TS

A construcao do
dispositivo analitico

Isalbel Mainefti de Vilutis

As patologias contemporaneas desafiam os limites do dispositivo analitico,
interrogando-nos sobre o objeto que se instala como repeticio na transferéncia e

testando a eficicia da palavra e da interveng¢ido do analista.

iferentes aspectos das mudancas na sub-

jetividade contemporanea sio explicados

a partir de marcos tedricos externos a

psicandlise, ou langando-se mao de con-
ceitos da prépria psicandlise que foram adquirindo rele-
vo e importincia, apoiados na experiéncia de mais de
cem anos de clinica psicanalitica. Os conceitos de rau-
ma e de narcisismo, por exemplo, sio alicerces funda-
mentais para entendermos os novos estudos sobre a
dor. A pulsio de morte e seus efeitos destrutivos sobre
as instincias ideais permeiam patologias que se situam,
prioritariamente, além do principio de prazer. Refiro-
me, fundamentalmente, a pacientes com sérias falhas
de simbolizaciio e que parecem nio se adequar a regra
fundamental de toda anilise, devido a dificuldade que
apresentam para associar liviemente. De fato, parece-
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ria que, nestes pacientes, a dor ocupa o lugar da angus-
tia e o vazio aparece ali onde esperamos uma repre-
sentacio. Novas categorias diagndsticas, especialmen-
te no campo teérico da psiquiatria, tentam dar conta
destes fendmenos, e somos inundados por siglas que
se referem a transtornos obsessivo-compulsivos, pani-
co, drogadependéncia, compulsio sexual etc. E interes-
sante frisar que esses nomes descrevem o visivel, aquilo
que os pacientes fazem (como usar drogas ou fazer se-
x0 “demais”) ou o que deixam de fazer (como no caso
do pénico e da depressio). Porém, nenhuma causa psi-
quica é nomeada, como se a Ultima causa, quimica,
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aparentemente longinqua e inde-
pendente da alma, fos-se impossi-
vel de representar. Em termos ima-
ginarios, o velho ttero que explica-
va a histeria ou os humores corpo-
rais dos gregos parecem-nos apro-
ximagoes mais subjetivas da causa
do sofrimento do que as altera-
¢Oes propostas pela neurobiologia,
porém ambas compartilham a alie-
nacio fundamental do paciente em
relacdo a prépria cura.

Julia Kristeva'define essas pa-
tologias da seguinte forma: “As no-
vas doencas da alma sio dificulda-
des ou incapacidades de represen-
tacdo psiquica que chegam a des-
truir o espago psiquico”. Depois, ela
se indaga e nos indaga: “Renovar a
gramatica e a retdrica, fazer mais
complexo o estilo daquele ou da-
quela que solicita falar conosco,
porque jia ndo aglienta mais nao fa-

¢ao, a pulsdo e os outros conceitos
fundamentais da psicanilise. As
questdes relativas a solidao, adiccao,
panico, ji mencionadas anterior-
mente, aparecem formalmente vin-
culadas a fendbmenos sociais que
certamente ndo estavam presentes
no inicio do século passado. Seria
esta constatacdo suficiente para nos
dispormos a abordar estas questoes
com um instrumental diferente do
usado por Freud? Ao falarmos de
instrumental, referimo-nos aos con-
ceitos tedricos fundamentais da psi-
candlise ou a aspectos da interven-
¢do clinica do analista? Se esta in-
tervencdo muda, ela o faz de acor-
do com novos referenciais tedricos
ou com mudangas que refletem as
condicoes de possibilidade do dis-
positivo analitico na atualidade?
Anilises por tempo prolonga-
do — décadas as vezes —, com me-

)

Existe uma certa dificuldade para

tratarmos a clinica

contemporanea, como se

ela constituisse uma transgressio

a certos principios

sagrados ou a uma psicandlise ideal.

lar e nio ser escutado, nio é o re-
nascimento, a nova psique que a
psicanilise propoe-se a descobrir?”

Diferentes aspectos da clinica
que dizem respeito as patologias
contemporineas nos interrogam so-
bre as condicdes de intervencgio
analitica possivel nos dias de hoje.
Sem duvida, os pacientes que nos
procuram atualmente apresentam
queixas diferentes daquelas que a
casuistica freudiana utilizou para
descobrir o inconsciente, a repeti-

nor freqiiéncia semanal, reandlises
de diversos pacientes em épocas di-
ferentes da vida, trabalho analitico
com criancas, adolescentes, em ins-
tituicdes publicas ou privadas, com
tempo limitado etc. povoam a rea-
lidade da pritica clinica dos tltimos
trinta anos, pelo menos.

Existe uma certa dificuldade
para tratarmos publicamente desta
clinica, como se ela constituisse uma
transgressao a certos principios sa-
grados ou a uma psicandlise ideal
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(e a comparagao com o ego ideal
nido demora a aparecer, apesar de
sabermos que esse paraiso nao exis-
tiu e que ele nada mais é do que a
necessdria ilusao de completude que
rege nossas caréncias). Se postula-
mos a nao-existéncia de uma ana-
lise ideal, podemos pensar na exis-
téncia de um ideal de anilise? Po-
demos resgatar, do pensamento
freudiano e de seus seguidores con-
temporaneos, emblemas, valores e
critérios que identifiquem a pratica
psicanalitica atual?

Gostaria de explicitar quais sdao
os critérios que julgo imprescindi-
veis para definir um processo anali-
tico. Tentarei pensar se esses cri-
térios se fazem presentes em tra-
tamentos realizados com pacien-
tes que apresentam dificuldades
na simbolizacio de seus confli-
tos inconscientes.

Existe, por outro lado, uma ex-
periéncia consistente de trabalhos
clinicos realizados em condicées e
circunstancias diferentes das ideais,
tornando indispensavel, também,
discutir essas praticas no marco de
uma instituicao de formacio de ana-
listas. Para tanto, utilizarei o refe-
rencial tedrico freudiano e de ou-
tros autores contemporineos que
tém me ajudado nesta indagacio so-
bre a ética da pritica clinica atual.

As coordenadas que definem
uma intervencao analitica nio se
prendem necessariamente ao seu
dispositivo. Este constitui uma for-
macao artificial, elaborada e que re-
edita algo fundamental das relacdes
intersubjetivas para poder ter efica-
cia clinica. O dispositivo analitico
estabelece um limite, uma fronteira
que, como tal, inclui algo, ao mes-
mo tempo em que exclui outras
coisas. Instaura, por assim dizer, um
campo, para que, a0s poucos, algo
venha a se construir ali. Esta instau-
ragdo ndo € um ato inicial e Unico.
Este espaco deve ser habitado e re-
conquistado no decorrer do proces-
so analitico. Talvez resida af a difi-
culdade para incorporarmos novas
praticas ao arsenal do tratamento




psicanalitico, levando alguns au-
tores a excluir abordagens que no
se adaptam as regras estabeleci-
das por Freud, correndo-se o ris-
co, desta forma, de a psicanilise
ser considerada um conjunto de re-
gras muitas vezes esvaziadas de efei-
tos analiticos.

Freud chamava de “tratamento
de ensaio” um periodo inicial de to-
da anilise que tinha por objetivo
determinar algum tipo de preci-
sdo diagnéstica e permitir a instala-
¢do da transferéncia. As preocu-
pacoes diagnosticas da época apon-
tavam a necessidade de determi-
nar se o paciente nao apres'entava
distarbios de ordem psicética ou
rebaixamento intelectual, ambos fa-
tores que poderiam inviabilizar a
andlise. Ele recomenda, aos pra-
ticantes da nova ciéncia, que se
abstenham de interpretar durante
este periodo e que procurem in-
tervir no sentido de favorecer ao
paciente continuar falando sobre
o que desejar. O tempo dedica-
do a este periodo de ensaio era de
uma ou duas semanas (ou seja de
10 a 12 sessoes), regido pelas mes-
mas regras fundamentais da anili-
se: a associacio livre e a atencio
flutuante.

E interessante lembrar que o
estatuto da interpretacdo, neste
momento da teorizacio freudiana
(até 1920), refere-se a interpretacdo
hermenéutica — interpretacio que
faz consciente o inconsciente. Tem-
pos de um inconsciente prenhe de
sentidos sexuais, tempos de neuro-
se, tempos em que o analista pare-
ce saber e deve “se abster” de falar!
Como se a solugdo estivesse quase
pronta e o saber, conscientemente
represado do lado do analista. O
tratamento adquire as feicdes de
uma luta contra o recalque do paci-
ente para a qual seria necessiria a
alianca transferencial.

Apesar disto, a percep¢ao da
inutilidade de uma comunicac¢do
intelectual do problema e a neces-
sidade de que o proprio paciente
se aproxime do material recalcado

ja estdo claramente esbocadas nes-
te trabalho de 1913, delimitando,
assim, que as condi¢des de possibi-
lidade de uma anilise dependerdo
da patologia do paciente e, estrei-
tamente vinculada a ela, da sua ca-
pacidade de transferir. Para Freud,

tivo analitico. Elas nos interrogam
sobre o objeto que se instala como
repeticdo, sobre as carateristicas
da repeticio em si e, a0 mesmo
tempo, testam os limites de eficicia
da palavra e da intervencio do
analista.

A intervencio inicial significa

construir um dispositivo

analitico, por tentativas, como

ensaio. A constru¢ao

de condicdes e disposicdes para a

“escuta adequada do proprio texto”

ja funciona como tratamento.

fica evidente, também, que a intro-
ducio do tratamento provoca a
mudanca no paciente de sua atitu-
de consciente em relacio a doenca.
A queixa, a desvalorizacio dos sin-
tomas, o desprezo pela doenga, ain-
da segundo Freud, sdo indicios de
que ele “nio escuta o texto das suas
idéias adequadamente”.

A atualidade destas afirmacoes
é incontestdvel. Favorecer ao paci-
ente que fale e escute seu proprio
texto, aguardando a instaura¢do da
transferéncia para interpretar e per-
ceber a inutilidade da comunicacdo
intelectual como intervencdo, sdo
funcoes do analista que abrem um
leque de questdes interessantes em
relagio ao tipo de transferéncia e
sua possivel reelaboragdo nos paci-
entes que nido se enquadram no
modelo do neurdtico “cldssico”.

Considerando a transferéncia
um fendmeno real e objetivo de
atualizacio do conflito inconsci-
ente, as patologias contemporane-
as colocam um desafio ao disposi-
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Posteriormente as teorizacdes
sobre a segunda tdpica e contando
com uma nova dualidade pulsional,
Freud? define a intervencio analiti-
ca como: “ali onde o isso era o eu
deve advir”. Sem abandonar a inter-'
pretacio hermenéutica, esta se tor-
na, aos poucos, menos “sabida” e
mais dependente da escuta, e, simul-
taneamente, a constru¢do aparece
como ferramenta da psicandlise para
dar conta dos vazios de simbo-
lizacdo, inaugurados pela pulsao de
morte e a compulsdo a repeti¢do.

Este vazio de simbolizacio, que
aparece Como pura percepcao ou
acdo motora — ambas carateristicas
da auséncia ou déficit da fantasia
inconsciente —, dificulta a instalagio
de uma transferéncia operativa no
inicio das andlises com estes paci-
entes acima definidos, mas nao pode
ser considerado alheio ao fendéme-
no transferencial. Poder-se-ia dizer
que as palavras se situam 2 margem
da intensidade pulsional que se
apresenta como transferéncia.
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Intervir, nesse momento inici-
al, significa construir um dispositi-
vo analitico, por tentativas, como
ensaio. A construcio do dispositivo
analitico, ou seja, a possibilitagio do
estabelecimento de condicoes, re-
gras, disposi¢cdes para a “escuta ade-
quada do préprio texto”, ja funcio-
na como tratamento.

Prefiro chamar este periodo ini-
cial de uma anilise de “tratamen-
to de ensaio” e nio de entrevistas
preliminares, ja que penso que
uma das mudancas efetivamente
perceptiveis na psicanalise contem-
pordnea é o prolongamento deste
periodo inicial da anilise de pacien-
tes com graves dificuldades na sim-
boliza¢dao, oriunda de conflitos
narcisicos e manifestada como sin-
tomas depressivos severos, adi-
¢oes ou somatizacdes variadas. No
trabalho com pacientes adoles-
centes e criangas, este tratamento
de ensaio € também prolongado e
inclui encontros com os pais e/ou

to do paciente, necessaria para a ins-
talacio da neurose de transferéncia.
Considero que, quanto mais grave
€ a neurose ou, ainda, no caso das
neuroses narcisicas ou no trabalho
com adolescentes, a possibilidade
de contarmos com um investimen-
to egdico do paciente na propria cu-
ra, garantindo uma certa tolerancia
a dita frustracio, vé-se enormemen-
te prejudicada. Nesses casos, nao se
trata somente de “propiciar que o
paciente continue falando”, mas de
poder construir condi¢cdes para que
a palavra seja possivel.

Alguns autores contemporine-
os chegam a quantificar este primei-
ro periodo de toda anilise. Juan D.
Nasio?, por exemplo, comenta, em
seu livto Como trabalba um psica-
nalista?, que ninguém poderia afir-
mar que um paciente estd em anali-
se antes de um ano e meio ou dois
de iniciado o trabalho analitico. Ele
nomeia diferentes aspectos ou eta-
pas da transferéncia e estabelece o

Uma das mudangas perceptiveis

na psicandlise atual é o prolongamento

do periodo inicial da andlise

de pacientes com graves dificuldades

na simbolizacao, oriundas

de conflitos narcisicos e manifestadas

como sintomas depressivos severos.

outras figuras significativas para o
paciente em questdo.

A existéncia de um marco que
regula horarios, honorarios, sigilo,
atencio flutuante do analista e asso-
ciacdo livre do paciente, produz um
efeito de rechaco e frustracio das
demandas de amor e reconhecimen-

seguinte critério de analisabilidade:
“o poder de ser afetado, em ato, pela
pulsio; isto é, é analisavel todo in-
dividuo que pode sofrer com sua
pulsio”.

André Green*, por sua vez, re-
fere-se a dois periodos do processo
analitico, um que aponta um traba-
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lho de ligacdo e re-ligacio, que se
opde, fundamentalmente, ao traba- .
lho de dissolucio da pulsio de
morte, antecedendo a instalacio de
uma transferéncia de trabalho nos
moldes da neurose de transferén-
cia. Ele chama este primeiro perio-
do de “psicoterapia psicanalitica” e
afirma que nele se verifica uma ati-
tude ativa de investimento do pro-
cesso analitico... por parte do ana-
lista! Estabelece uma diferen¢a com
a psicandlise propriamente dita que
supde, para este autor, a instalacio
da neurose de transferéncia e a
manuten¢ido de um dispositivo que
contemple uma freqiiéncia de ses-
sOes semanais elevada.

Se consideramos que lembrar
e reproduzir no ambito psiqui-
co experiéncias do passado, re-
ter no espago psiquico aquilo que
poderia ser descarregado como
acdo, tornar presente o conflito na
transferéncia, definem aspectos
da neurose de transferéncia, o con-
flito que se faz presente na trans-
feréncia de pacientes com graves
falhas de simbolizacio é de ou-
tra ordem. Parte-se do suposto de
que a transferéncia estd em jogo,
mas de forma maci¢a, impossibi-
litando um trabalho interpretativo
classico, ja que a fragilidade nar-
cisica do objeto transferencial ope-
ra de forma traumdtica. Isto se da
como se estes pacientes oscilas-
sem numa problemdtica que ques-
tiona a identidade e a autonomia,
sendo prioritidria a elaboracio
da relacio fusional ambivalente
com o objeto primirio. Os fendme-
nos da reacdo terapéutica negati-
va e da compulsio repetitiva morti-
fera sao exemplos da dificuldade
de abrir um espaco para o advir
do eu. Neste periodo, a interpre-
tacdo € uma intrusio, e o silén-
cio do analista, por sua vez, revive
de maneira dramética o vazio da
simbolizacio.

Quais alternativas oferece o dis-
positivo analitico para este impasse?
O que podemos entender como in-
vestimento ativo do analista?




Proponho relembrar o que
Freud® diz em Construcdes em and-
lise: “Para a arqueologia, a recons-
trucdo € a meta e o fim do trabalho,
enquanto, para a andlise, a constru-
¢ao é somente uma tarefa prelimi-
nar. (...) O caminho que parte da
construcdo do analista deveria cul-
minar na lembranca do analisando,
porém, muitas vezes, nao chega tio
longe. No entanto, se a andlise foi
executada de forma correta, alcan-
camos a convic¢do certa sobre a
verdade da construcio, que, do pon-
to de vista terapéutico, rende a mes-
ma coisa que uma lembranca recu-
perada®s,

Encontro um paralelo interes-
sante entre a constru¢io “prelimi-
nar” do analista, como investimen-
to no processo, e o tratamento de
ensaio do qual falava no inicio. Am-
bos parecem ser suposi¢des de um
saber alternativo, que nio se encon-
tra inteiramente do lado do analis-
ta, nem permeia necessariamente a
fala do paciente. E bom lembrar que
me refiro a pacientes com falhas gra-
ves de simbolizacio, entendendo es-
ta falha como uma dificuldade na
metabolizacido psiquica do seu en-
contro com o corpo, com o mundo
e/ou com o outro. Esta metabo-
lizacdo deficitdria acarreta conse-
quiéncias que podem ser verificadas
como dificuldades na representacao
dos objetos primordiais.

Proponho pensar neste mo-
mento de ensaio e inicio do trata-
mento segundo o modelo da cons-
trucdo do objeto. Sabemos que a
auséncia do objeto € uma categoria
intermedidria entre a presencga € a
perda. Para construir a categoria de
auséncia, € necessario poder reter
o objeto como representa¢io de
coisa. A auséncia possibilitard, en-
tfdo, a representacio da perda e o
advir do fragil eu. Nesse sentido, €
possivel afirmar que o eu se dese-
nha sobre o espelho da imago ma-
terna, mas se torna consistente na
sua auséncia. Se a transferéncia €
esse fendmeno duplo que afeta, na
mesma operagio, o objeto e a pala-

vra, € interessante questionar esse
objeto ao qual se demanda saber e
também fraternidade. A inconsistén-
cia e especularidade do objeto
transferencial, que se faz presente,
oscila entre perceber o analista
como possuidor de um saber abso-

O laco social

pouco solidario, o
predominio da
linguagem visual na
comunicacao, a
velocidade
da informacio,
contrapoem-se
a0 tempo

da psicanalise.

luto, e nao suposto, € a atuagdo que
quer destrui-lo como um semelhante
desvalorizado. Talvez o “contempo-
rAneo” desse objeto resida no fato
de ele também se espelhar na cul-
tura dos nossos dias. Nesse senti-
do, o laco social pouco solidario da
nossa contemporaneidade, a predo-
minincia da linguagem visual na
comunicacio, a simultaneidade e
velocidade da informacio, contra-
poem-se, essencialmente, ao tem-
po da psicandlise e a vigéncia da
palavra como recurso simbolico.
Freud afirmava que nio se de-
via interpretar antes de se ter esta-
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belecido um rapport em regra, uma
transferéncia operativa com o paci-
ente. A partir disso, o motor da cura
seria o sofrimento do paciente e seu
desejo de sarar.

Com a perspectiva que nos
outorga mais de um século de psi-
candlise, & possivel pensar que este
“primeiro periodo da psicanalise”,
ou “tratamento de ensaio”, ou
“psicoterapia psicanalitica”, ou “es-
tabelecimento de uma transferéncia
operativa”, adquiriu um estatuto
importante na praxis da nossa clini-
ca quotidiana.

E como se, para deixar os pais
da infincia devidamente recalcados,
O paciente contemporaneo procu-
rasse um objeto outro, que exceda
a repeticio. A repeticio em transfe-
réncia foi definida, por Freud, como
a criacio de uma nova doenga. Ela
traz, para o dispositivo analitico, um
aspecto histérico da doencga, um
fragmento do passado esquecido, e
algo de novo, uma diferenca que
permite o fazer do analista. Com
pacientes graves, a repeti¢do pare-
ce atualizar exclusivamente o pas-
sado. A possibilidade de diferenca
é minima e a temporalidade subje-
tiva insiste, congelada, em um pre-
sente continuo.

A escuta do paciente deprimi-
do, carregando um corpo que sofre
do que ele nio pode simbolizar,
incomunicado com seu passado e
hipercomunicado com o mundo,
dependente de estimulos externos,
quase que pura percep¢io e pouca
consciéncia, demanda do analista
mais presenga € tempo.

Para que ambos — presenga e
tempo — operem analiticamente,
é necessario que o dispositivo ana-
litico esteja presente e inter-nalizado
pelo analista, e entendo, como tal,
a participa¢io ativa do analista no
periodo de ensaio de todo proces-
so analitico. Presenca ética e tempo
como “provas de paciéncia” do ana-
lista, ja que o déficit dos processos
psiquicos inconscientes determina
que as alteragdes profundas se pro-
cessem com lentidZo.
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Vejo nisso, talvez, uma pista
para pensarmos na prolongacio das
andlises que, 2 diferenca daquelas
conduzidas por Freud, acompa-
nham os pacientes em varios casa-
mentos, mudancas profissionais,
maternidade, paternidade etc. Além
do desejo de aprofundar a realida-
de psiquica, inegdvel em muitos
pacientes, esta transferéncia de tra-
balho prolongada nos interroga em
vérios sentidos. E necessirio que se
diga que, evidentemente, nio me
refiro as andlises que se prolongam
por dificuldades resistenciais de pa-
cientes ou analistas, mas sim a tra-
balhos analiticos fecundos, com pa-
cientes graves que demandam do
analista uma verdadeira construcio

panhando o vivenciar real do paci-
ente, evitando uma perda de conta-
to com o presente, o que “desviaria
o analista por caminhos laterais”. Po-
rém, o estatuto metapsicolégico des-
ta afirmacio é fragil. Se o que defi-
ne um processo analitico € a insta-
lacao da transferéncia, a obediénci-
a 2 regra fundamental da associa-
cdo livre, a atencio flutuante por
parte do analista e o trabalho de in-
terpretacdo e construcao do materi-
al inconsciente trazido pelo pacien-
te, a necessidade de acompanhar o
vivenciar real e presente dos anali-
sandos adquire importincia relati-
va. Parece-me mais ético que a fre-
qiiéncia se determine de acordo ao
diagndstico do paciente e as possibi-

Repensar a nossa pratica a

cada momento, € nio nos

furtar as demandas

do sofrimento

contemporaneo, € tornar

mais vivo o legado freudiano.

prévia do dispositivo analitico que
possibilite a emergéncia do objeto
da transferéncia.

Um simples cilculo aritmético
leva-nos a pensar que o aumento
de tempo das andlises decorre da
diminuicado do nimero de sessdes
semanais, o que nio passa de um
engano. Constatamos que as ani-
lises tornaram-se mais prolonga-
das e mais profundas e que isto
independe do nimero de ses-
sOes semanais.

A freqliéncia semanal proposta
por Freud’ — de cinco a seis sesso-
es semanais — é fundamentada, por
ele, pela necessidade de estar acom-

lidades da dupla (paciente/analis-
ta), levando em conta um outro con-
selho de Freud a respeito do inicio
de um tratamento, quando sugere
uma necessaria proporcionalidade
entre tempo, dinheiro, trabalho e re-
sultados.

Em resposta a um amigo que
lhe sugeria achar um “tratamento
breve, cbmodo e ambulatorial para
as neuroses”, Freud costumava ci-
tar Esopo, que dizia ter de conhe-
cer o passo do caminhante para sa-
ber a duracio da caminhada.

Serd uma combinagio de pas-
sos menores e caminhadas mais lon-
gas o que determina a duragio atu-
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al das andlises? Passos menores,
oriundos da dificuldade de sim-
bolizacio das patologias contempo-
raneas? Caminhadas mais longas até
os confins silenciosos da pulsio de
morte? Repensar a nossa pratica a
cada momento e n3o nos furtar s
demandas do sofrimento contempo-
rineo € tornar mais vivo o legado
freudiano de utilizar a psicanalise
como teoria e método de tratamen-
to e pesquisa.

Retomando as questdes iniciais,
tentei fundamentar a idéia de que
as mudancas no dispositivo analiti-
co (tratamento de ensaio mais pro-
longado, intervenc¢io do analista
construindo condicdes de analisa-
bilidade que se vém dificultadas no
trabalho com patologias narcisicas
graves, mudancas na duracio das
andlises e na frequiéncia das sessdes)
nao decorrem de alteracdes subs-
tanciais no referencial tedrico da
psicanalise. A recriagdo do disposi-
tivo analitico visa possibilitar o traba-
lho em transferéncia com o softri-
mento contemporianeo e revela o
percurso clinico realizado por mui-
tos analistas durante mais de cem
anos, com o conseqliente alarga-
mento das fronteiras de trabalho
com o inconsciente.

A troca dessas experiéncias e a
referéncia a ética que as norteia é o
desafio da contemporaneidade.
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