Ha uma inquietag&o na cli-
nica. Da inquietagdo surge uma
tese de mestrado e, da tese,
emerge este livro. A inquietagéo
é deflagrada pelo que a psica-
nalista escuta de acentuada-
mente diferente: uma mudanga
nas queixas dos pacientes que
a procuram.

Reproduzo aqui duas idéi-
as de Marilucia que formam um
eixo central em torno do qual
aescrita gravita e —a partirda
qual — se desdobra em va-
rios planos.

“O acelerado desenvolvi-
mento da tecnologia, o avango
de praticas mistico-religiosas e
o surgimento de novas doengas
exigem de nds, analistas, novas
formas de acolhimento para es-
sas modalidades de queixas e
sofrimentos” (p. 23).

“Muitas situagdes indiscri-
minadas e fragmentadas — que
alguns psicanalistas encaram
como manifestagdes de estagi-
os primitivos da mente —reves-
tem-se de uma natureza bem
distinta se observadas pelo que
realmente sdo: resultado do im-
pacto individual no paciente de
um tecido social sem coeséo e/
ou falta de canais instituciona-
lizados para a expresséo de sua
vontade de cidad&o” (p. 86).

Uma vez reconhecida,
pela autora, a participagao, no
coragao da sessdo analitica,
do contexto histérico, os pas-
sos dados vao sendo dados
em direg&o a busca dos funda-
mentos, ou seja, do que pode
nortear uma escuta clinica
assim colocada.

O que fazer? Qual a clini-
ca possivel que ndo escamo-
teie o referido contexto?

E a pergunta que ecoa ao
longo de todo o livro e que vai
determinando seus varios an-
gulos de abordagem.

Um diva nas bordas da
realidade do mundo

Resenha de Marilucia Melo de Alencar, Anomia,
S&o Paulo, Casa do Psicdlogo, 2001, 110 p.

No primeiro plano, ha a
constatacdo de uma crise na
clinica, que é resultante da
inadequacéo entre as “catego-
rias classicas” que tém
referenciado os psicanalistas e
os pacientes da atualidade. Ngo
ha pacientes como antigamen-
te —eis o titulo do capitulo 1. E...
como era antigamente? Pensar
arelag&o entre o nascimento da
psicandlise e o cenario socio-
cultural austriaco é uma estra-
tégia para chegar a este antiga-
mente e que termina por ndo
aportar maiores elementos para
o proposito especifico da auto-
ra. Uma pesquisa realizada,
percorrendo estudiosos que tém
se debrugado sobre estes vin-
culos, leva Marilucia a verificar
que é pouca a unanimidade exis-
tente a este respeito . Por outro
lado, a pesquisa permite & auto-
ra pensar alguns pontos dife-
renciais, comparativos. Nas pri-
meiras décadas do século pas-
sado haveria uma maior estabi-
lidade das referéncias sociais

e o sintoma podia ser concebi-
do como uma manifestagéo que
emergia do individuo; na
sintomatologia atual, verificam-
se crises individuais, de casais
e de familias que se conjugam,
tornando inviavel “seu congela-
mento em um fotograma de con-
flito que as esgote” (p. 34). E
se, naquela época, os sinto-
mas tinham uma face néo
sexualizada, ha, atualmente, no
discurso dos pacientes, um
transbordamento de sexualida-
de, uma sexualidade que se
escancara, pondo, a mostra,
juntamente, subjetividades
empobrecidas, desabitadas e
sofridas.

A estas alturas, nada
como o sabor vivaz de breves
relatos, que Marilucia nos traz,
recolhidos da propria clinica;
vinhetas expostas, quase que
exemplarmente, para que algu-
mas destas modalidades de
sofrimento surjam no agudo.
Entre elas, a apresentada por
Roberto. Seleciono esta, que a
autora também privilegia, na
medida em que a retoma mais
adiante, mais para o final do li-
vro, quando estrutura uma pro-
posta de escuta. Roberto é por-
tador de HIV, tendo, por duas
vezes, tentado o suicidio (na

época em que soube do fato); o
despreparo dos técnicos que
manipulam os sofisticados re-
cursos tecnologicos, fator res-
ponsavel pela sua contamina-
G&o, € algo que o ocupa muito,
“colocando-o em uma vigilia
constante”. Roberto relata que,
certo dia, apo6s sair do labora-
tério no qual realizara mais uma
coleta, com a colocagio do es-
paradrapo de praxe, entra em
um onibus e sente/vé suas rou-
pas molhadas de sangue. Atra-
vés de varios relatos, ele co-
munica a analista “seu sentimen-
to de desamparo na iuta contra
a sua doenga, a medida que vi-
via cotidianamente o paradoxo
de néo so ter de ser capaz de
suporta-la na condigéo de paci-
ente, mas, também, de adquirir
meios de defesa diante da ina-
bilidade dos profissionais que o
atendiam. Este desamparo
transformava-se em uma de-
manda depositada na relagao
analitica” (p. 25).

No segundo plano, a de-
fesa, apaixonadamente feita
(onde o apaixonamento resulta
muito bem!) de uma pratica psi-
canalitica socialmente mais jus-
ta, onde o ouro puro da psica-
nalise ndo teme os desafios de
se misturar ao cobre da
psicoterapia para o povo. Am-
pliar a escuta, ndo temer o vigor
e ousadia da atitude freudiana,




ndo passa pela ampliagéo de
categorias nosogréficas que
psiquiatrizam a psicanalise ou
pelos inchagos de categorias
que tém, até mesmo, um lastro
psicanalitico, como a de
borderline. Pelo contrario, a pro-
liferagéo terminoldgica, que se
fixa em um nivel descritivo, pas-
sa a ser uma maneira de néo
entrar em contato com o que é
_ de fato conflitivo nas manifes-
tagdes clinicas atuais.

Ampliar a escuta — e aqui
ja estamos no terceiro plano—é
voltar-se para a produgao teo-
rica, em um esforgo de ir além.
A escolha feita é pela teoriza-
¢ao, bem atual, de trés psica-
nalistas, colegas na inquietude
e no olhar que passa pela
historicidade; parceiros, desde
lugares diferentes, no reconhe-
cimento de uma crise, de impas-
ses e.... brasileiros: brasileiros
que vivem em pleno paradoxo
—odeuma sociedade avaliada
como prospera, segundo pa-
drées econdmicos internacio-
nais, e recheada de misériaem
sua realidade factual. Fabio
Herrmann, Joel Birman e
Jurandir Freire Costa sao cui-
dadosamente acompanhados
em suas apreensdes e ficam,
para Marilucia, como referén-
cias inspiradoras, como apoios
preciosos que Ihe permitem
o salto para a sua propria con-
tribuigao.

Estamos, ja, entdo, no
quarto plano, no nucleo tedrico
~ dolivro: a anomia. Aqui a autora
nos transmite, de Durkheim (sé-
culos XIX/XX) a Merton (anos
80), passando por Bleger (anos

60) e Parsons (anos 70), o
surgimento e as mudancgas no
conceito, trazendo uma defini-
¢do possivel: “a anomia pode
ser entendida como o resultado
da ruptura entre os objetivos
individuais culturalmente esta-
belecidos e os meios socialmen-
te instituidos para alcancar es-
tas metas, produzindo como
conseqiéncia, a decadéncia e
a desorganizacao da estrutura
institucional dentro de um siste-
ma social” (p. 70). Percorrendo
os sociodlogos, Marilucia vai
extraindo o que |he interessa,
ou seja, 0 que reverte para a
clinica, conduzindo-nos, pela
mao, para a contribuicdo de
Heloisa R. Fernandes, em artigo
de 1996 — ja bem perto de nos-
sos dias. Fernandes é escolhi-
da pela articulagéo que realiza
entre Durkheim e a psicanalise
lacaniana, de forma tal a por em
relagdo elementos que estavam
isolados entre si — a regra
normativa e o desejo; isto esta
posto no entendimento da
anomia como "degradacgéo da
encarnacgéo psiquica do Outro”
(p. 82). Completando este per-
curso, os Ultimos capitulos vol-
tam-se para a consideragao da
anomia com a lei: em Edijpo, pacto
social e anomia ( p. 89), somos
remetidos ao conhecido texto de

it

Hélio Pellegrino (1987). Sobre
este, Marilucia realiza toda uma
reflexdo; analisa-o, discriminan-
do o que temde datadoe o que
dele permanece na qualidade
de fonte de enriquecimento.
Pellegrino continua a nos pro-
ver, na leitura da autora, quan-
do, ao pensar na estruturacéo
edipica, postula que a inevitavel
rendincia a onipoténcia do de-
sejo, se faz em nome n&o ape-
nas do temor, mas do temor su-
bordinado ao amor. Amor e li-
berdade seriam as condi¢des
para uma relagao positiva e pro-
dutiva com a lei; subsidios para
uma, mais do que necessaria,
vis&o critica das culturas indivi-
dualistas/narcisicas vigentes na
virada do milénio.

O mérito deste livro é o de
nos trazer um trabalho que per-
segue o novo, assumindo o ris-
co de uma busca impulsionada
pelo que inquieta na clinica. Se
o atual é, de fato, reconhecido
como tal, ha desafios. Marilucia
tem ousadia, no que esta tem
de melhor, que é o avangar, com
seriedade e compromisso; com-
promisso com a dor dos que a
procuram, CoOmpromisso com o
seu tempo, compromisso com o
sofrimento imerso no (e decor-
réncia do) mal-estar de cada dia.
Com cuidado, a autora vai avan-
gando, tomando em mé&os os
varios elementos que se des-
pregam ao longo de seu cami-
nho, localizando-os, querem um
corpo tedrico, quer em uma gé-
nese historica, quer em ambos.
O procedimento &, freqliente-
mente, por “apoio” (como aci-
ma mencionado): do préprio pro-
cesso de adentrar teorizagdes
alheias vai sendo extraido,
a nossa vista, o seu pensa-
mento.

Esta saudavel atitude in- -
telectual face ao tema resultou,
inevitavelmente, em uma ampli-
d&o, que leva a propria autora a
afirmar que “é inegavel que o
trabalho apenas abre algumas
diregoes de reflexdo” (p. 99). E
0 mérito também esta no reco-
nhecimento dos limites, simulta-
neamente a expressao do de-
sejo, do empenho em prosse-
guir. Por outro lado, a ampla
abrangéncia cobra o seu pre-
¢o - alguns pontos, a meu ver,
bastante centrais, ficam impre-
cisos. S&o as categorias consi-
deradas classicas, como in-
consciente e desejo, entre ou-
tras, que estdo inadequadas
para a clinica dos pacientes atu-
ais ou € 0 seu manejo, a sua
operacionalizag&o? Inconscien-
te, narcisismo, desejo e perver-
sdo séao instrumentos tedrico-
clinicos que podem, ou néo, se
adequar metapsicologicamente
a clinica atual, ou a inclusao/
excluséo do contexto social,
dependendo da configuragdo
em que estdo. Exemplifico. Es-
tas nogdes e conceitos cabem,
quer em um enfoque como o de
H.R.Fernandes, referéncia pri-
vilegiadamente escolhida, quer
em enfoques que Marilucia re-
nega, como o dos psicanalistas
que endossariam intervencdes
clinicas “tradicionais” tais em
que o medo do contagio pelo
sangue em Roberto, o paciente
aidético, seria escutado bus-
cando “na histéria pregressa
desse paciente uma cena em
que a representacao ‘sangue’
estivesse presente para produ-
ziruma interpretagéo” (p.101).




O livro, a meu ver, s6 teria a
ganhar se esta distingdo ficas-
se mais nitida. Em um caso ou
outro, estas diregbes apontam
para caminhos diferentes. Se o
didlogo é com o tradicional, com
o classico, trata-se de pensar
em superar e de criar novos
conceitos. Se o dialogo € como
uso que se faz de todo este
conjunto tedrico-clinico, como na
citagdo que selecionei logo
no inicio destes comentarios
(p. 86), o interlocutor passa a
ser, como a autora aponta, as
formacdes oficiais de analistas
€ 0s grupos varios de pertinén-
cia, visando rastrear os desvi-
0s em sua origem e eficacia e
denunciando-os pelos mais va-
riados meios, inclusive o de pro-
dugdes tedricas, das quais o li-
vro € um exemplo. Embora a
autora declare, muito explicita-
mente, que nao se trata de aban-
donar o “classico”, isto nem
sempre esta claro no desenvol-
vimento do texto, como quando
(p. 27) "o mal-estar do psicana-
lista & hoje o de ndo se reco-
nhecer mais como tal, segundo
um antigo modelo...”. Aqui sur-
ge o antigo, o classico, como
aquilo que, em si, responde pelo
- mal-estar... Em outro momento
(p. 37), séo as “reflexdes de
inspiragéo corporativistas que
tendem a usar os conceitos
como escudos protetores...".
Bem, Marilucia quer, ao que tudo
indica, trabalhar nesta dupla
via, mas a articulagdo entre
ambas néo fica suficientemen-
te presente, surgindo ora uma,
oraoutra.

Decorréncia, ainda, desta
construgdo do escrito, ha afir-
magdes que ficam vagas.
Exemplifico: “as formas de en-
tendimento dos sintomas sofre-
ram mudangas, na medida em
que mecanismos produtores de
sentido foram incorporados a
interpretagdo” (p. 33). O que se-
riam estes mecanismos? E uma
pergunta que fica para o leitor.

N&o pretendo — e espero
néo estar fazendo isto — exigir
do texto o que ele néo se pro-
p&e. Mas quero, sim, porque o
trabalho merece, assinalar as
pontas soltas que ficam, quan-
do, justamente, fica patente a
capacidade da autora para
amarra-las. No capitulo final,
Marilucia contrapde-se ao ana-
lista tradicional, que, possivel-
mente, no caso Roberto, toma-
ria o relato apenas “na sua di-
mensao de dado clinico”,
minimizando o aspecto social,
elidindo a “patologia” da socie-
dade, a anomia (pp. 101-102).
Informa-nos sobre sua concep-
G&o do que seria o0 oposto do
minimizar. Diz-nos que, enquan-
to analista, privilegiou “aquilo que
de sua (de Roberto) problemati-
ca pessoal pode serinstrumen-
tada em um ‘apoio - no sentido

de Laplanche — que considera-
mos ser o seu pedido: o direito
de discriminar a loucura, ou
melhor, a patologia social, mani-
festada na orquestragéo pre-
conceituada de enunciados so-
bre o contagio. Acredito que a
sesséo possa ser o Unico lu-
gar a ele oferecido de legitimar
suarevolta” (p. 102). Como isto
vai ocorrendo nesta andlise?
Penso que, ainda que com pou-
cas pinceladas, poderiamos ter
acesso ao que constituiria, para
a analista, uma modalidade
interpretativa, ou de acolhida,
que n&o elidisse. Escutando sem
intervir? Confirmando uma per-
cepcao de realidade? Afinal, é
a propria autora que nos alerta,
criticamente, para o qu&o pou-
co os analistas revelam de suas
tentativas... (p. 27). Penso que
seria muito bom se tivesse sido
incluido, no vivo insubstituivel da
clinica, ja que dela a autora par-
tiu e a elaretorna, uma indica-
G&o de caminhos nos quais a
patologia social conflui nas sub-
jetividades da dupla analiticaem
acao. Ainda na clinica de
Roberto, em uma questao apon-
tada na transferéncia, Marilucia
fica a nos dever, na retomada
final que realiza, no que consis-
te a anteriormente mencionada
transformagéo do “desamparo”
em “demanda depositada nare-
lagdo analitica” (p. 25).
Seolivro apresenta estas
lacunas, sdo elas frutos
benvindos de impetos e entusi-
asmos, sempre preferiveis aos
garantidos “acertos” das repe-
ticdes acomodadas. Recomen-
do-o0, também com entusiasmo.
Além de tudo o que ja apontei,
sua leitura me deu muito o que

pensar, neste setembro/outubro
de 2001, quando os temores es-
tdo, com todo o peso de uma
ameacadora realidade, presen-
tes entre as quatro paredes,
nada isoladas, da sala de aten-
dimento. Divé e poltrona estre-
mecem, adoentados de anomia.
Desequilibrio tal que me evocou,
ressoando o livro, o pensamen-
to expresso por Radmila
Zygouris, companheira desta
mesma ordem de inquietude que
move Marilucia.

“... Levar em conta esta
realidade do mundo, ainda que
esta n&o tenha afetado igual-
mente analista e analisando,
€ uma passarela para ambos
entre privado e publico, entre
a singularidade dos sujeitos
em presenga e o coletivo
que os engendrou e contém, fe-
rindo-os cotidianamente, ma-
chucando mais um, ou protegen-
do mais o outro.”

NOTAS

1. R. Zygouris, Pulsées de Vida, Sio
Paulo, Ed. Escuta, 1999, p. 95.

Janete Frochtengarten € psica-
nalista, membro do Departamento
de Psicanalise do Instituto Sedes
Sapientiae.
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