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otas sobre pesquisa
em psicanalise

Renata Udler Cromberg

A formagio contém virias dimensdes: a pesquisa é
certamente uma delas, especialmente quando feita com
material clinico. Este relativiza a teorizagio 2 qual d4
origem, e que confere a ele sua inteligibilidade.

ste artigo pretende apresentar a maneira
como foi concebida e elaborada a pesquisa
“Psicanilise, mulher e violéncia sexual: Abu-
so sexual incestuoso, estupro e seducio™,
que trata do acompanhamento de casos de violéncia
sexual a mulheres e meninas atendidas em instituicdes

publicas, a fim de trazer subsidios para a discussdo sobre.

pesquisa em psicandlise. Uma vez que o “material de
campo” é composto de supervisdes clinicas realizadas
com analistas?, a realizacfio deste trabalho foi para mim
uma oportunidade de refletir sobre a supervisiio e sua
funcdo na formacio do analista, assim como sobre as
questdes éticas na utilizacdo do material obtido na
supervisio.

A teorizacio em psicanalise

No meu trabalho de pesquisa, procurei deixar os
parimetros de apreensio conceitual se delinearem a
partir do material das supervisdes, buscando evitar a
diagramagdo do mesmo a partir de parAmetros tedricos
escolhidos e pré-estabelecidos a priori.
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Esta abordagem estd relacionada com a maneira
peculiar como se constitui o campo psicanalitico em
relagdo aos outros campos de saber, determinando uma
situagdo “sui generis” quanto a problematica do objeto,
bem como quanto 2 constitui¢do da relagio pratica-teo-
ria. Neste sentido, esta concep¢io metodoldgica relacio-
na-se com 4 prépria “natureza” da supervisio, com
aquilo que a constitui de maneira peculiar no interior do
campo psicanalitico.

Se o processo psicanalitico € aquilo que permite o
acesso 4o inconsciente, isso se d4 através da fala de um,
analisando, e da escuta de outro, analista. Fala - escuta
que se abre para o que hi de alteridade na fala. Isso
implica em se aproximar e priorizar esta outra forma de
légica que é a do inconsciente. E desejivel que se
favorega este processo e tudo que dele decorre no
interior do campo psicanalitico. Assim, as regras funda-
mentais da atencio flutuante do lado do analista (ouvir
tudo sem prestar especial aten¢io a nada, principalmen-
te aquilo que manifestamente e logicamente parece mais
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importante no discurso do paciente)
e da associacgio livre do lado do
analisando (falar tudo o que lhe
ocorre sem se preocupar com logi-
ca, ordenacdc coerente ou sequén-
cia, e sem censurar o pensamento),
favorecem a criacdio de um campo
nebuloso de onde vio se delinean-
do as sombras e os contorncs de
idéias latentes que trazem o sentido
de uma outra cena.

Tal sentido se constitui subita-
mente, de surpresa, num fragil ins-
tante, que como uma fenda faz
aparecer o que na fala é alteridade.
E a dimensio da temporalidade
especifica da psicandlise que torna
possivel esse sentido: o que antes
estava s6 adquire sentido, é perla-
borado, a posteriori. E num tempo
ap6s que o que ji estava antes
adquire sentido. A dimensido da
sobredeterminacio ou multideter-
minag¢io do psiquico € outra carac-
terfstica fundamental da significa-
¢do no campo psicanalitico, ou
seja, o fato de que um fenémeno
psiquico seja multideterminado
em sua existéncia torna impossivel
que haja constituicio de sentido
de maneira simplista, criado a par-
tir de um pensamento unicausal,
mecanicista e linear.

O ato analftico, do qual sio
coparticipantes o analista e seu pa-
ciente, é um ato solitirio, radical-
mente singular, “avesso 2 domesti-
cacio racional ou racionalizante’”.
Ele é praticado sem rede embaixo®.
Na anilise, o analista, sensibilizado
com o que hi do inconsciente neste
processo através de sua prépria
andlise e de sua formacio, se serve
do seu préprio inconsciente como
instrumento. Devido a isso e 4 so-
bredeterminacio do psiquico, “ja-
mais o mesmo material interpelard
dois analistas da mesma maneira,
variando segundo a histéria pessoal
e a andlise de cada um. Cada andlise
€ um processo singular, Unico e
irrepetivel e transcorrerd de modo
inteiramente diferente, conforme
cada analista e cada paciente .
Mesmo em relagcio ao processo ana-

litico, nZo se pode dizer que a com-
preensio que o analista tem do que
se passa nele seja a mesma de seu
paciente. Elas podem se encontrar,
se interpenetrar, sem jamais serem
as mesmas. As vezes, quando o
analista julga que foi o conteddo de
suas falas que produziu efeito ana-
litico, foi a entonagio na qual as
disse ou apenas uma palavra que
trouxe tal efeito.

Quanto 2 teorizagio em psica-
nilise, é til lembrar, antes de mais
nada, o que Freud dizia: a psicani-
lise deve ser colocada em questio
a cada caso. Para tal é importante

conservar o estado de graca de um
nao saber. 86 assim, passando pela
ignordncia do que sabe, € que o
analista poderia estar aberto para
captar a radicalidade subversiva dos
processos inconscientes®.

Nido se pretende, com essa
postura, desvalorizar as teorias que
instituem através do seu discurso
articulado a atividade analltica, ¢
assim mistificar o dom da escuta.
Cabe, apenas, um alerta contra o
uso da teoria como saber defensivo
e megalomaniaco que obturaria as
brechas e as lacunas necessirias ao
processo analitico. Suportd-las, faz
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nascer hesitante uma palavra singu-
lar, verdadeira ainda que fugidia e
vacilante. Assim, se a teoria institui
a atividade analitica, ela deve estar
nas margens, na fronteira, envolta
em brumas e nio sob o foco dos
refletores no momento do ato ana-
litico e também da supervisio clini-
ca, como veremos adiante.’

O trabalho de teorizacio em
psicanilise segue a regra da aten-
cdo flutuante: nio tentem com-
preender tudo de uma vez, dizia
Freud, mas déem um tipo de aten-
¢do nio tendenciosa para todo o
ponto que surgir e aguardem de-
senvolvimentos posteriores. E,
portanto, um trabalho de “teoriza-
cdo flutuante”, de permanente
constru¢io e desconstrucdo de hi-
poteses tedricas, que em cada um
dos seus passos permite que se
estabeleca novos elos entre o ja
conhecido de uma teoria e um
ainda nio conhecido ao qual nos
confronta sempre o discurso do
paciente. E € este nio conhecido,
este resto que sobra depois de
qualquer teorizag¢io, que nos
move a leorizar mais ainda®. Da
mesma maneira, € um resto nio
analisado no analista que sustenta
seu lugar de deixar sempre em
movimento o processo analitico
de seu paciente.

Assim, ao contririo do que se
passa em outros campos de saber,
em relagio apreensio da nogio de
objeto, em psicandlise o objeto é
fugidio e se empobrece, quase se
perde, se aprisionado a priori -
esse tempo avesso 4o inconsciente
- por categorias e parimetros ted-
ricos.

Pretendi, portanto, deixar meu
objeto de pesquisa ir se construindo
a partir do material clinico e no
interior da prépria supervisio clini-
cd. Assim como na supervisio o
saber tedrico fica na fronteira entre
o conhecido e o desconhecido,
também na pesquisa eu venho pre-
tendendo que minhas leituras e re-
flexdes tedricas fiquem nas mar-
gens, junto com as minhas préprias
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questdes inconscientes ¢ as de mi-
nha andlise, como pilares instituin-
tes e nio como uma rede aprisio-
nante e aniquiladora do novo e da
surpresa.

A supervisdo psicanalitica

A situacio de supervisdo psica-
nalitica se configura quando um
analista em formagio vem pedir um
acompanhamento de seu trabalho
clinico 2 um colega que ele supde
ter um “saber-fazer” a lhe transmitir.

Essa suposicio, fundamental
para iniciar o processo de supervi-
sio e condicio de sua eficicia, € o
que aponta também para os proble-
mas e perigos que surgem na rela-
¢do supervisor-supervisionando em
psicanilise. Do lado do analista em
formacio, precisamos entender o
que ele demanda. Do lado do ana-
lista-supervisor, precisamos enten-
der como ele se coloca frente a essa
demanda.

Em primeiro lugar, pode-se
perguntar como se coloca o super-
visor frente ao que € um saber-fazer
em psicandlise. Se ele vé a psicani-
lise como um saber acabado, a su-
pervisdo terd uma dimensio peda-
gdgica e o supervisor se colocard no
lugar de mestre com “o dever de
explicar o que estd de fato se pas-
sando na anilise do paciente™. Esse
excesso de clareza, de compreen-
sio, além de ser uma miragem,
pode provocar o efeito nocivo de se
constituir num corpo estranho para-
sitando a escuta do analista. O su-
pervisor pode se colocar ai no lugar
do duplo hipnético e pode produzir
um efeito massificante de produgio
de discipulos iguais a ele, em super-
visbes intermindveis™. A supervisio
pedagdgica, sobretudo se ela se
coloca como exigéncia de formagio
e alimenta a hierarquia de algum
grupo formal ou institui¢io de for-
magcio de analistas, pode produzir
assim “formas coletivas de reassegu-
ramento e de resisténcia 2 andlise™".
A demanda de supervisdo serd res-

pondida, portanto, com o supervi-
sor ocupando unicamente o lugar
de mestre ou modelo identificaté-
rio, com o consequente risco de
destitui¢io do analista de seu lugar.

Se, ao contririo, o supervisor
vé a psicandlise e o processo anali-
tico com as especificidades aponta-
das no inicio deste trabalho, o sa-
ber-fazer se problematiza e ele sabe
que ird “formar” quem o estd procu-
rando em um nio-saber, ji “que ndo
existe mestre que ensine o que é ou
como ¢ ser psicanalista”. “Ele preci-
sa ajudar o analista em formacio a

suportar a angustia do nio-saber e
a sustentar a espera necessiria para
que haja revelacdo-elaboragdo dos
processos inconscientes, sem inserir
nesta brecha essencial um saber de-
fensivo tedrico ou prévio sobre o
desenvolvimento do paciente”.
Ao invés de destituir o analista em
formagio por uma mestria atuada,
ele deve dar possibilidade a ele,
ao longo de alguns anos, de “co-
megar a encontrar os seus proprios
recursos de escuta analitica™.

A demanda de supervisiao pode
se confundir com a demanda de
andlise. E verdade que o eixo privi-
legiado da formacio do analista ‘€
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sua propria andlise pois, como ja foi
dito, € ela que o ensina a servir-se
do seu préprio inconsciente como
instrumento. Mas a supervisio €
também uma ocasifo privilegiada
para suscitar efeitos analiticos de
abertura do inconsciente dadas as
caracteristicas do espaco psiquico
que nela se constréi, ou seja, a
magnitude de mobiliza¢io transfe-
rencial em relagio ao supervisor €
o confronto pelo analista com seus
préprios “pontos cegos”, suas resis-
téncias, e seus movimentos defensi-
vos. Sdo principalmente estes que
estio dificultando o processo anali-
tico com seu paciente, € o supervi-
sor é convidado a ocupar um lugar
tal que possa interferir “em circuitos
fechados pela pregnincia transfe-
rencial e pela mobilizagio contra-
transferencial que estavam blo-
queando a escuta do analista™.
Essa interferéncia, porém, nio
a faz enquanto analista, ji que o
supervisor se abstém de dar inter-
pretacdes - confiando na anilise do
supervisionando -, o que reduz a
magnitude dos fendmenos regressi-
vos proprios 2 situagido analitica.
Além disso, os efeitos de anilise sio
mediatizados pelo relato clinico,
objeto de trabalho na supervisio,
ainda que haja escuta atenta do que
se produz na fala do supervisionan-
do. H4 mediatiza¢io, também, con-
siderando-se o tratamento dado ao
analista em supervisio como cole-
ga. Assim, o supervisor interfere por
meio de palavras novas, novas me-
tiforas, a partir das palavras escuta-
das no relato clinico, que abrem os
canais de escuta do analista, ao
quebrar os circuitos antes fechados
pelo aprisionamento imaginrio.
“A pratica de supervisdo situa-
se na fronteira entre a atividade
analitica e as teorias que a instituem
e que lhe fornecem um substrato
conceitual; situa-se na fronteira en-
tre o singular e o universal, entre o
devaneio associativo € o discurso
articulado. E é necessdrio que per-
manega nesta fronteira, como mo-
mento de pritica tedrico-clinica i



statu nascendi™. O supervisor ndo

pode, portanto, deixar-se aprisionar
narcisicamente em nenhuma das
trés facetas que a demanda de um
saber fazer lhe coloca - a de analista,
a de mestre e a de professor -, ainda
que junto com o analista em forma-
cdo deva por elas circular.

Questdes éticas quanto a
utilizago do material obtido em
supervisio

O material obtido nas supervi-
sBes revelou-se, em si mesmo, de
uma riqueza enorme enquanto
“momento de prética tedrico-clinica
em status nascendi”™®. A minha pro-
posta quanto ao material clinico foi
de apresentd-lo - ao menos em par-
te, devido a sua extensio - pois ele
é o principal objeto construido por
esta pesquisa e que também a cons-
truiu. Apresenti-lo e ndo categori-
z4-lo, para que ele ndo se empobre-
¢a por um unico enfoque
metodolégico, tedrico e conceitual,
no caso o meu, e possa abrir-se para
indmeras outras maneiras de
apreendé-lo.

Esta minha postura frente ao
material clinico, ja presente hi al-
guns anos, foi refor¢ada pela leitura
das conclusées provisérias da exce-
lente pesquisa realizada por Maria
A. Barchs em “Reconstrucgio tedrica
de um caso de familia incestuosa™:

“Por inexperiéncia nossa e€m
trabalho qualitativo, ndo imaginédva-
mos quio exigente e amplo € todo
este procedimento. Também influi-
riam o fato da riqueza enorme dos
dados recompilados, o que dificulta
recortar ou deixar de lado textos
muito compridos mas muito signifi-
cativos para o entendimento do
caso que estamos analisando. Por
outro lado, temos com frequéncia a
impressdo de que ao relacionar par-
tes do texto em categorias e tird-lo
do seu contexto, se perde a riqueza
de informagdo.” ...“S6 nas palavras
dos atores sociais envolvidos se
pode captar em detalhe o sentido

do incesto para cada um deles e as
multiplas contradicoes afetivas que
se geram na familia.”’

Também no caso da presente
pesquisa, busquei apresentar as
palavras da supervisio para que se
pudesse captar em detalhe o sen-
tido das questdes colocadas pela
violéncia sexual incestuosa e o
papel delas na anilise, bem como
o papel da escuta analftica no en-

" troncamento complexo entre o

psiquico e o social, entre a fantasia
e o ato incestuoso, entre as posi-
¢bes e os lugares no discurso fa-

miliar e a determinacio deles na
vivéncia incestuosa. Penso queéna
apresentacio domaterialdassuper-
visdes, no entroncamento entre o
trabalho clinico e teérico que ela
exige, que se verificard “in loco” a
interpenetra¢io dos atos sexuais de
incesto e estupro e das fantasias
inconscientes femininasna geragéo
do sofrimento psiquico; da mesma
maneirz, é esta apresentagio que
permite evidenciar a singularidade
de cada situacio incestuosa no que
se refere aos efeitos dela na histéria
e situagic existencial de cada um
dos protagonistas, bem como na
geracio dasituagio incestuosa pela
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histéria de cada um.

Esta “apresentac¢io”do material
clinico acabou mesclando-se, no
decorrer do trabalho, com as pré-
prias conclusdes da pesquisa, o que
nio implicou em uma categoriza¢io
da mesma; tomar o material clinico
separadamente mostra-se exaustivo
e empobrecedor.

Contudo, enfrentei grandes
obsticulos éticos quanto a divulga-
¢do deste material através da pes-
quisa, o que me conduziu as seguin-
tes reflexdes:

Num primeiro momento, foi a
questio da quebra de sigilo, expli-
cita ou implicitamente presente no
contrato terapéutico ou analitico,
que me incomodou. Na literatura
psicanalitica, encontramos desde
autores que nido expdem seu mate-
rial clinico 2 escrita até autores que
privilegiam esta exposi¢io por con-
siderd-la essencial para o avango de
um campo que é clinico-tedrico,
alguns com a autoriza¢do do pa-
ciente e outros sem a mesma. Deci-
diu-se, como um primeiro cuidado
quanto ao problema do sigilo, dar
pseuddnimos aos protagonistas das
histérias, mudando os nomes de
localidades, profissdes e tudo que
pudesse identifici-los, mas toman-
do sempre o cuidado de preservar
as caracteristicas essenciais para o
entendimento dos casos.

Depois, pensei que era dificil
considerar a questio ética de uma
maneira geral e, apenas no polo do
paciente, como quebra de sigilo.
Decidi abordar singularmente, caso
por caso, qual o sentido da divulga-
¢do e sua incidéncia nio apenas no
compromisso do analista com o pa-
ciente mas em termos de sua rela-
cdo transferencial especifica, ou
seja, na facilitacao ou obstaculariza-
¢do em relagdo 2 escuta do analista
e a sua posicio transferencial.

Quando se pede maior divulga-
¢do da clinica dos analistas, muitas
vezes se esquece que nio é em
qualquer hora, para qualquer pes-
soa e em qualquer lugar, ainda que
seja no interior do campo psicana-
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litico, que a divulgacio de material
de sessdes tem efeitos benéficos ao
analista que divulga. Muitas vézes,
ouvir o que colegas tem a dizer
sobre um caso clinico pode mais
atrapalhar do que ajudar, seja a
escuta do analista, seja a relacdo
transferencial.

Mas, a posi¢do oposta, a op¢io
pela ndo divulgagio de material cli-
nico em qualquer circunstincia, €
tambem falaciosa pois a divulga¢io
deste material pode ter, para deter-
minados pacientes, um efeito estru-
turante, de reconhecimento social
de seu drama ou de sua tragédia, o
que é patente nos casos de violéncia
sexual. Nestes casos, a denincia
através de 6rgios publicos, institui-
¢Oes especializadas ou de meios de
comunicag¢io de massa, tiveram
muitas vezes este papel.

Assim, para Maria, protagonista
de uma das andlises supervisiona-
das, descobrimos, eu e seu analista,
um sentido para a divulgacao de seu
material clinico, uma vez que nio
conseguimos contato com ela para
pedir a sua autoriza¢io, o que foi
nossa primeira tentativa. Ela havia
feito um dossié completo, que apre-
sentou 2 justica, de seu Estado, pe-
dindo divulgagio e solugio jurldica
para seu caso, o que fracassou to-
talmente. Trouxe o dossié para seu
analista, assim como documentos €
cartas. enderecados a ela por seu
pai, artigos de jornal e fotos, ou seja,
tudo o que atestava a veracidade de
sua histéria incestuosa. Pensamos
que a divulgacdo de partes de seu
trabalho analitico poderia ir de en-
contro, de uma maneira diferente, a
sua demanda de divulgagio de sua
tragédia pessoal.

Obtivemos de bom grado a au-
torizacio de Cristina € de sua mie
para a divulgacio, o que foi acom-
panhado de sua satisfagiio em saber
que seria para uma pesquisa. A mie
de Cristina havia tentado divulgar
sua tragédia em um programa de
radio sensacionalista, o que foi en-
tendido pelo analista como uma
reagio a impoténcia ante a impuni-

dade do pai, que havia sido liberta-
do da prisio e voltava a ameacar;
mas foi desaconselhada pelo ana-
lista, que apresentou como opgéo o
encaminhamento para uma institui-
cdo que lida com a violéncia.

T

A pesquisa em psicanilise,
quando se utiliza de material clinico
a partir da supervisio, abre quest&-
es quanto 2 constituigdo de uma
abordagem metodoldgica que este-
ja implicada com a constitui¢io pe-
culiar do campo analitico quanto a
problemitica do objeto e da relagdo
pratica - teoria. Durante a pesquisa
sobre mulher e vicléncia sexual,
foi-se diagramando uma atitude me-
todolégica que permitiu delinear
cuidadosamente o lugar de onde se
fala na constru¢io do objeto de
pesquisa. Além disso, permitiu um
processo de elaboragio conceitual
que nasce do interior de uma refle-
x40 que vai se constituindo através
dos relatos clinicos, atravessada in-
clusive pelo seu impacto sensorial €
imagético, que passa a nio ser mais
o que deve ser evitado, desprezado
mas justamente o que pode ser con-
siderado e perlaborado. No caso do
tema desta pesquisa, o abuso se-
xual, tema multidisciplinar, a ma-
neira de diagramar a pesquisa le-
vando em consideragio
especificidades do campo psicana-
litico, permitiu constituir uma aber-
tura em oulros campos de saber
para o reexame dos determinantes
psico-culturais do abuso sexual. Isto
aponta que o arsenal conceitual psi-
canalitico tem muito a enriquecer,
propiciando novos pontos de vista,
quando trata de temas que fazem
borda a outros campos disciplinares
e quando trabalha situagées analiti-
cas fora de seu enquadre tradicional
no consultério particular.

Como exemplo desta abertura,
tem-se a proposta de incluir a apre-
sentacio dos relatos como parte
importante da pesquisa. No campo
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das ciéncias humanas, com raras
excecdes em pesquisas contempo-
rAneas em Histéria, Antropologia €
Psicologia Social, o material de pes-
quisa, seja ele oral, escrito ou visual,
é tido como mero documento que
serve para 2 constitui¢io das idéias
e conceitos e depois € secundariza-
do, até mesmo desprestigiado e des-
prezado. Ao apresentar o relato cli-
nico como parte integrante, o
material de pesquisa aparece como
o que relativiza a teorizagio feita a
partir dele, sem tirar-lhe a importan-
cia mas apenas apontando para a
multiplicidade de possibilidades de
criacio tedrica.
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