

Silvia Leonor Alonso

construcao do analista

esde seu inicio até o presente momento, o De-

bartamenio de Psicandlise do Instituto Sedes

Sapientiae conta com a participagdo inequi-

voca de Silvia Leonor Alonso. Em 1980, ela
integrou o quadro de professores do Curso de Psicandli-
se desse mesmo Departamento e, em 1988, participou
da fundagdo da Percurso. Naquela ocasido, compds a
Dprimeira comissdo editorial de nossa revisia. Foi uma
das idealizadoras e organizadoras do Ciclo: Leituras de
Freud (1995), bem como do livro decorrente desse en-
contro, Freud: Um Ciclo de Leituras'. Hd quatro anos
coordena o grupo de trabalbo “O feminino e o imagind-
rio cultural contempordneo”, o qual, recentemente, re-
alizou a Jornada Temdtica “Figuras clinicas do femini-
no no mal-estar contempordneo”.

Quando, em 1977, Silvia Alonso emigra da Argen-
tina e se estabelece no Brasil, lraz em sua bagagem refe-
réncias de um modo de formagdo de analista muito par-
ticular. A cada passo da entrevista que ora apresenta-
mos, o leitor poderd acompanhar quais sdo elas e como
lais referéncias se mantém presentes nas tantas iniciati-
vas de que jda participou ou que vem empreendendo no
correr desses anos. A bistoria do movimento psicanaliti-
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co jfoi, sem duvida, instigante e inovadora entre as dé-
cadas de 60 e 80: apds a efervescéncia de 68, as trans-
Jormagées institucionais e as perspectivas tedricas cria-
ram as condigdes para que a hegemonia de uma insti-
tuigdo ou de um pensamento clinico-teérico ndo mais
budesse ser exercida no terreno da psicandlise. Nesta
conversa, ela opina sobre tais ganhos e conta um pouco
COmo os servigos de satide contribuiram para a _forma-
¢do de uma nova geragdo de psicanalistas. Entretanto,
também faz notar que alguns aspectos até ali conquis-
lados se perderam na iiltima década assaltada por um
modelo profissional muito mais individualista.

Silvia Alonso é autora de vdrios artigos e, no mo-
menio, dedica-se, junto com Mdrio Pablo Fuks, d escrita
de um livro sobre a bisteria.

Percurso: Qual o seu percurso na psicanilise e as
principais influéncias que recebeu?

Silvia Alonso: Gostaria de dizer que esta entrevis-
ta representa um momento muito significativo para mim.

 Realizagao: Bela Sister, Cristiane Sammarone, Eveline
_ Mara Selaibe, Miriam Chnaiderman e Patricia Vianna Getli
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Fiz parte do grupo fundador da
Percurso e participei de seu primei-
ro conselho editorial. Treze anos
depois, vocés me convidam para
falar nesta entrevista, pelo que lhes
agradeco. E muito gratificante ver
um trabalho coletivo sustentado e
enriquecido ao longo dos anos.

Quanto a questao, o final dos
anos 60 e o inicio dos 70 foram anos
de muito trabalho e muitas mudan-
¢as na psicanalise argentina. Mudan-
cas no campo do saber bem como
mudang¢as no movimento psicanali-
tico e nas instituicdes. Ao final da
década de 60 vinga na Argentina a
proposta do retorno a Freud feita
por Lacan e encarnada por seus dis-
cipulos — principalmente por aque-
les que, como Pontalis e Laplanche,
nio se denominam lacanianos mas
levam adiante o estudo dos textos
freudianos. A vigéncia do pensa-
mento freudiano produziu um re-
conhecimento dos principios e das
conceitualiza¢cdes fundamentais
bem como uma relagio rigorosa
com o estudo e com o trabalho teé-
rico-metapsicoldgico.

Junto com isso ocorreram mu-
dancas significativas nas instituicdes
psicanaliticas. A partir de 68, um
grupo de analistas da APA (Associa-
¢do Psicanalitica Argentina) iniciou
uma série de questionamentos os
quais tinham a ver, fundamental-
mente, com o lugar social do ana-
lista; com o funcionamento da ins-
tituicio e seus efeitos na formacio
e na propria clinica do analista. Fo-
ram colocados em eque tanto a ana-
lise didatica quanto o papel que o
analista didata e as supervisoes exer-
ciam na avaliacio do candidato, e
ainda as implicac¢des disso tudo. Por
exemplo, as aliancas perversas que
acabavam ocorrendo no sentido de
o analista n3o analisar de fato o
paciente cuja andlise estava sendo
supervisionada para evitar algum
risco de interrup¢io do trabalho —
o que acarretaria perda das horas ja
supervisionadas. Tais questionamen-
tos e divergéncias passavam tam-

bém pela questdo das hierarquias e
do relacionamento dos analistas
com a instituicdo. Por fim, no inicio
da década de 70, esse movimento
culminou com a saida de muitos
analistas dessa sociedade, entre os
quais um numero significativo de
didatas. Separados, portanto, da
Associacdo Psicanalitica e em con-
junto com analistas que nio eram
da APA constituiram grupos como
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Foram colocados
em xeque tanto a analise
didatica quanto
o papel que o analista
€ as supervisoes
exerciam na avaliacdo

do candidato.
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o Plataforma e o Documento, so-
bre os quais existe bastante coisa
publicada. Os livros Questiona-
mos I?* e Questionamos II? sio um
bom testemunho do que os analis-
tas pensavam naquele momento.

Percurso: Por onde vocé an-
dava nesse periodo?
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Alonso: Em 69, eu morava em
Tucuman, cidade onde nasci, que
fica ao norte da Argentina, e estava
formada em psicologia. Em 70, co-
mecei a freqlientar os semindrios de
um grupo de analistas. Nesse mes-
mo ano, alguns analistas — entre eles
Marie Langer e Armando Bauleo
(que para mim foram duas figuras
significativas — deram algumas con-
feréncias nessa cidade, e quando
conheci o pensamento psicanaliti-
co que eles traziam me identifiquei
muito. Era essa a psicandlise que me
interessava. Resolvi entdo mudar
para Buenos Aires e fazer a forma-
¢do nessa linha de pensamento. Foi
o que fiz no ano seguinte.

Percurso: E os dois faziam
parte de qual grupo?

Silvia: Eles faziam parte do gru-
po Plataforma. A saida desses ana-
listas da APA, além das criticas a
formagio, levantou algumas ques-
tdes que considero fundamentais:
esse grupo se propunha a partici-
par de tudo o que acontecia na sau-
de mental produzindo uma circula-
¢ao dos analistas e a ampliac¢io sig-
nificativa do pensamento psicanali-
tico. Passaram a incluir em sua pra-
tica as questoes do campo da sau-
de mental que até entdo pareciam
ndo lhes concernir.

Outra marca fundamental, que
eu gostaria de destacar, € que esse
grupo nio formou uma outra socie-
dade de psicandlise nem uma insti-
tuicao de formacao nos moldes ante-
riores. Eles formaram, basicamente,
servigos nas instituicdes publicas
que se converteram em lugares de
trabalho dos analistas e que eram,
também, centros de formacio. Isso
tem uma marca fundamental na
minha formacio e na de muitos
outros analistas da Argentina: era a
responsabilidade por uma clinica
em uma instituicio que levava 2a
necessidade de supervisdes e semi-
narios. Claro que cada um de nds
tinha seu consultério e sua clinica
particular supervisionada bem como



sua anilise pessoal. Ndo se tratava
da mera substitui¢io de uma coisa
pela outra, mas havia uma forma-
¢ao onde a clinica vinha em primei-
ro lugar.

Percurso: Isso estabelece um
paralelo com a formacio dos médi-
cos que fazem residéncia no hos-
pital, onde o compromisso é com a
clinica hospitalar, apesar de muitos
ja estarem em seus consultorios...

Silvia: Quando digo a vocés
que essa foi uma marca que me
parece muito significativa, é porque
penso que nas instituicdes de for-
magado que nio tém essa caracteris-
tica vai se produzindo, em certos
momentos, uma série de problemas
de ordem mais narcisica (quem é
analista, quem nZo € analista, quem
reconhece quem... ). As instituicdes
psicanaliticas devem estar muito
atentas a isso, pois as vezes essas
questdes vao ocupando grande par-
te do campo. Parece-me que nessa
outra modalidade, em que hi res-
ponsabilidade por um espaco de
clinica comum, esse tipo de ques-
tdes certamente nio sio as mais
investidas; com certeza nio eram...

Percurso: Anos 70...

Silvia: E um momento muito
particular da histéria, sem duvida,
muito rico, no qual confluem mui-
tos projetos que vinham se desen-
volvendo desde a década anterior.
Esses analistas sonhavam muitos
sonhos que se convertiam mesmo
em projetos: particularmente, pro-
jetos em dreas de interse¢io, como,
por exemplo, o projeto de psicohi-
giene de Bleger, a psicologia social
de Pichon-Riviére, que levaram ao
confronto de conceitualizacdes te-
Oricas distintas. Por exemplo, o tra-
balho do Pichon, que cotejou todo
o kleinismo com a teoria das intera-
¢oes. Desse confronto tedrico sur-
giram conceitualizacdes sobre a gru-
palidade, os vinculos, as redes, to-
das extremamente ricas, interessan-
tes e revitalizadoras para a psicana-

lise. Infelizmente, com o tempo,
muitos desses pensamentos e pro-
jetos que comecgaram com uma ri-
queza, acabaram se banalizando, se
esvaziando como uma mera técni-
ca. Mas, naquele momento, foi um
re-trabalho com os conceitos psi-
canaliticos, que, claro, acompanha-
va movimentos, igualmente multi-
plos e ricos em escala mundial.
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P €nso que, nas

instituicdes de formacio
que ndo tém uma
caracteristica clinica, vai
se produzindo
uma série de problemas
de ordem mais

narcisics.
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O primeiro trabalho que fiz, ain-
da na faculdade, na década de 60,
foi na comunidade terapéutica no
primeiro hospital aberto da cidade
— o movimento da comunidade te-
rapéutica era importante nesse mo-
mento. Depois, fiz, por pouco me-
nos de um ano, um seminario com
David Cooper da antipsiquiatria,
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cuja clinica funcionava na Inglater-
ra. Em 73, publicamos um livro em
que a metade dos artigos era do
grupo do hospital onde eu traba-
lhava em Buenos Aires e a outra
metade era de um grupo que traba-
lhava com Franco Basaglia, em Tri-
este, na Itdlia, e com o qual tinha-
mos um intercimbio.

Certamente cada analista é pro-
duto de seu tempo, e eu me tornei
analista influenciada por todos es-
ses movimentos, todo esse caldo de
mudancas do final da década de 60
e inicio dos anos 70."

Percurso: Vocé frisou a impor-
tAncia que Marie Langer e Armando -
Bauleo tiveram na sua formacio e
seria interessante se contasse um
pouco a respeito de suas supervi-
sdes com eles.

Alonso: Foi com essas duas
pessoas que tomei contato com uma
forma de pensar a psicanilise total-
mente diferente daquele grupo no
qual eu tinha comecado a fazer os
semindrios. Mas nao quer dizer que
sejam os Unicos que me influencia-
ram. Certamente Armando Bauleo
foi uma pessoa que teve um lugar
significativo na minha formaczo. Eu
trabalhei cerca de cinco anos em
uma maternidade onde ele era o
chefe do servico. Também Marie
Langer foi importante, porque a pro-
blemitica do feminino que ela tra-
balhava e elaborava conceitualmen-
te tinha a ver com o meu trabalho...
Até hoje essa é uma das temaiticas
pelas quais me interesso e continuo
trabalhando. Lembro de momentos
de supervisio com ela extremamen-
te significativos e marcantes. Penso
que esse momento deixou realmen-
te marcas significativas que perma-
necem comigo esse tempo todo: a
questdo do rigor no estudo do tex-
to, no trabalho tedrico e, junto com
isso, o lugar central ocupado pela
clinica, que, certamente, para mim
é o lugar de investimento prioritd-
rio do meu trabalho. E, por outro
lado, também a abertura para ques-
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tdes que tém a ver com a cultura,
com a satide mental, com o social,
que, sem duvida, fazem parte de
minha preocupac¢io como analista.

Percurso: Vocé poderia con-
tar como é que vocé chegou no
Sedes, como foi sua aproximacdo

com a Regina Chnaiderman?

Alonso: O lugar na transmis-
sio da psicanilise me acompanha
ha bastante tempo. Na Argentina, eu
fazia pdrte da equipe de analistas
de uma institui¢ao de formacio que
se chamava EPFSO (Escola de Psi-
cologia Freudiana e Sécio-Analise),
Fundada por Gregério Barenblitt.
Também trabalhei na Universidade
de Buenos Aires, ministrando uma
disciplina de graduagio. Foi por um
curto periodo porque no final de
76 sai da Argentina. Cheguei em Sio
Paulo no comeco de 77 e aqui con-
tinuei essa minha atividade ligada 2
transmissao. Primeiramente, come-
cei a trabalhar na PUC como super-
visora na graduacio — isso deve ter
sido em 1977 — depois, em um cur-
so de pds-graduagio latu-sensu, um
curso de especializa¢cio em psico-
terapia que tinha uma area de psi-
canalise e outra de psicoterapia jun-
guiana. Trabalhei como professora
e supervisora e depois fui coorde-

nadora da drea de psicanilise.

Entrei no Sedes como profes-
sora do curso de Psicoprofilaxia. Me
lembro até hoje com emocio da
primeira conversa com a Madre Cris-
tina. A sua capacidade de acolhi-
mento e a minha admiraciio pela sua
firmeza e coragem na defesa de suas
opinides e projetos marcaram for-
temente este momento e minha re-
lagio com o Sedes, instituicio na
qual permaneco até hoje e na qual
encontrei espago para retomar e
desenvolver projetos que ficaram
interrompidos pela saida da Argen-

tina. Por isso sou muito grata.

Em 80 entrei como professora
de nosso atual curso de psicanilise.
O grupo de professores nesse mo-
mento estava integrado por Regina

Chnaiderman, Lucia Barbero Fuks,
Mario Fuks, Mirian Chnaiderman,
Ana Maria Sigal, Fabio Herrmann,
Marilsa Taffarel e Marilene Carone.

Trabalhar com Regina e contar
com a sua amizade foi um privilé-
gio: ganho pessoal e profissional.
Na amizade usufrui de sua hospita-
lidade e seu afeto; no aspecto pro-
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Lembro com

emocdo da
primeira conversa
com a Madre Cristina:
sua capacidade
de acolhimento, e
minha admiracio pela sua

firmeza e coragem.
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fissional, usufrui de sua capacidade
e fundamentalmente de sua cora-
gem — que a levou a empreender,
junto a outros analistas de Sao Pau-
lo, a criagdo de um projeto de for-
macgdo alternativa: empreendimen-
to dificil nesse momento do movi-
mento psicanalitico. Com ela parti-
lhei muitos pontos em comum na
forma de pensar a psicanilise, os
psicanalistas e a formacio. Eles ren-
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deram horas de conversas, sobretu-
do em relagio ao seu grande so-
nho, naquele momento, da criacio
do Departamento de Psicanailise.
Mas além disso, a sua qualidade
humana, a sua forca de presenca e
de ato fizeram dela uma pessoa mui-
to marcante na instituicio e de sua
auséncia uma perda fortemente sen-
tida por todos.

Ir para o Sedes, para mim, foi
uma mudanca significativa. Uma
coisa € um curso de transmissiao da
psicanilise e outra é um projeto de
um grupo de analistas (como era e
como penso que continua sendo
nosso Departamento), um projeto
coletivo em relagio a psicanilise,
com um pensamento bastante defi-
nido quanto a formacio, a transmis-
sdo, a clinica, ao lugar do analista
na cultura e no social. Ou seja, um
projeto que se lan¢ava como uma
alternativa de formacgio e que mar-
cou um momento fundamental na
historia da Psicandlise em Sao Pau-
lo ao quebrar a hegemonia na trans-
missdo existente até esse momen-
to. Com ele operaram-se propostas
inovadoras em relacio a formacio,
a clinica, a importincia da saude
mental, ao trabalho nas instituicoes
entre outras. Era um projeto marca-
do pela historia e pelos principios
da instituicao Sedes Sapientiae. Na-
quele momento nio existia ainda o
Departamento, mas apenas o curso
de formagio. Com o tempo, esse
espaco foi se ampliando, se desdo-
brando, e eu participei , junto aos
colegas, intensa e ativamente dele.
Participei do grupo que discutiu e
trabalhou uma proposta para a for-
macgio do Departamento de Psica-
nilise e até hoje trabalho nele, in-
clusive no curso.

Percurso: Vocé considera que
mudou o seu modo de pensar e
transmitir a psicanilise? O que hoje
lhe parece mais importante, se com-
parado ao inicio do seu trabalho?

Alonso: Como analistas, trans-
formamo-nos junto a cada proces-



so de andlise. As questdes que nos
levaram a nos tornar analistas e que
foram elaboradas nos processos de
analise pessoal sdo relancadas o
tempo todo no trabalho. Além do
mais, somos transformados por tudo
o que trabalhamos conceitualmen-
te. Sim, hd um processo intermina-
vel de formacio do analista, mas niio
SO porque ele vai continuar lendo
ou estudando o resto da vida. Ha
um processo de formacio no proé-
prio trabalho clinico, o tempo todo,
e naquilo que a partir do trabalho
clinico se recoloca para o analista
como questao a ser nomeada. Isso
leva a uma ampliacio do percurso
nas conceitualizagdes e teorizagdes,
€ esse € o processo intermindvel da
formagdo. Acho que o que a insti-
tui¢do faz € transmitir a psicanilise;
a instituicdo nao forma um analista.
O que a instituicio faz é transmitir
teoria e experiéncia clinica. A for-
magdo do analista, ou seja, a cons-
tru¢do que cada um faz das condi-
¢oes das possibilidades de escuta,
da possibilidade de suporte da trans-
feréncia e do trabalho clinico, isso
€ intermindvel. E nesse sentido, cla-
ro que ao longo desses trinta e um
anos de trabalho clinico me trans-
formei.

No entanto acredito que certa
forma de pensar a transmissio da
psicandlise se manteve nesse cami-
nho todo. Por exemplo, o pensa-
mento de que a andlise pessoal é
com certeza o lugar basico da for-
magao do analista, e que essa andli-
se é sempre uma anilise pessoal.
Continuo achando primordial o tra-
balho rigoroso sobre o texto, sobre
a conceitualizacio, sobre a me-
tapsicologig. Para mim, a transmis-
sdo da teoria nio deve ser nem dog-
matica nem hermética. E a transmis-
sao de qualquer conceitualizacio
deve estar absolutamente impreg-
nada pela experiéncia clinica, pelo
trabalho clinico.

O que mudou... Na discussiao
clinica, por exemplo, o trabalho de
ir tentando desfazer o “modelito”

que age super-egoicamente inibin-
do a possibilidade de aproveitamen-
to dos recursos de cada analista se
mantém. As vezes, dando supervi-
S40 em um grupo, acontecem situa-
¢Oes concretas onde isso fica muito
claro. Os modelos que tinham uma
pressdo inibitéria num grupo de
supervisdao hd vinte anos atris, hoje
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ndo forma um analista;
o que ela faz é
transmitir a psicanilise,
transmitir a teoria

e a experiencia clinica.
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sao diferentes. Mas, a for¢a inibito-
ria permanece. Os bloqueios que
levam os supervisionandos a olhar
para o grupo como que dizendo
“me desculpem, sei que nio era para
fazer tal coisa...” sdo outros.

Percurso: Esta avaliacio teve
alguma importancia na alteragcdo do
regime de supervisio vigente no
Curso de Formacao do Departamen-
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to de Psicandlise que, até 1993, era
apenas de supervisio em grupo e
que, a partir dessa data, integrou
também a supervisio individual?
Alonso: Considero que as su-
pervisdes individuais e em grupo
sdo experiéncias bastante distintas,
com objetivos diferentes, mas que
tém o mesmo grau de importincia.
A supervisdo individual permite
acompanhar um processo por mais
tempo, em uma seqiiéncia, apro-
fundando em cada detalhe o traba-
lho do analista. J4 as supervisdes
grupais cumprem outras fungdes, ou
seja, possibilitam ver uma situacio
clinica a partir de perspectivas dife-
rentes através dos virios colegas
presentes no grupo. A meu ver, isso
ajuda muito na constru¢ao do pen-
samento clinico de cada analista,
sobretudo pelos descentramentos de
perspectivas. Acho que sdo duas
experiéncias muito ricas e valiosas,
que se complementam no Curso.

Percurso: Vocé enfatizou a
importancia fundamental que teve,
na sua formagio, um espago de cli-
nica comum e inclusive os desdo-
bramentos que isso pode ter nas
relacdes institucionais. No projeto
de formagiao do Departamento de
Psicanalise do Sedes este aspecto
ndo esta particularmente contempla- .
do. Gostariamos que vocé abor-
dasse essa questio.

Alonso: Acho que isso tem a
ver com os momentos historicos e
com as condi¢des do lugar no qual
a gente trabalha. De alguma forma,
essa experiéncia de transmissio da
psicanilise num espac¢o de clinica
compartilhada existiu em um deter-
minado momento no Sedes quan-
do houve o trabalho na rede publi-
ca, através de convénios através dos
quais eram oferecidos semindrios e
supervisoes para as equipes que tra-
balhavam nas institui¢des. Infeliz-
mente, sabemos o que se passou
na histéria... Com o esfacelamento
do trabalho na rede publica isso ndo
se manteve. Agora existe o que se
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desenvolve na clinica do Sedes. Atu-
almente ha um sub-grupo (no gru-
po de professores do Curso) que
estd pensando e elaborando mais
diretamente a questdo do trabalho
na clinica do Sedes. Dai podem sur-
gir projetos clinicos com perspecti-
vas interessantes...

Percurso: Podemos observar
atualmente mudancas significativas
no campo psicanalitico. Vocé apon-
tou para umas delas: o deslocamen-
to da hegemonia de uma ou outra
escola de pensamento para a diver-
sidade de teorias e autores. Como
vocé vé essa mudanca?

Alonso: Penso que o que pre-
domina no campo, nesse momen-
to, nio é mais a definicio de um
analista como “analista de escola”,
nem o proprio “fechamento” ou
exclusio reciproca das escolas.
Acredito que isso possa ser enrique-
cedor. Por outro lado, atualmente
proliferam os espacos que se dizem
de formacdo de analistas ou de
transmissiao da psicanilise, inclusi-
ve ofertas de cursos breves, que com
certeza ndo tém o rigor e a respon-
sabilidade que a transmissio da psi-
candlise implica. Nesse sentido, os
problemas mudaram. Precisamos
pensar em como preservar, dentro
do campo psicanalitico, uma res-
ponsabilidade na transmissio, uma
consisténcia no trabalho clinico e
tedrico e a paciéncia da construcio
artesanal que a formacio de um
analista supoe. Refiro-me 2 preocu-
pag¢dao com a minucia, com o deta-
lhe, com o que em tltima instincia
trabalhamos. Isso implica muita de-
dicacdo, um trabalho minucioso,
uma formacio cuidadosa, e, tam-
bém, a disponibilidade para pensar
no outro € em si mesmo.

Percurso: O que se nota prio-
ritariamente no seu modo de pen-
sar a psicandlise € a vertente freudi-
ana. Gostariamos de saber como
vocé se situa diante das contribui-
¢oes de autores nao freudianos.

Alonso: Cada analista em sua
clinica é um analista singular, que
trabalha em nome préprio. Isso nio
implica negar tudo aquilo que o
precede, nem deixar de reconhecer
as influéncias que recebeu, as filia-
¢Oes as quais pertence — o que €
fundamental para limitar a onipo-
téncia. Nesse sentido, nio me iden-
tifico com a questio dos analistas-
escola. Nao me defino como analis-
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A complexidade da
clinica e da vida
psiquica € muito grande
para pensarmos que
a conceitualizacdo de
um Unico corpo
tedrico ou autor possa

esgota-la.
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ta freudiana. Eu me defino como
analista em meu nome, e encontro
na conceitualizagio freudiana prin-
cipios fundamentais que me ap6i-
am na clinica. Isso, evidentemente,
esta relacionado com as influéncias
que recebi, com a época em que
me tornei analista.

Colocar-se como seguidor de
alguém, considerar-se freudiano,
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bioniano ou lacaniano traz a preo-
cupagido com a fidelidade a um tex-
to, a um autor, e este nao me pare-
ce o melhor lugar para um analista.
Manter-se como analista na experi-
éncia da escuta, coloca-nos em um
lugar dificil. Um lugar no qual se
deve suportar as transferéncias, um
contato permanente com a incerte-
za, com a irrup¢io do desconheci-
do, com o que € do processo pri-
mario, e do funcionamento associ-
ativo. E isso traz conseqliéncias para
a relacdo que se tem com as teori-
zagoes. Acredito que muitos analis-
tas, para lidar com o equilibrio ins-
tavel que se vive na clinica, buscam
certa estabilidade narcisica atribu-
indo a um autor ou a um pensa-
mento a totalidade do saber, man-
tendo uma relacao de fidelidade e
absoluto dogmatismo. Com isso,
correm o risco de se converterem
em meros repetidores.

A complexidade da clinica e da
vida psiquica sio muito grandes
para pensar que a conceitualizacio
de um unico corpo tedrico ou autor
possa esgoti-las! Eu tenho, certa-
mente, um trabalho intenso e dura-
douro com o texto freudiano. Mas
isso ndo quer dizer que ler a obra
de Lacan, por exemplo, ndo tenha
produzido transforma¢des importan-
tissimas na minha clinica. Da mes-
ma forma, posso dizer que os tex-
tos de Ferenczi trouxeram-me refle-
x0es clinicas fundamentais. Mas,
acho que se deve tomar cuidado
para ndo fazer uma grande salada
de tudo. O trabalho rigoroso de dis-
criminagdo dos diferentes pontos de
partida de cada autor, assim como
do método de investigacao e da
problemitica abordada por cada
um, é absolutamente necessario!

Percurso: Em que sentido o
texto freudiano continua sendo uma
referéncia fundamental para vocé
pensar tanto as questdes clinicas,
cujo setting é especifico, quanto as
questdes culturais, ou mesmo a his-
téria da psicandlise?



Alonso: Para mim, é absoluta-
mente central na conceitualizacio
psicanalitica aquilo que Freud des-
cobriu trabalhando com as histéri-
cas: por um lado, o sintoma “fala”
do que hd de mais singular; simul-
taneamente, também revela o mal-
estar na cultura. Assim como Freud
estd atento a cada paciente e a cada
sintoma, rastreando sua marca, seu
traco singular, também se mostra
preocupado com a forma com que
a cultura trata a sexualidade e o fe-
minino. Em um texto como A4 Mo-
ral Sexual, por exemplo, procura
pensar a relagdo entre os aspectos
da feminilidade que as histéricas
expdem na clinica e o mal-estar na
cultura. E deste modo que sua con-
ceitualizagio me ajuda a pensar o
feminino na cultura de hoje, eviden-
temente a partir dos marcos cultu-
rais contemporaneos. Acredito que
os sintomas e a prépria subjetivida-
de se constituem de acordo com o
momento histérico, se constréem no
bojo de um mal-estar civilizatério.
Claro que o mal-estar civilizatério
no qual Freud vivia e pensava, as-
sim como as concepg¢des da sexua-
lidade e do feminino, transforma-
ram-se. Entretanto, recorro a com-
preensio de que aquilo que eu es-
cuto na clinica refere-se tanto ao
mais absolutamente singular, quan-
to ao mal-estar da cultura em que
estamos inseridos.

Percurso: Vocé coordena no
Departamento de Psicandlise do
Sedes um grupo de pesquisa sobre
o feminino, numa proposta de uma
formag¢io continuada. No momen-
to em que vivemos, vocé localiza
algum mal-estar especifico, relativo
ao lugar e a compreensio do femi-
nino, que motivem vocé a coorde-
nar um grupo como este?

Alonso: Trabalhei durante anos
em uma maternidade e naquela oca-
sido me detive bastante sobre a pro-
blemitica do feminino. J4 em Sio
Paulo, supervisionei algumas pes-
quisas como, por exemplo, um tra-

balho multidisciplinar no servico de
obstetricia da Escola Paulista de
Medicina e algumas pesquisas de
analistas sobre o tema da reprodu-
¢do. Ha quatro anos, articulei no
Departamento o grupo de estudos
“O feminino e o imagindario cultural
contemporaneo” no qual estudamos
tanto a literatura psicanalitica relati-
va ao feminino quanto a producio
de obras culturais que envolvam esta
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tematica. Trabalhamos com filmes,
obras literrias... A circula¢io por
diferentes linguagens possibilita
uma abertura extremamente revigo-
rante para os conceitos psicanaliti-
cos — além de nos permitir pensar
0s aspectos culturais que alimentam
as teorias dos autores psicanaliticos
sobre o feminino. Atualmente, apos
alguns anos de estudo das obras de

133

autores consagrados, estamos dis-
cutindo os textos produzidos pelos
proprios integrantes do grupo. O
evento a respeito do feminino, rea-
lizado recentemente no Departa-
mento, foi um grande estimulo para
isso e de certo modo um resultado
deste trabalho, ainda que, eviden-
temente, tenha envolvido muito
mais gente e feito circular muitas
outras idéias.

Percurso: Em seu texto “O que
ndo pertence a ninguém... € as apre-
sentacdes da histeria™, vocé refaz o
caminho da histeria, de Charcot a
Freud e, em seguida, de Freud
a época contemporinea. Talvez
pudesse falar um pouco deste per-
curso, enfatizando quais as formas
de atualizacido da histeria na nossa
clinica. Por exemplo, serd que se
pode pensar na anorexia e na buli-
mia, € mais genericamente, no “cul-
to ao corpo”, como formas de
expressio da histeria?

Alonso: Sabemos que as for-
mas de viver, de morrer, de amar e
de sofrer nao tém nada de natural.
Ou seja, sdo formas que se cons-
tréem a partir dos discursos presen-
tes, e, portanto, mudam de acordo
com a época. Certamente, o sofri-
mento histérico tem caracteristicas -
particulares, que pelas suas formas
identificatérias, pela sua produgio
no interior de um campo de saber,
pela propria relacio da histérica com
a figura do mestre, apresenta gran-
de possibilidade de mutac¢io. Assim,
na medida em que a histeria se en-
carrega de mostrar nao sé a morali-
dade de seu tempo, como também
aquilo que estd mais recalcado no
inconsciente de sua época, existem
verdadeiras epidemias de uma de-
terminada forma de apresentacio do
sintoma histérico. O que me moveu
nesse texto foi pensar como as epi-
demias histéricas mudaram ao lon-
go dos tempos. Em relacio a nosso
momento, o lugar do corpo e o lu-
gar do feminino na cultura mere-
cem ser pensados a luz da idealiza-
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cio de modelos de perfeicio, do
culto 2 imagem do corpo, transmiti-
dos insistentemente pela midia, bem
como a permanente exposi¢do do
corpo feminino nu para efeitos de
publicidade, colocando-o na posi-
¢ao de objeto. Os sintomas conver-
sivos especificos em determinadas
zonas do corpo, como a afonia ou
a surdez, continuam existindo. Mas
o terreno que eles ocupam vem di-
minuindo e outros tipos de apre-
sentacdes sintomadticas tornam-se
predominantes. Com a solicitagdo
midiatica de um corpo perfeito, com
a grande exposi¢io objetalizada do
corpo feminino, as respostas pas-
sam a ser mais radicais. Nao € mais
uma zona do corpo que é “recorta-
da” e expressa o sintoma; o corpo
como um todo parece querer ser
anulado. E o caso da anorexia, por
exemplo. Atualmente, as estatitiscas
sobre o nimero de bulimias e ano-
rexias na Argentina sao assustado-
ras. No Brasil, elas também tém au-
mentado significativamente. Pro-
curo mostrar Como em outros pai-
ses existem dutros tipos de epide-
mias. E o caso, por exemplo, das
personalidades multiplas nos Esta-
dos Unidos; traco hipéteses sobre
quais caracteristicas da cultura ame-
ricana e do préprio discurso psiqui-
atrico estariam em jogo na produ-
¢io dessa epidemia.

Percurso: Como vocé enten-
de a questido do sefting na relagio
analitica?

Alonso : O setting é fundamen-
talmente um instrumento nas mios
do analista, e nao ao contrario. O
analista ndo € um instrumento nas
mios de um setting determinado
pela instituicio. Isto é o fundamen-
tal e, nesse sentido, tudo o que faz
lidar com os parametros de tempo,
de espaco, de uso do diva etc. tem
a ver com isso. Nao acho que exista
um s6 setting de anilise, assim como
nido acho que a andlise se defina
pelo setting. O uso do diva, para
muitas situacdes de anilise, favore-

ce as possibilidades da associagido
livre, favorece o desligamento das
conexodes perceptivas € propicia a
circulacio do mundo fantasmatico.
Agora, nem sempre é assim. As ve-
zes, deitar no diva produz uma agu-
dizagio da angustia ou o surgimen-
to de defesas com tamanho auto-
matismo e rigidez, que impossibili-
tam o trabalho analitico. O analista
deve estar permanentemente dispo-
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nivel para estar em contato com a
singularidade colocada em jogo na
experiéncia analitica, fazendo os
movimentos necessarios no sentido
de favorecer a anilise. E para isso
que se usa o divi, é para isso que
se usa o numero de sessdes: para
que o processo de elaboracio e
transformacio no interior da expe-
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riéncia de anilise aconteca. Se as
condi¢des do setting ndo favorecem
isso, deve-se muda-las. O nidmero
de sessdes em uma analise, a pro-
ximidade entre as sessdes, por
exemplo, facilita o trabalho tanto
para o analisando como para o ana-
lista. Tal possibilidade também ocor-
re com o uso do divd, mas eu niao
generalizaria isso. Ou seja, em cer-
tos momentos, a proximidade das
sessdes pode ser uma submissdao a
um ideal normativo colocado pelo
préoprio analisando, e nao favore-
cer sua trajetoria. Alids, existem coi-
sas muito interessantes sobre essa
questao que foram trabalhadas por
alguns autores. Bleger, por exem-
plo, assinalava a necessidade da
imobilidade do setting, para que em
seu interior algo fosse mobilizado
e construido. Ja outros autores apon-
taram para o problema de como, em
certos momentos, na manutencio
rigida do setting pode ficar imobili-
zado o mais importante a ser traba-
lhado.

Percurso: Vocé considera que
na clinica ocorrem situagcdes que
exigem uma postura mais flexivel e
criativa por parte do analista. Exis-
tirlam critérios para distinguir uma
atuacdo ou uma loucura a dois de
uma intervenc¢do analitica criativa?
Quais seriam os limites da elastici-
dade da técnica?

Alonso: Acho que o oficio do
analista ndo € facil... mas é por de-
mais instigante. Tomar o pulsional
traumatico e tentar fazé-lo avancar
construindo figuras, inserindo-o no
espago da linguagem, é um traba-
lho dificil, e que se torna ainda mais
dificil em determinadas condi¢cdes
psiquicas do analisando. Quando ha
um extremo enfraquecimento do
investimento na prépria vida psiqui-
ca, ou nos momentos em que a
transferéncia maciga ou a fragilida-
de egodica favorecem as atuacoes,
surgem impasses na conducio de
uma andlise. De qualquer forma,
todo trabalho analitico exige uma



criatividade e uma inventividade
permanentes, em seus detalhes,
naquilo que leva a dizer uma pala-
vra € ndo outra, a fazer um gesto e
nao outro, a alternar palavra e si-
léncio. Nesse sentido, no cotidiano
da experiéncia clinica nio hi recei-
ta a ser seguida. Estamos frente 2
singularidade e o que podemos ofe-
recer € a experiéncia de escuta, a
responsabilidade com o sofrimento
alheio, a disponibilidade para nos
deixar tocar e ressoar pelos mini-
mos movimentos da fala e do gesto
do analisando. Ao menos, é com
iSso que eu conto.

Vocés me perguntam qual é o
limite dessa elasticidade da técnica.
O limite estd na posi¢io ética do
analista. E a ética se coloca em jogo
a partir da responsabilidade em re-
lagdo ao sofrimento alheio e naqui-
lo que cria as condi¢des possiveis
para o trabalho. Nesse sentido, o
analista faz uma reflexdo permanen-
te sobre a clinica, e procura criar as
condi¢des necessdrias para o tra-
balho tanto em sua anilise pessoal
como na discussio e reflexio com
colegas. Ha os pontos cegos, é cla-
ro, € os momentos de obstrucio de
escuta. Pode acontecer uma indis-
criminagdao com o analisando, em
um determinado momento de uma
andlise, mas se procura ir acompa-
nhando o processo, pensando e re-
fletindo sobre ele, sobre as trans-
formagdes que acontecem ou nio.
E esse trabalho de reflexio, que é
tanto concomitante quanto posteri-
or as sessoes, que vai dando indici-
os de que algo possa estar aconte-
cendo quando uma andlise fica pa-
ralisada. Vamos, entio, buscando
indicios sobre o que poderia estar
emperrando, impedindo, a escuta.
A partir dai podemos procurar uma
supervisdo, retomar uma andlise, ou
procurar um colega para conversar
e ver do que se trata...

Percurso: O que vocé consi-
dera fundamental quando supervi-
siona um caso clinico?

Alonso: O supervisionando
deve se apropriar da supervisio
como um espago para trabalhar a
sua clinica, devendo — para que
isso possa acontecer — ter a confi-
ang¢a e o grau de liberdade neces-
sarios. Este trabalho passa por lu-
gares bastante complexos, desde a
atividade mais especifica do relato
de uma sessdao até a possibilidade
de ir esclarecendo e apontando para
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a transferéncia em jogo, sobretudo
quando o analista ficou preso nela.
Em outros momentos, passa pelo
trabalho da angustia na contratrans-
feréncia, pela discussio de uma es-
tratégia clinica para a condugio de
um processo, pela discussio de al-
guma questio clinica que o préprio
supervisionando traz. Ou seja, o tra-
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balho de supervisio envolve uma
complexidade de formas que tende
fundamentalmente a ajudar o super-
visionando a construir, a partir de
sua singularidade, uma forma de tra-
balho, uma possibilidade de escuta
e um pensamento clinico. Deve
haver o menor grau de obstru¢io
possivel por parte do supervisor, o
que nio quer dizer que a sua expe-
riéncia clinica nio tenha importin-
cia enquanto transmissio de um
método de trabalho.

O espaco de supervisio é um
territério de fronteira: nio é uma
analise, mas tem efeitos analiticos
na medida em que toca nos pontos
cegos, na contratransferéncia, e mo-
biliza aquilo que estd obstruindo ou
paralisando a escuta do analista. Por
outro lado, ndo é uma atividade pe-
dagdgica no sentido de uma trans-
missao de um modelo. Mas deve
haver na supervisio um espago de
construc¢iio do pensamento clinico,
de construgio de uma significacio
do momento transferencial. Ou seja,
€ um espaco de fronteira por onde
vai circulando algo que é da ordem |
da livre associacio, e, ao mesmo
tempo, um espago onde vai se cons-
truindo um pensamento clinico,
abrindo a possibilidade de alguma
conceitualiza¢io. Claro que na su-
pervisdo estd presente uma transfe-
réncia com o supervisor — é impor-
tante reconhecer esse dado para que
se cuide dos limites dos lugares a
serem ocupados.

Outro aspecto fundamental na
supervisio € que o relato clinico esta
presente como terceiro, COmo me-
diador do trabalho.

Percurso: Em seu texto “Efei-
tos na clinica dos ideais instituidos™®,
vocé assinalou como Freud sempre
esteve atento ao lugar social da
psicanilise e seus efeitos na clinica,
acreditando que um aumento
da confianga na psicandlise, impli-
caria um aumento de suas possi-
bilidades terapéuticas. Atucimente,
como pensar essa relacio, uma vez
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que observamos um crescente des-
crédito e questionamento da psi-
candlise quanto ao seu custo-bene-
ficio, cientificidade, resultados efe-
tivos etc., acompanhados da di-
fusao e valorizagdo da terapéuti-
ca medicamentosa?

Alonso: Essa questio de que
a psicandlise estd em crise, de que
a psicandlise ja morreu ou vai mor-
rer daqui a pouco, enfim, o anin-
cio de seu desaparecimento existe
praticamente desde seu nascimen-
to. Num texto que escrevi em 94
(“Mal-estares inevitaveis, espacos
possiveis”)®, comecei tomando al-
guns artigos de autores de diferen-
tes lugares e tempos e em todos eles
aparecia a questdo reiterativa de
momentos de crise na psicanilise.
Nesse texto tentei pensar como res-
soam determinadas mudancas no
ambiente e as solicitacdes que sio
feitas as proprias instituicdes e gru-
pos de analistas, o que se passa com
as quebras de certos ideais institu-
cionais. Ao mesmo tempo, enume-
ro ai alguns eixos de tensio, mal-
estares permanentes, que existem e
fazem parte do movimento psica-
nalitico, pois ai ressoam as diferen-
tes situacdes de transformacdes do
ambiente. Estou falando em mal-
estares intrinsecos, inevitaveis, foi
por isso que os chamei de “mal-es-
tares inevitdveis”. Em suma, o que
eu queria dizer é que a psicandlise
estd viva, muito viva, e com suas
possibilidades transformadoras mui-
to presentes.

Mais especificamente em rela-
¢do aos discursos do ambiente e
suas repercussoes, eu pensaria em
diferentes perspectivas. Penso que
as resisténcias sempre estao presen-
tes no interior do processo analiti-
co. Elas vio se tecendo aprovei-
tando os elementos do ambiente,
assim como o sintoma se constroi
com os elementos do ambiente.
Nesse sentido, as resisténcias nos
aparecem também com discursos,
com montagens, que mudam ao
longo do tempo. Por exemplo, cer-

tamente para os analistas da época
de Freud e os que se seguiram a
ele, os conceitos € os termos psica-
naliticos eram novidade. Aos pou-
cos, foram se difundindo e toda a
discussao da psicanilise fez com
que os conceitos e a terminologia
psicanaliticos fossem sendo conhe-
cidos e entrassem na cultura. E, cer-
tamente, iSSO trouxe para o interior
dos processos psicanaliticos a ne-
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cessidade de algumas mudancas,
uma vez que os analisandos faziam
dos préprios conceitos uma forma
de resisténcia. Chegavam em suas
andlises com um monte de explica-
¢des ou de teorizac¢des... Isso tudo
fez com que algumas maneiras de
formular interpreta¢cdes fossem
transformadas. As formas de inter-
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pretacdo, tal como eram feitas na
época de Freud, do nascimento da
psicandlise, acabaram por se bana-
lizar. Isso produziu mudangas e sur-
giram conceitualiza¢des tedrico-cli-
nicas novas.

Percurso: Aquilo que era dis-
ruptivo num determinado momen-
to tinha virado status quo.

Alonso: Exatamente. Atual-
mente, as resisténcias vao se ves-
tindo com os discursos circulantes:
o tempo, a velocidade... Nosso pa-
pel, como analistas, é colocar em
funcionamento um processo de ani-
lise, manté-lo funcionando e relan-
¢a-lo nos momentos em que a re-
sisténcia toma conta do campo mais
macicamente. Tal tarefa se exercita
a cada momento. Ela faz parte do
nosso trabalho tanto quanto o tra-
balho com os sintomas na forma que
tomam hoje. Nada disso é novida-
de; é tudo intrinseco e faz parte do
trabalho do analista. Agora, em re-
lacdo ao lugar da psicandlise, esta
ja deixou de ser um discurso hege-
monico em relacio ao funcionamen-
to psiquico hid muito tempo; ela
divide esse campo com outros pen-
samentos tedricos e clinicos bem
COMO COm outras propostas terapéu-
ticas hd muito tempo.

Mas, € preciso que nos ques-
tionemos sobre como repercute no
proprio analista o ambiente e os dis-
cursos que o ambiente produz em
relacdo a psicandlise. Certamente,
ndo se trata mais do mesmo analis-
ta dos tempos herdicos — Freud cha-
mava de tempos herdicos aquele do
isolamento. S6 depois, houve alguns
poucos tentando abrir um espaco
na cultura para que a psicanilise
vingasse, e fosse reconhecida.

Hoje temos um outro momen-
to: hd um campo que nio é hege-
monico, e existem as solicitacdes
feitas pelo ambiente e pela cultura
presentes nao apenas na demanda
dos analisandos que nos procuram,
mas ainda no préprio ambiente cul-
tural, na midia, na cultura que quer



pensar seus proprios sintomas. Nao
ha 56 desqualificacio, mas hd tam-
bém um discurso desqualificador a
partir de outras perspectivas, de
outros discursos da cultura. Talvez
algum lugar mais fortemente emble-
matico da psicanilise na cultura te-
nha se quebrado. Ser analista nesse
momento sera diferente do que era
nos tempos herdicos e do que era
nos tempos onde a forca emblema-
tica da psicandlise era muito gran-
de. Talvez nao sejam tantas as pes-
soas que vio querer ser analistas
nesse momento quantas as que eram
no momento de extremo reconhe-
cimento emblematico no meio. Mas
quem se dispde a ser analista, o serd
como analista de seu tempo. Assim
como se tem de trabalhar com a
resisténcia tal qual ela se apresenta
em seu tempo, € preciso se reco-
nhecer o desejo de ser analista nas
condi¢des que o tempo lhe apre-
senta. Essa convicgdo, essa crenga
do analista no seu trabalho e nas
possibilidades transformadoras da
psicanilise, o desejo de ser analista
sdo fundamentais tanto para que a
experiéncia concreta e singular ana-
litica de cada processo se mante-
nha como também para cuidar do
lugar da psicandlise no ambiente.
Desde seus primérdios a psica-
nalise foi discordante de toda a con-
cepgdo que entdn dominava em re-
lagdo a sexualidade. Hoje € voz dis-
cordante no mundo atual em rela-
¢ao a qualquer tentativa de massifi-
cacdo da subjetividade, de anoni-
matos — a recuperacio da singulari-
dade que a Psicandlise propde é
absolutamente discordante de tudo
isso. Ela discorda e rompe, certa-
mente, com toda proposta da bus-
ca da satisfagdo através dos objetos
formadores da necessidade que a
midia propde — nio ha satisfa¢io
do desejo humano pelos objetos da
necessidade. HA uma insatisfacio,
uma brecha de insatisfacdo que per-
manece e que se mantém. E por-
que essa insatisfagdo na propria in-
corporagdo de coisas e produtos

existe que se abre um campo pos-
sivel para encontrar uma satisfacio
com um outro, com as trocas, com
os relacionamentos.

Percurso: Poderiamos dizer
que vocé acredita que a psicanili-
se se mantém em um lugar disrup-
tivo. Ela ji fez parte de um lugar de
reconhecimento hegemonico e hoje
tem de partilhd-lo com outros sabe-
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res, os quais podem, inclusive, se
contrapor a ela porque tém forca
para tanto. Ela ocupa ainda um lu-
gar de marginalidade na cultura (tal
e qual o marginal que rompe com

o Status quo) ou apenas um lugar

secundario?
Alonso: Penso que a psicana-
lise tem de ter um lugar disruptivo
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porque, em Ultima instancia, isso faz
parte do seu objeto especifico, o
inconsciente, que € justamente algo
que rompe quebrando aquilo que
pode ser conhecido e estd estabe-
lecido pela consciéncia. Quando a
psicanalise se dispoe a escutar o sin-
toma, que sabemos se produzir sem-
pre no interior de um mal-estar ci-
vilizatério, buscando o que o sinto-
ma nos diz a respeito desse mal-
estar, entdo ela é sempre disrupti-
va. Ou seja, sempre tem algo para
dizer e diz aquilo que nio faz parte
do estabelecido. Do contririo, ela
se descaracterizaria como psicani-
lise, como pratica.

Sobre o lugar da psicanilise no
mundo, hi questdes que nds pro-
prios, analistas, devemos cuidar. Por
exemplo, frente a essa questao da
demanda consumista, da rapidez e
eficicia das propostas de formacio
oferecidas aqui e ali. Devemos man-
ter a responsabilidade com o rigor
da formacio, da transmissio; res-
ponsabilidade na clinica, com o que
se estd trabalhando, com o sofrimen-
to do outro. Isso por um lado. Por
outro, é importante construir narra-
tivas novas que digam algo em re-
lacao as formas que a angustia e o -
sofrimento apresentam atualmente,
porque se nao o discurso psicanali-
tico pode se tornar desencarnado
da experiéncia vivencial e se con-
verter em um discurso vazio. E ne-
cessario estarmos atentos a todas
essas problemadticas que nos circun-
dam e nos tocam, nido fechar os
olhos para o ambiente. Temos um
lugar social; o ambiente nos atra-
vessa — temos de pensar as proble-
maticas que nos circundam, como
elas aparecem, e questionar sobre
a forma como nos dizem respeito.
E, entdo, inventar projetos clinicos
novos.

Todas estas sao preocupacdes
presentes no cotidiano do Departa-
mento de Psicanilise do Sedes, e
que tém se concretizado nas ativi-
dades que nele se desenvolvem e
nos novos espagos criados.
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Ha algo a acrescentar com re-
lacio a mudanca que o discurso
psiquidtrico sofreu no mundo con-
temporaneo. Durante algum tempo,
a psiquiatria tomou o discurso psi-
canalitico como algo que lhe dava
consisténcia. Mas houve uma mu-
danga significativa. Uma parte da
psiquiatria, visando a cientificidade
através do apoio das neurociénci-
as, parece produzir discursos dife-
rentes do que ja produziu e que
certamente tém seus efeitos, levan-
do ao que afirmei em relagido 2 re-
visdao das resisténcias. Por exemplo,
€ possivel acompalthar na clinica,
nas supervisdes, que uma medica-
cdo tem suas indicacdes precisas e
ajuda muito quando ela é bem indi-
cada. Entretanto, a extensio mira-
culosa como se servisse para tudo,
resolvesse tudo, trouxesse felicida-
de ¢ uma ilusio — nesse caso nio
se trata mais de uma medicacio, mas
de um dos tantos objetos-fetiche que
as pessoas de nosso tempo buscam.

O discurso dos psiquiatras que
acompanham a medicacio tem
mudado e isso eu tenho acompa-
nhado. Até alguns anos atrds, era
comum os que diziam: “Vou te dar
essa medicacio para diminuir a an-
gustia, para diminuir a ansiedade,
porque vocé estd muito deprimido
mas, na sua anilise, vocé pesquisa,
investiga, vai atras”, ou seja, havia
um reconhecimento do sintoma
como sintoma. Atualmente o discur-
so que acompanha a medicac¢io
mudou: “Isso é assim porque se tra-
ta de um transtorno fisiolégico. En-
tdo € a medica¢do que vai curar”.
Certamente essa idéia retorna nas
analises, articulando-se como ele-
mento de resisténcias, ou se fazen-
do de resto diurno.

Freud dizia em relacio ao so-
nho que qualquer elemento indife-
rente pode ser carregado de desejo
inconsciente, fazendo-se resto diur-
no, assim como as resisténcias. Na
clinica eu diria que as pré-transfe-
réncias se fazem presentes nas en-
trevistas preliminares, tém um peso

e marcam uma diferenca em rela-
¢do a essas questoes. Os analisan-
dos chegam como podem e tam-
bém é nossa fungdo ajudi-los a
construir as condi¢des possiveis para
uma anilise durante o trabalho des-
sas proprias entrevistas. Ou entdo
ajuda-los a abrir a escolha de ndo
fazer uma anilise. Se alguém se
apresenta dizendo: “Vim porque
estudo psicologia e dizem que te-
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Durante algum

tempo, a psiquiatria
tomou o discurso
psicanalitico
como algo que lhe
dava consisténcia. Mas
houve uma mudanca
significativa. Uma
parte da psiquiatria,
parece produzir discursos
diferentes do que ja

produziu

9

nho que fazer anilise”, ou falando:
“Eu quero um tratamento que em
trés sessdes me outorgue a felicida-
de”, ou ainda: “Eu quero uma pala-
vra que em dois meses me tranqui-
lize do meu sofrimento” nio se pode
comegar uma analise nesse momen-
to. E bom perguntar onde o sapato
aperta, onde lhe déi, hd que ajuda-
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lo a avangar. Isso ja faz parte do
trabalho, porque na auséncia de um
reconhecimento do sofrimento nio
ha possibilidade de comecgar uma
analise. A experiéncia clinica me
mostra todos os dias que a psicani-
lise continua sendo um elemento de
transformacao do psiquismo e uma
possibilidade de inventar a si mes-
mo. O processo psicanalitico é uma
construcao de espaco psiquico, é
uma constru¢do de objetos novos.
E uma construcio. Se nilo, para qué
serviria?! Conhecer a si mesmo ape-
nas nao basta; trata-se de um se
conhecer com objetivo de transfor-
macao.
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