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O seminario clinico:
da paixao pelo estrangeiro
a experiéncia clinica

Manoel Tosta Berlinck e Maria Cristina Rios Magalhdes

A formacdo do psicanalista baseia-se num tripé: a anilise pessoal do analista, a
supervisdo — ou anilise de controle — e o estudo. Além dessas atividades, o seminirio
clinico € amplamente praticado, com variacdes de enquadramento.

A epistemologia prépria a teoria psicanalitica

— a episteme da Psicandlise — ndo é de forma

nenhuma dissocidvel da experiéncia da andlise,

e neste sentido, de sua téchne, neste caso, da

condigdo de linguagem do trabalbo psicanalitico.
Pierre Fédida

formacio do psicanalista, este incessante e

intermindvel processo de dar forma (e, por

tanto, colocar em forma) o vivido na clinica

aseia-se, convencionalmente num tripé de

atividades: a andlise pessoal do analista, a supervisio
ou andlise de controle e o estudo.
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Além destas, uma quarta atividade — o seminario cli-
nico — é amplamente praticada, como variagdes de en-
quadre, como os oferecidos, em Sao Paulo, pela Livraria
Pulsional— Centro de Psicandlise, que desde sua inaugu-
racdo, em 1987, realiza semindrios clinicos com renoma-
dos profissionais da area'.
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O seminario

clinico nunca foi
objeto de
especulacio escrita,
mas foi adquirindo
um aspecto familiar.

O semindrio clinico, na Pulsio-
nal, tem sempre o mesmo enquadre:
ele é anunciado para a comunidade
e os interessados se inscrevem. Ha
dois pré-requisitos para as inscri-
¢oes: os interessados devem ser
psicanalistas reconhecidos pela di-
recio da Livraria e o nimero de ins-
critos nao exceder a trinta e cinco.

O formato do semindario é sem-
pre o mesmo: um dos inscritos é
convidado ou se oferece para apre-
sentar um fragmento de caso. O
fragmento pode ser escrito, mas o
psicanalista expbe e sua narrativa
é escutada (e, as vezes, é acompa-
nhada pela leitura do texto) por
todos os presentes que, em segui-
da, passam a comentar o que foi
apresentado. Em certo ponto do
trabalho da-se prioridade aos co-
mentarios do psicanalista convida-
do. As vezes, os comentirios dos
demais se restringem a perguntas
dirigidas ao psicanalista convidado,
as vezes expressam pensamentos
surgidos ao longo da escuta do re-
lato do fragmento de caso. Este
duro trabalho se estende por apro-
ximadamente trés horas, tempo ne-
cessario para que ocorra, também,
uma tradugio consecutiva, e termi-
na quando o convidado decide que
estd na hora de encerrar.

De forma geral, o seminario cli-
nico resume-se a uma unica sessao
com o psicanalista convidado. Po-
rém, com certa freqiéncia, um mes-

mo psicanalista convidado realiza
uma série de sessdes com os mes-
mos inscritos, onde se comenta di-
ferentes fragmentos de casos. Essa
variante produz um efeito diferen-
te, permitindo o aprofundamento de
certos aspectos que vao surgindo, de
maneira mais ou menos repetitiva,
ao longo da série.

O semindario clinico nunca foi
objeto de especulagio escrita, mas,
lentamente, ele foi adquirindo um
aspecto familiar e tem sido aprecia-
do por aqueles que o freqiientam
em diferentes ocasides.

Depois de 16 anos de existén-
cia dessa vivéncia clinica, aprovei-
tamos o honroso convite formulado
pela direcio da Revista Percurso
para participarmos do nimero em
homenagem a Pierre Fédida, deci-
dindo realizar uma reflexio sobre
o significado dessa importante ex-
periéncia dirigindo nossa atencio
para diferencas observadas a respei-
to dos estilos adotados pelos dife-
rentes convidados e concentrando
nossa atenc¢ao no trabalho realiza-
do com monsieur Fédida.

Como ja foi dito, inicialmente e
durante algum tempo no tinhamos
uma concep¢do a respeito da fun-
¢do que o semindrio clinico pode-
ria ter na formac¢io do psicanalista.
Os primeiros seminarios foram rea-
lizados para aproveitar a passagem
de renomados psicanalistas estran-
geiros por S3ao Paulo e para verifi-
car como eles pensavam uma
determinada situacio clinica. Aos
poucos, entretanto, fomos perce-
bendo que os estrangeiros nio eram
eles, mas nés e, especialmente, os
fragmentos de casos clinicos que
apresentavamos.

Foi Pierre Fédida quem chamou
nossa aten¢ao para o fato de que
trazfamos fragmentos de casos de
psicanilise complicada, ou seja, ca-
sos que niao se enquadravam em
nenhuma psicanilise-tipo. Nossos
fragmentos de casos nio obedeciam
a nenhuma metapsicologia ortodo-
xa: nao eram casos freudianos,
kleinianos, lacanianos, bionianos
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etc. Eram situagdes clinicas compli-
cadas e, por isso, estrangeiras a
qualquer enquadre metapsicol6gi-
co conhecido. O principal desafio
que esses fragmentos de casos apre-
sentavam era o de requererem um
pensamento metapsicolégico espe-
cifico, capaz de respeitar o seu ca-
riter de estrangeiro. Depois de
algum tempo foi possivel perceber
que Fédida tinha uma verdadeira
paixdo pelo estrangeiro, pela estra-
nha familiaridade que casos como
esses suscitavam. Algumas vezes, os
demais participantes do seminirio
nio suportavam o clima de estran-
geiridade criado no seminario e atri-
buido ao caso apresentado: a
angustia que o desconhecido pro-
duz e que era sustentada por Fédi-
da. Nesses momentos surgiam
criticas, ou seja, comentdrios que de-
nunciavam a distincia entre o caso
apresentado e o caso idealizado.
Fédida, entretanto, procurava sem-
pre encontrar palavras tanto para a
anglstia como para a natureza es-
trangeira do caso.

Esse procedimento de resistir
ao movimento de recuo diante da
natureza estranha do estrangeiro fi-
cou particularmente claro quando
outros renomados psicanalistas ti-
veram verdadeiros ataques de pa-
nico e procuraram enquadrar o
relato no conhecido e estabelecido.

A disponibilidade em acolher
o inusitado, o impensado, aquilo ou
aquele que se apresenta como exis-
tente diante do psicoterapeuta —
Fédida define a psicoterapia como
psicandlise complicada — revelava
ndo s6 seu amor pelo estrangeiro,
mas também sua disposi¢io em aco-
lher, sem angistia insuportivel, o
impensado e permitir a realizacio
de um trabalho interno em direcio
a0 pensamento propriamente me-
tapsicolégico. Descobrimos, mais
tarde, que o estrangeiro era Eigerns-
Idndig, ou seja, designa literalmen-
te o ente que vive segundo seus
proprios principios e leis, e, portan-
to, pode ser traduzido pelos adjeti-
vos autbnomo ou auldrquico. O




estrangeiro, entdo, possui uma evi-
dente dimensio auto-erdtica fundan-
te do psiquismo que solicita uma
nostalgia da patria, um impulso para
se estar por toda parte em casa, no
espaco onde o estrangeiro s6 pene-
tra como o desconhecido assustador
e angustiante. O estrangeiro provo-
caria, assim, uma tonalidade afetiva
fundamental, uma disposicio, afeto,
pathos, disposicio de humor etc. A
tonalidade do estrangeiro é algo que
se revela no relato do fragmento de
caso e produz um afeto que solicita
um movimento em dire¢io a pala-
vra afinada, ou seja, uma tonalidade
afetiva que nio se encontra apenas
em nossa interioridade, mas que
descreve, sim, o modo de constitui-
cdo da totalidade.

Nesse sentido, a natureza es-
trangeira do fragmento de caso re-
latado remete o psicoterapeuta ao
seu lugar proprio — aquele que aco-
lhe o habitante de uma outra pa-
tria, desconhecida e distante, onde
se fala uma lingua desconhecida.
Mas acolher o estrangeiro nio é s
amar o desconhecido. E reconhe-
cer, também, a condicio de estran-
geiro em sua prépria casa, em sua
propria patria.

A medida que nossa atencio ia
sendo tomada pela atitude de Fédi-
da, diante do relato do fragmento
de caso, fomos notando, também,
junto com ele, que os psicanalistas
participantes do semindrio clinico
faziam comentarios sobre o relato de
fragmento de caso desde posicoes
metapsicologicas diversas e tinham
diferentes compreensdes do que
ocorria no seminario. Quando esses
discursos se descolavam do caso e
representavam posi¢cdes propriamen-
te tedricas, sem articulacio aparente
com o que o relato do caso revela-
va, Fédida — com atitude delicada,
mas firme — afastava o discurso te6-
rico e retomava o trabalho de cons-
trucdo metapsicolégica do caso. Foi,
assim, possivel compreender algo
dito por ele: o caso é uma metapsi-
cologia em germe. O trabalho con-
tratransferencial do psicoterapeuta €

o de se dispor para palavras que
produzam uma compreensiao do
caso em que a tonalidade afetiva é
indispensavel. Palavras que revelem
a metapsicologia do préprio caso. Dito
de outra forma, foi possivel descobrir
que cada caso possui sua prépria me-
tapsicologia e que a psicanlise nio é
uma teoria nem um conjunto de teo-
rias. A fun¢io da metapsicologia é a
revelacio do mundo contido na vi-
véncia clinica, ou seja, no caso.

Como observa Luis Carlos
Menezes: “Este ‘pensar metapsico-
logicamente’ (ou ‘fantasiar metapsi-
cologicamente’ na expressio de
Freud) distingue-se, aos olhos de
Fédida, daquilo que chama de ‘teorias
culturalmente construidas’, em torno
das quais cristalizam-se as chamadas
escolas. Fédida exprime, claramente,
a opinido de que, ao contririo das
aparéncias, a questio da técnica nio
se apresenta tanto como decorréncia
de uma dada teoria, mas antes como
resultado da formacio dos analistas
e dos problemas institucionais da
didatizacio desta formacio. E
sabido que a teoria ‘culturalmente
constituida’ poderd transformar-se
em sintoma para o analista, isto €,
em uma formacao intra-transferencial
como o sonho, e que nio deixard
de interferir em seu funcionamento,
na cura. Esse ponto tem importincia,
se nos colocarmos na perspectiva de
considerar a técnica em relacio com
a resisténcia do analista € com a ‘pra-
tica analitica de seu inconsciente™?

Ao contririo de outros psica-
nalistas renomados, Fédida nido se
impressionava com a natureza em-
piricamente verdadeira do relato,
mas com a sua capacidade de con-
ter uma metapsicologia em germe.
Aprendemos, assim, que ha relatos
clinicos familiares. Eles nio sio re-
latos de caso porque nio trazem
nem o estrangeiro nem a possibili-
dade de uma metapsicologia em
germe. Diante desses relatos, o psi-
coterapeuta fracassa e sé6 o psica-
nalista ortodoxo tem lugar.

Fédida solicitava, assim, a pre-
senca do outro, do estranho, do
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Fédida

solicitava,
~ assim, a
presenca do
outro, do
Vestranh‘ok,: do

estrangeiro.

estrangeiro no caso nao porque se
comprazia em observar o exotico
nos tropicos, como tantos viajantes
europeus antes dele observaram,
mas porque era a partir do outro
que assegurava sua propria existén-
cia de psicanalista. Cultivava, assim,
um lugar especial que acolhia o
outro com a estranha natureza da
transferéncia.

Tratar o outro como estranho,
respeitando toda a sua dimensiao de
estranheza e, 20 mesmo tempo, ser
capaz de acolher o estrangeiro como
razio mesmo de sua atividade de
pensamento era o seu paithos. Por
isso era completamente compro-
metido com a psicopatologia e a
psicoterapia.

Nas poucas vezes em que em-
pregava a palavra feoria, no lugar
de metapsicologia, fazia questdo de
esclarecer que se tratava de uma
metafora da vivéncia clinica. Assim,
resgatava uma noc¢io grega de teo-
ria, muito diferente do que se en-
tende atualmente. Hoje, depois do
neopositivismo e do estrututral-fun-
cionalismo nas ciéncias humanas, a
noc¢io de teoria se refere a uma
construcio hipotético-dedutiva que
requer comprovacao empirica. A li-
gacio da teoria com a realidade
empirica é sempre problematica e
supde uma correlacio epistémica.
Ela é, pois, uma constru¢ao abstrata
que nio supde um vinculo com a
realidade. Esse vinculo é algo que
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precisa ser revelado pela pesquisa
propriamente empirica. Ja na tradi-
¢do freudiana, a teoria é uma confi-
guracio fantasmagérica: o caso clinico
e a metapsicologia que dele decorre
sao fantasmas das projecdes propor-
cionadas pela situacio clinica, pela
transferéncia e contratransferéncia.
Na Grécia classica, as no¢des de
theoria e revisio estio etimologica-
mente ligadas 2 idéia de fantasia e
fantasma. O sentido grego original,
a afirmacio tedrica era um pronun-
ciamento que implicava um ato
complexo de re-visio, envolvendo
um grupo de testemunhas profissio-
nais cuja fun¢io consistia em asse-
gurar que um dado evento tinha
ocorrido e podia assim tornar-se
tema para consideracio no ambito
da polis. Por defini¢do, os ouvintes
desse pronunciamento nio tinham
presenciado o evento referido pelos
theoroi, era a credibilidade de sua
posi¢ido a responsavel pelo ato su-
plementar de conferir veracidade ao
relato. Tal autoridade era atribuida
a fim de disciplinar os efeitos do
discurso na organiza¢io da pdlis,
mediante uma distin¢do precisa en-
tre reiindicacoes e afirmagoes teo-
ricas. Aquelas podiam ser feitas por
qualquer individuo; ja estas, eram
prerrogativa dos oficiais designados
para a funcdo publica de theoros.
Em suma, o theoros tem de relatar
um evento por ele testemunhado a
uma audiéncia que nio estava pre-
sente 2 circunstancia a ela relatada.
Tal cena, vale frisar, produz na ver-
dade dois atos de re-visio. O pri-
meiro, realizado pelo theoros, da
origem a uma afirmacio propria-
mente fantasmagorica, uma vez que
fantasmas vém sempre apos algu-
ma coisa. Nesse caso, o ato de rela-
tar vem apds o de testemunhar um
evento realmente ocorrido — muito
embora o processo de ver/escutar/
contar jamais coincida com o evento
em todos os seus multiplos aspec-
tos. Neste sentido, o relato de caso
na psicanilise € verossimil, mas nio
€ empiricamente verdadeiro como
pretende a ciéncia empirica, neopo-

sitivista, estrutural-funcionalista. O
segundo ato de re-visio refere-se aos
ouvintes. Seus fantasmas revistos
vém apds coisa alguma, pois sio
simultineos ao discurso do theoros.
O ouvinte ndo tem a memoria de
ter presenciado um evento real, mas
precisa projetar no relato do theo-
ros a credibilidade associada ao ca-
riter publico da func¢io. Desse
modo, a memoéria do ouvinte é nio
apenas social, mas secundariamen-
te engendrada, tornando-se um fato
na medida em que é aceita como
representacao fiel de uma realida-
de prévia’.

Tendo por base essa tradi-
¢do, Fédida argumentava que o
psicopatolégico nio solicita e
nem produz um discurso racional,
mas mito-poiético-epopéico que, a
medida que produz experiéncia, é
terapéutico. Em seu livro Clinica psi-
canalitica. Estudos, de 1988, publi-
cado exclusivamente no Brasil, afirma
que o psicopatologico contém uma
terapéia no sentido empregado por
Platio em O banquete. Porque, em
suma, faz parte da medicina como a
arte de se ocupar dos fendbmenos do
amor. Quem se ocupa disso — os psi-
copatélogos — sio médicos, no en-
tender de Eriximaco. “E com efeito a
medicina, diz ele, para falar em resu-
mo, a ciéncia dos fendmenos do
amor, préprios ao corpo™.

O médico, como nos lembra
Platio, estd constantemente na re-
lagao com o amor porque as doen-
¢as fisicas, em sua evolucio, se
apresentam como pathos, paixdes
amorosas”. O médico cuida de Eros
doente. Terapéia, em grego, é o
cuidado exercido sobre Eros doente.
O médico deve restabelecer o equi-
librio do corpo para que Eros, do-
ente pelo excesso do amor, seja
liberado desse excesso pelo amor
que lhe traz o médico. Amor de
médico é amor justo: estabelece
uma contrapartida, um novo equili-
brio com a parte doente de Eros.
Tal movimento € possivel porque
pathos pode ser dosado, pois tanto
ele como as agdes sio movimentos
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e, como tais, continuos, isto €, gran-
dezas que podem ser divididas sem-
pre em partes e em graus menores,
de tal forma que, quando age, é
sempre possivel ao ego fixar a in-
tensidade patolégica apropriada 2
situacdo desde que com a ajuda de
um médico™.

O seminario clinico é, assim, um
dispositivo engendrado por uma
comunidade de trabalho que inclui
o estrangeiro e que se reine para
pensar e ser pensada a partir do
relato de um fragmento de caso.
Nesta situacio, como observa Me-
nezes®, “o pensamento vai sendo
pensado, vai se desdobrando, ten-
tando encontrar-se no interior da
linguagem que tenta dizé-lo. Por
vezes, em alguns momentos dos
escritos (e da fala) de P. Fedida,
parece que um pensamento, dema-
siado novo para o autor, talvez pre-
maturo, resiste em deixar-se dizer,
exacerbando o esforco das palavras,
levando-as a procurar desvios, a
fazer digressdes metaforizantes. Em
muitos outros momentos, a0 con-
trario, a formulacio feliz, encontra-
da, nos di acesso a um pensamento
em que se diz, com fineza de nuan-
ces, tantos impensiaveis que nos
pesam no cotidiano da clinica psi-
canalitica e nas tentativas diversas
para conceptualiza-la”.
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1 J4 conduziram semindrios na Livraria Pulsional os
seguintes convidados: Piera Aulagnier, Christopher
Bollas, Contardo Calligaris, Pierre Fédida, René
Major, Joyce McDougall, Charles Melman, Bernard
Penot, Carlos D. Perez, Sergio Aldo Rodriguez,
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4 Platdo, O Bangquete, S Paulo, Difel, 1986, p.119, cita-
do por P. Fédida, in Clinica Psicanalitica. Fstu-
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5 P. Fédida, op. cit,, p. 28

6 L. C. Menezes, op. cit.,p. 9-10.
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