LUS Homstein

Fazendo a psicandlise
trabalhar

psicanalista argentino Luis Hornstein
esteve em S3o Paulo, no més de outubro
de 1988, a convite do Departamento de
Psicandlise do Instituto Sedes Sapien-
tiae, quando proferiu duas conferéncias e dirigiu
um semindrio. Autor de trés livros (‘‘Teoria de las
Ideologias y Psicoanalisis’’, de 1973; ‘‘Introdu-
c16n al Psicoanalisis’’, de 1983; e ‘‘Cura Psicoana-
litica y Sublimacién’’, de 1988), Hornstein falou
em S3o Paulo sobre o ‘‘Projeto Terapéutico’ e
sobre a ‘‘Pratica Psicanalitica Meio Século Depois
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do Esquema de Freud - 1938/1988"".

Estes temas, em sua inspira¢do a0 mesmo tem-
po historica, epistemolégica e clinica, parecem 2
equipe de Percurso de extrema atualidade.
Hornstein os formulou com cuidado, evitando as
simplifica¢Ses freqiientes com que nos deparamos
ao tentar pensi-los. As psicanalistas Kitty Haasz e
Myriam Uchitel conversaram com o conferencista,
retomando alguns t6picos abordados nas palestras
e no seminario. A seguir, traduzidos por Bela Sis-
ter, os principais trechos da entrevista.



PERCURSO — Para inicio de con-

versa, gostariamos que vocé falasse
um pouco sobre o seu percurso.

LUIS HORNSTEIN — Minha for-
macio em Buenos Aires fo1, a prin-

cipio, basicamente kleiniana. Em
1970 comecei a estudar Lacan e, em
1973, publiquei o livto Teoria de
las Ideologias y Psicoanalisis. Nes-
sa época, em Buenos Aires, come-
COU UMM ProCcesso [epressivo crescen-
te, que tornou muito dificil e arris-
cado o trabalho em psicanilise. A
partir dessas circunstincias, fut a
Caracas, onde tive uma experiéncia
diferente, porque passeia trabalhar
com pacientes que nao acreditavam
na psicanilise. Em Buenos Aires,
20 contririo, havia por parte dos
pacientes uma forte pré-transterén-
cia em relacdo 4 psicanalise; por 1ss0
podiamos nos dedicar um pouco
mais 2 divagacdo. Havia uma fuga
para a abstracdo que estava susten-
tada na pouca exigéncia por parte
dos pacientes, na medida em que
acreditavam em demasia na psica-
nilise. Defrontado com uma clini-
ca mais dura. como é a clinica de
Caracas, me vi obrigado a diferen-
ciar entre os livtos que me davam
instrumentos de trabalho e aqueles
que serviam para debater com 0s
colegas. Muitas vezes, quando pet-
tencemos a2 um mundo psicanaliti-
cO Muito intenso e extenso, estuda-
mos muito mais para os colegas que
para desentranhar a pratica. As ve-
zes, 0s conceltos tém mais valor de
troca que valor de uso. Quase se
perde o contato com as pessoas que
demandam ajuda, das quais somen-

te algumas demandam anilise. Is-
to, por sua vez, nos leva a pensar no

tio famoso tema da demanda de
analise que, a meu ver, precisa ser
revisto.

PERCURSO — Quwais sdo as suas
principais preocupacbes no 720-
mento?

HORNSTEIN — Uma das minhas
preocupacdes atuais € a de que nos,
os analistas, ndo nos convertamos
em guartdides de uma pureza da
analise, mas sim que facamos a psi-
canalise trabalhar. Fazer a psicana-

lise trabalhar supde, justamente,
trabalhar muito com aqueles pa-
cientes que sio um desatio. Nio
com o paciente que Pontalis chama
de ‘‘bom e leal neurdtico’” —
aquele que vem e sabe tudo o que
tem que fazer — mas com aqueles
que exigem do analista intetven-
a0, descobrimento, eventualmen-
te plasticidade técnica.

Um dos riscos que corre a psica-
nalise hoje em dia € a superidealiza-
¢do do processo analitico como fim
em si mesmo, independentemente
dos participantes singulares que es-
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tejam operando. Nio concordo,
em absoluto, com aqueles que
créem que hd uma s6 técnica 4 qual
o paciente tem que se adequar.
Outra preocupag¢io minha,
atualmente, é tentar articular o me-
lhor possivel o que seria a metapsi-
cologia com a clinica. Cre1o que nos
Gltimos anos houve um distancia-
mento entre os desenvolvimentos
metapsicolégicos e as propostas téc-
nicas. E 1sto é um teoricismo e, co-

mo todo teoricismo, empobrece 0
desenvolvimento da psicanilise.

Esta se dando uma divisio entre
tedricos e clinicos, onde os clinicos se
satisfazem com f6rmulas muito ele-
mentares € deixam a teoria nas maos
dos filésofos ou dos lingtiistas. Creio
que 1sso ndo € bom para a psicanali-
se. Devemos recuperar a 1déia de
que toda pessoa que trabalha em
psicanalise tem que tentar funda-
mentar e responder teoricamente
por que trabalha como trabalha.
Creio que nio se deve converter a
metapsicologia em metafisica.

Quando Freud teorizava metapsi-
cologicamente, pretendia ver, de-
pois, em que medida suas formula-
¢Oes davam conta — ou nio — dos
fenébmenos clinicos. Esse tipo de ar-
ticula¢do entre metapsicologia e
técnica, que em Freud detectamos
a0 longo de toda sua obra, na psica-
nalise pos-freudiana se perdeu bas-
tante. Devemos recuperar o inter-
cambio como Unica forma de nio
nos fecharmos nas questdes tedricas
que privilegiamos ou que a escola a
qual pertencemos privilegia.

Todo psicanalista tem direito a
ter questdes fundamentais, temas
de investiga¢io que a pratica clinica
obriga a pOr 4 prova. Existem bons
tedricos que sdo surdos clinicamen-
te porque mutilam o material do
paciente em fun¢io de seus pro-
prios interesses tedricos. Isto acon-
tece n4o sO com diferentes psicana-
listas como também com as varia-
das escolas pos-freudianas. Por
exemplo, os kohutianos s6 enxer-
gam na psicanilise a problemaitica
do narcisismo. Para eles a psicanali-
se praticamente ficou reduzida ao
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narcisismo. E isso, que em um au-
tor como Kohut foi importante,
porque teve a ver com o desenvolvi-
mento da investigacdo, conver-
teu-se logo numa limitacio. O
mesmo aconteceu com Melanie
Klein, que desenvolveu tdo bem «
dimensio do arcaico, a dimensio
psicOtica, mas os niveis neurdti-
cos acabaram sendo muito relega-
dos pelos kleinianos posteriormen-
te. Por isso a proposta de intercim-
bio nio € a de ecletismo, masa de re-
cuperar diferentes desenvolvimen-
tos pos-freudianos, niacleos duros, €
colocd-los para trabalhar.

O grande mérito de Freud foi ter
mantido um sistema aberto que,
sem se perder em cada uma das des-
cobertas, manteve sempre a com-
plexidade da psicanilise. O retorno
a Freud €, para mim, recuperar a
liberdade de pensar a psicanilise
global, a modalidade de investiga-
¢d0, a inventividade em lugar da ri-
tualizagio e da estereotipia que ho-
je parece ser tdo freqiiente no am-
biente psicanalitico.

PERCURSO — Daz manetra como
v0cé coloca as coisas, parece que sua
critica ndo se dirige as teorias psica-
naliticas, mas ao uso que é feito de-
las e 4 relagido que o profissional es-
tabelece com elas. ..

HORNSTEIN — Claro. A teoria
pode ser usada tanto a servico de
destrinchar a complexidade da cli-
nica como para se defender. Ea teo-
ria como funcio defensiva nio &
mais que um contra-investimento
que o analista dispde para evitar a
escuta do singular. Toda utilizacio
dogmitica da teoria, seja Freud,
Lacan, Klein, priva o analista da
possibilidade de ver a singularida-
de que estd em jogo. Se o analista
pensa que aquilo que o paciente diz
ou vai dizer j4 estd contido nos li-
vros, ndo hd processo analitico pos-
sivel. Eu diria ainda mais, que a mo-
dalidade de vinculo que o analista
tem com a teoria fornece pistas so-
bre o vinculo que ele tem com sua
prética. Quer dizer que se um ana-
lista tiver uma posi¢io acritica em
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relacdo aos textos, também a terd
em relagdo ao paciente.

Um analista que nfo possa des-
mistificar os textos, que ndo possa
tolerar a situagdo de davida 2 qual
se estd exposto diante de toda ela-
boragio — sabendo que toda ela-
boragdo tedrica € proviséria — e
que, a0 contrdrio, tende a ver os
textos como sagrados, nio poderi
se colocar psicanaliticamente em
relagio ao paciente.

A relagdo que um analista tem
com a hist6ria da psicanilise e com
os textos dd mostras da sua relaciio
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com o que & proprio e singular de
cada processo analitico. Se, por
exemplo, o analista tende a etique-
tar nosograficamente, ou a enten-
der rapidamente os pacientes, ou
rapidamente dizer ‘‘isto € o que
disse Freud’’ ou ‘‘isto € o que disse
Lacan’’, & provavel que ai esteja su-
plantando a singularidade — que
para Freud caracteriza a psicanilise
— por generalidades.

PERCURSO — Este aspecto da re-
lagido do analista com a teoria tem
como contrapartida sua relagio
com a técmica. Assim como vocé
propoe uma forma de vinculagio
com a teoria, também o faz com
respeito @ técmica. Vocé nido quer
falar um pouco mais sobre isto?

HORNSTEIN — Penso que muitas
vezes, se coloca como ideal, uma ri-
gldez do enquadre, como se bastas-
se iSO pafa garantir um processo
analitico. No entanto, quando en-
frentamos problemdticas diversas,
0 mesmo enquadre pode nio servir
para determinado paciente, ¢ uma
mudanga no contrato, na modali-
dade de trabalho, pode possibilitar
um processo analitico. Mais que en-
fatizar a rigidez técnica haveria que
estabelecer, como contrapartida, o
rigor tedrico.

Hi ocasides em que somos obri-
gados a aceitar uma analise que exi-
ge um contrato singular e excepcio-
nal — porque o paciente € singular
e excepcional — que supde inter-
vencoes diferentes das tradicionalis.
E o que vai resgati-la como analise €
o desenvolvimento do processo
analitico. Tornar consciente o in-
consciente, processo transferencial
e que o analista tente dar conta ana-
liticamente dos fendmenos, em ter-
mos topicos, dindmicos e econdémi-
€Os.

As vezes, o que encontramos &
uma rigidez técnica e uma confusio
tedrica, € quando neste contexto se
interroga mais a fundo certas ma-
nobras técnicas, descobre-se que
n3o tém fundamentacio tebrica e
que neste caso a rigidez técnica é



uma defesa diante da fragilidade
terica. No meu entender, trata-se
de ndo sacralizar o enquadre, e sim,
valorizar a possibilidade de dar
conta, psicanaliticamente, de pro-
cessos que, as vezes, implicam da
parte do analista, uma saida do en-
quadre tradicional.

PERCURSO — Surpreenden-nos
gue vocé incluisse nas propostas de
trabalho do seu seminigrio aqui em
Sdo Paulo, conceitos como o de
“Cura’’ ¢ "'Projeto terapéutico”,
temas bastante polémicos e geral-
mente evitados. . .

HORNSTEIN — Trazer esta dis-
cussao é colocar em evidéncia a opo-
si¢20 que se vive hoje, entre analise
pura e analise terapéutica. A partir

desta oposi¢do, para alguns, o puro
é assimilavel 4 analise que nic tem
intencdes terapéuticas. Comegou
assim, uma desvalorizacio da di-
mensio terapéutica da psicanilise.
Penso que o desejo de curar ndo de-
ve estar ausente numa analise, mas
stm, posto entre parénteses.

E preciso uma verdadeira aluci-
nacdo da obra de Freud para poder
dizer que ele nio se preocupava
com a dimensdo terapéutica. Desde
0 inicio, até o final, a psicanalise foi,
para ele, um método terapéutico.
Recuperar essa dimensdo € recupe-
rar a 1déia de que a psicanalise esta
ligada ao sofrimento das pessoas. E
certo que 4 demanda do paciente
nio se pode responder com uma
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promessa de cura, mas isso nfo ex-
plica porque o termo “‘cura’’ esteja
quase proscrito de nossa linguagem
e, Inclusive, de nossas preocupa-
¢Oes tedricas.

A analise € a resultante da de-
manda de cura do paciente € o
““posso lhe ajudar a se aproximar de
suas proprias verdades’’ do analis-
ta. Para Freud, o desejo de saber e o
desejo de curar se conjugavam. Pa-
ra mim, nem a cura por tabela nem
a curla sintomitica parecem dar
conta da complexidade de um pro-
cesso analitico...

Afimar que devemos nos despo-
jar do furor curand: nao deve nos
levar a concluir que o problema te-
rapéutico no nos concerne -
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