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Editorial

“Atencion: te estas acercando a una zona peligrosa”

A frase, escolhida por Elina Aguiar como epigrafe de seu texto, ressoa em nés. Hoje,
em conexdo a multiplas situacdes. No entanto, em seu artigo, o aviso refere-se a um
contexto particular. Trata-se do alerta de um GPS - emitido quando da aproximagdo a
um bairro de moradias precdrias - que compde uma das muitas formas evidenciadas
pela autora através das quais se perpetua a exclusdo social de pobres e indigentes,
enredando a todos em uma trama de significagdes que aniquilam a experiéncia de si e
do outro. Embora diga respeito a uma pratica especifica, que conversa com as
experiéncias de psicanalistas brasileiros no atendimento a moradores de rua, a leitura
do artigo também faz pensar nos efeitos de paralisacao e cristalizacao de lugares diante
de significacdes repetitivas e enrijecidas.

A secdo Debates da continuidade a esta reflexdo sobre praticas clinicas em diferentes
contextos - nas ruas, nas pragas e nos campos. Os relatos apresentados, de participantes
do evento “Clinicas Republicanas e Democraticas, Clinicas Publicas e Abertas”, tratam da
especificidade e alcance de nossos dispositivos e afirmam sua poténcia.

Um mesmo efeito de abertura da escuta é obtido com os textos sobre autismo e TDHD.
O primeiro, sobre autismo, percorre a historicidade de sua invengdo e aborda a epidemia
em curso como sintoma. O segundo, escrito em 2009, se mantém atual. Ambos intervém
na producdo discursiva contemporanea e indicam a necessaria escuta da singularidade
de cada sujeito. Na mesma dire¢do encontra-se o artigo sobre o SUS, que interroga as
politicas e gestdes em saude publica.

Frente a uma realidade gritantemente violenta pelos inimeros obstaculos que
coloca a vida dos cidadaos, a partilha, a pertinéncia ao mundo e ao bem comum, cabe
mais ainda ao analista afinar sua escuta. Este nlimero de Percurso traz esta marca: em
diferentes cendrios (clinica, ruas, SUS, escolas e instituicdes) e mediante diversas
modalidades de intervencao (enquadre tradicional, psicanalise com criancas, enquadre
grupal com uso de mediadores terapéuticos, agdo junto a grandes grupos), aponta-se a
especificidade da psicanalise.

Mantendo como eixo a escuta da realidade psiquica, alguns artigos instigam mais
diretamente a reflexdo sobre as dimensdes politicas do sofrimento e expdem a
necessidade de considera-las em todas as formas de intervencgao clinica. Qutros enfatizam
as sutilezas da alma, ressaltando a importancia da poesia e da metapsicologia como
companhia.

Destacamos ainda o artigo de Leda Barone que, além de tratar da importancia e
particularidade da escrita do analista, aporta instrumentos para pensar a questdo da
indexacdao das revistas em psicanalise, uma vez que os critérios utilizados pelos drgaos
avaliadores nao contemplam a particularidade do método e do objeto da psicandlise,
configurando-se como verdadeiros “leitos de Procusto”.

Ampliando a circulacdo da palavra entre nos, a secdo Entrevistas concedeu espago a
um grupo de jovens analistas, duas delas aspirantes a membro do Departamento de
Psicanalise, que entrevistou Fabio Landa. Em Debates Clinicos, desta vez é Nora Miguelez
quem apresenta o caso, e os comentadores sao Ana Rosa Chait Trachtemberg e Leopold
Nosek.



Lamentamos o recente falecimento de Carlos Augusto Nicéas. Uma das resenhas, “Um
elogio que esclarece: Lacan - movimentos conceituais e a psicose”, foi escrita em sua
homenagem.

Boa leitura!
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TEXTOS

Perturbar a
denominacao “autismo”

Marie-Claude Thomas

Nota Conferéncia ministrada na Universidad Atonoma de México (UNAM), intitulada “Autismo”, invencion y consecuencias de um término,
proferida em 17 de abril de 2018.

Resumo A partir de uma perspectiva critica que contextualiza e situa as condi¢Ges da invengdo do autismo, a autora mostra sua emergéncia
simultdnea com o behaviorismo. Problematizando a criagdo do préprio termo, questiona tanto a epidemia atual quanto as compreensdes
do fendmeno e a fabricacdo cientifica do “quadro clinico” por Kanner. E no caso a caso, ao empreender uma aventura psicanalitica com
uma crianga, que podera articular-se algo dessa relagdo indizivel com o gozo que se exprime no brincar.

Palavras-chave autismo; Lacan; Bleuler; Kanner; caso a caso; brincar.

Tradugdo C. Lucia M. Valladares de Oliveira e Adela Stoppel de Gueller.

Marie-Claude Thomas é psicanalista, doutora em Psychopatologie fondamentale et psychanalyse, membro da Ecole lacanienne de
psychanalyse.

C. Lucia M. Valladares de Oliveira é sicanalista, doutora pela Universidade Paris Vi, professora do curso de Teoria Psicanalitica na COGEAE
(Pucsp).

Adela Judith Stoppel de Gueller é pdés-doutora em Psicandlise (UERJ). Professora e supervisora do curso de Formagdo em Psicanalise com
Criangas no Iss e do Curso de Teoria Psicanalitica na COGEAE (PUCSP).

“Perturbar a denominacdo ‘autismo’, “Autismo, invencdo e consequéncias de uma
denominacdo”, sera o foco da conferéncia de hojel. “Dissipar as falsas compreensdes do
autismo” seria ainda outro titulo possivel, que me veio a mente ao reler uma intervengao de
Lacan, em 1967, para preparar o que vou lhes apresentar. Tantos titulos, tantas indicagdes,
para a orientagdo critica que quero dar, critica no sentido kantiano, ou seja, uma
investigacdo sistemdtica, um exame das condi¢des de emergéncia de um fendmeno ou de
um conjunto de conceitos.

A proposito desse terceiro titulo possivel, garanto, desde ja, que existem tantas
“verdadeiras compreensdes” do autismo quanto falsas! Garanto que afirmar isso nos
libera do peso de ter uma tinica compreensao do autismo: é porque abrimos o campo da
compreensao que alguma coisa pode surgir, pode se inventar na experiéncia da analise.

De fato, é invalidar completamente o jogo analitico trabalhar nesse registro da
compreensdo, acreditar que a analise deva jogar nesse plano, “... a psicanalise nao €, de
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forma alguma, uma técnica cuja esséncia seja a de disseminar a compreensao”, dizia
Lacan. A psicandlise nao é do dominio “do patético da compreensdo”, no sentido de
“compreender” o paciente, olouco, dominio de toda uma corrente existencialista e
fenomenolégica da psiquiatria que conduz e faz derivar, em diversas dire¢des, a uma
psicanalise hermenéutica.

Nao é porque eu nao coloco minhas proposicées sobre o autismo no campo da
compreensao - ou seja, mantenho isso que Freud, Klein, Lacan, Allouch e Foucault, entre
outras referéncias, avangaram sobre a loucura e sobre o qual oriento minha experiéncia
em Hospital-dia para criangas - que eu ndo tenha nada a dizer sobre o autismo. Caso
contrario, ndo estaria aquil!

Penso que ha duas coisas a dizer sobre isso:

Fendmeno autismo Caso a caso
(sua genealogia, Internet) (guadro-ekinice)(o brincar em andlise)

S30 esses dois blocos que coloquei acima. A esquerda o “fendmeno autismo”, a direita
o “caso a caso”, e entre os dois, um vazio. Poderiamos colocar ali o “quadro clinico”,
adescricdo psicopatolégica do autismo difundida de maneira inconsistente nas
publicac¢des e na Universidade. Nao o farei e direi por qué.

Pode-se inicialmente desdobrar, examinar o fendmeno autismo do ponto de vista da
sua construcdo, da sua genealogia. Desde a da prépria palavra “autismo”, neologismo cuja
criagdo criou numerosos mal-entendidos plenos de ensinamentos. Pode-se trazer
precisdes quanto a construcdo da entidade “autismo infantil precoce”, aspecto que
esclarece o leque desse fendOmeno que nos é contemporaneo: basta ir a internet, seguir os
enlaces, para constatar a amplitude, seu aspecto espectral, ou seja, a diversidade que vai
de conferéncias cientificas a testemunhos dolorosos ou ao desempenho de criancas
excepcionais, assim como as diversas associacdes de pais — blogs surpreendentes de
mulheres jovens no Youtube, que se descobrem autistas (como, por exemplo, o caso da
Super Pépette, alias Julie Dachez), ou mesmo o show-biz dissonante de J. Schovanec, além
de numerosos testemunhos escritos e publicados. Surpreender-se com esse fendmeno foi
o que me aconteceu em 2000, quando o diagndstico “autismo” proliferou, e me perguntei
0 que o tornava possivel... Esse exercicio do surpreender-se pdde entdo transformar-se em
uma pratica assidua de “nascimentos”, pensamentos e fendmenos.

Eu gostaria que vocés pudessem apreciar, como testemunhas ou atores, esse
fendmeno como algo absolutamente inédito da civilizacdo p6s-moderna. Nao digo “nossa
civilizacdo” conotando apenas os ocidentais, porque o “fendmeno autista” é mundial. E um
dos tragcos comuns daquilo que permanece em diversas culturas. Enigma...

Em seguida, a segunda coisa que se pode abordar é “o método”, o como-fazer com as
criangas ou adultos ditos autistas, um como-fazer regulado pela posicdao analitica, de
acordo com o rigor metodolégico do caso a caso. Isso implica algo ndo sistematizado e, ao
mesmo tempo, constrangedor - uma abstinéncia frente ao fascinio das coortes e
estatisticas e... de quadros ditos clinicos que na realidade sao oriundos da taxinomia
psicopatoldgica e alimentam o fendmeno. Urge afirmar a especificidade do caso a caso
diante da onda cognitivo-comportamental, do cientificismo, que tem na palma da mao e
globalmente esse “fendmeno autismo”. Também os pacientes, os ditos autistas, a tal ponto
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que é possivel questionar a coexisténcia, a constitui¢cao simultanea, do behaviorismo e do
autismo?.

Vocés verdo que o primeiro ponto esclarece o segundo na medida em que suspende
dificuldades inuteis, havendo o suficiente nesses casos mesmos, embaragosos, se nao
tivermos em mente a construcao do “fend6meno autismo”.

Foi, portanto, ao reler uma conferéncia de Lacan e suas criticas a compreensao, que
tive a ideia de “dissipar as falsas compreensdes de...”. Em seu “Pequeno discurso aos
psiquiatras de Sainte-Anne”? pronunciado em novembro de 1967, Lacan nao havia dito
“dissipar as falsas compreensodes do autismo”, fui eu que, inspirando-me nesse discurso,
acrescentei “do autismo”. Porque ndo ha teoria do autismo em Lacan, ha em alguns
lacanianos, mas certamente ndo em Lacan, esua utilizagdo do termo “autismo”#4
permanece na zona semantica e clinica estabelecida por Bleuler. Retornarei a isso.

Bleuler, justamente, contava com a psicandlise de Freud para compreender, para
atribuir sentido, aos sintomas dos pacientes que havia classificado em seu “Grupo de
esquizofrénicos”. E precisamente isso que Lacan questionava:

“Se ha algo que a psicanalise pode colocar em evidéncia para valorizar, certamente
ndo é o sentido - no sentido de que as coisas de fato fazem sentido - onde acredita-se
poder comunicar um sentido, mas justamente de marcar em quais fundamentos radicais
de sem-sentido, e em que lugares existem os sem-sentidos decisivos sobre os quais se funda
a existéncia de um certo niimero de coisas que se chamam os fatos subjetivos. E antes na
localizagdo da ndo compreensao, pelo fato que se dissipa, se apaga, se pulveriza o campo
da falsa compreensdo, que algo vantajoso pode se produzir na experiéncia analitica”
(Grifos meus)>.

Eu convido vocés a ler esse discurso que é extremamente atual, porque ao se querer
por “o autismo” goela abaixo do campo freudiano, estd sendo esquecida sua origem que é
a psiquiatria, de onde as numerosas dificuldades e impasses.

Genealogia do fen6meno autismo

Nomeio desta maneira, para manter alguma tranquilidade, aquilo que certamente poderia
ser chamado mais precisamente de “epidemia”. Uma epidemia de autismos que surgiu na
Franca, para os meus contemporaneos, nos anos 1995-2000, momento em que passamos
a receber nas instituicdes, hospital-dia ou outra qualquer, cada vez mais criangas com
diagnoéstico, ndo mais de “psicose infantil”, alids, igualmente eclético, mas agora de
“autismo”. Aproveito dessa constatacdo de duas décadas atras para assinalar que os
diagnodsticos aplicados as criangas provinham até entdo de diagndsticos atribuidos aos
adultos e, portanto, para colocar a questao quanto ao método pedo-psiquiatrico que verte
assim as entidades psicopatoldgicas de adultos em criangas, por exemplo, as psicoses.
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Ha aqui um verdadeiro vicio epistemolégico que, me parece, tem sido pouco
questionado. Em contrapartida, com a entidade autismo infantil precoce se concretiza
especificamente uma abordagem cientifica da infancia, uma abordagem pautada em
conhecimentos cientificos que vai além da patologia®.

Autismo, pedopsiquiatria e comportamentalismo parecem coexistentes.

Uma precisdo a proposito do termo “epidemia”. Certamente, vocés sabem, caso
tenham interesse pela historia, que ja ocorreram ondas de epidemia, ndo aquelas
confirmadas como virais ou bacterianas - mas epidemias de bruxaria, de possessao, de
conversdo, de suicidios como, por exemplo, o “efeito Werther” apds a publicacdo do
romance epistolar de ].-W. von Goethe (Os sofrimentos do jovem Werther, em 1774),
epidemias que Jean-Jacques Rousseau, com justeza, chamou de “epidemia do espirito”.
Essas epidemias evocam diversas causas, de acordo com as épocas: possessdo pelos
diabos, imitacao de patologias (epilepsia). Elas designam seus supostos culpados:
as bruxas (a mae de J. Kepler que, gracas a ele, escapou da fogueira), padres (Urbain
Grandier, que foi queimado na fogueira em Loudun, Franca), epidemias das quais fazem
parte, e aqui temos um paradoxo notdvel, os mecanismos que deveriam explica-los
racionalmente, reprimi-los ou conté-los ao registrar depoimentos, deposicoes, acusacgdes.
Tantas imagens clinicas de uma época.

E de fato, esses movimentos assinalam graves fraturas em uma civilizacao. Por
exemplo, o crescimento das bruxarias e possessoes, no fim do século XVI e inicio do século
XVII, que se manifestam na fronteira da ciéncia moderna, ou ainda o Discurso do método de
Descartes, datado de 1637. Esses fenémenos sdo ao mesmo tempo sintomas e solugdes
transitorias de processos de mutagdes culturais em sentido amplo, de acordo com a
pertinente analise de Michel de Certeau em sua obra sobre Loudun’. Com base nessa
homologia, quem dentre os especialistas do autismo possibilita a este uma passagem
como esta, ao mesmo tempo subversiva e retentora, freando e acelerando o processo de
mutacao?

Subversiva, ao menos questiona a nossa civilizagdo pdés-moderna (mercado de
trabalho no século XIX, mercado monetario no século XX). Isso que os politicos de gestdo do
fendbmeno - na medida em que um diagnéstico oficial é imposto: “perturbacdo do
neurodesenvolvimento”® - poderiam sugerir, através de dispositivos grandiloquentes
como a “enésima jornada nacional do autismo” ou entdo de diretivas da HAS (Haute
Autorité de Santé)?. O que essas politicas tentam refrear?

Uma pista. Esses fendmenos complexos podem ser articulados aos quatro discursos
escritos por Lacan, principalmente um dos discursos, o discurso histérico, isto é, a uma
posicao discursiva e subjetiva - ainda que ela possa ser coletiva - que é a do desafio dos
poderes: daigreja de outrora; dos saberes, saber da medicina, da ciéncia, ao qual se devem
acrescentar os da psicologia da crianga e da psicanalise quando ela se dedica a dar uma
“imagem interna da crianca”1%. Tanto desafio quanto resisténcia. Lacan mostrou
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perfeitamente os funcionamentos giratorios e interativos entre os discursos da histérica,
do mestre e do universitario. Sob essa perspectiva, o “autismo” seria o sintoma e a solucao
transitoria do qué? Questao que obriga a contextualiza-lo, a localizar em qual episteme se
constituiu: Quais mutagdes no campo das ciéncias e das culturas sdo contemporaneas do
fendmeno? Por exemplo, e desordenadamente: a governamentalidade dos humanos que
seria ndo mais através da religido, mas das ciéncias e de uma economia neoliberal?
A cibernética e a informatica de onde se originou uma concep¢do de linguagem?
Alinguistica mecanicista, dita estruturalista? O behaviorismo, psicologia cientifica da
qual o animal é o modelo (cf. os postulados de Watson e de Skinner)? A crianca como
objeto de estudo? O nascimento da pedopsiquiatria? O dominio da reproducdo humana?
As técnicas de investigacao do corpo que pretendem mostrar o real de um cérebro, ao
passo que é de uma matematizagdo algoritmica que procedem as imagens? O peso da
indastria farmacolégica? Tantas interroga¢des!! agora repetidas invalidam qualquer
certeza quanto ao “autismo”, ele mesmo apresentado como restrito a um transtorno do
neurodesenvolvimento...

Eu gostaria de assinalar isto: uma coisa é tentar situar o “fenémeno autismo”, mutatis
mutantis, em relacdo ao que os historiadores (de Certeau, Foucault) captaram na ocasido
de fendmenos similares; outra coisa é explicar, teorizar o “psiquismo autista” desses
pacientes.

Esse fendmeno sobre o qual espero poder apontar-lhes a amplitude e a complexidade
necessaria (caso queiramos obter uma certa liberdade e eficiéncia sendo da sociedade, ao
menos dos pacientes que apostam em nosso trabalho) obriga-nos a retornar, ainda que
de maneira mais modesta que as visdes precedentes porém imantadas por elas, a origem
e a propria génese da palavra “autismo”.

Como surgiu a palavra “autismo”

Eu ndo conseguiria, no quadro desta conferéncia, conduzi-los minuciosamente pelas
peripécias complexas ocorridas por ocasido da invencdo dessa palavra entre a Suica, em
Zurique, onde Eugen Bleuler era psiquiatra, diretor da Clinica de Burgholzli, e Carl Jung,
seu assistente de um lado, e Viena de outro, onde Sigmund Freud e seus discipulos
trabalhavam. Eu precisei ler as correspondéncias entre Freud, Bleuler, Jung, artigos
destes, estudos e teses feitas sobre o assunto. Vocés podem tomar conhecimento disso
através do que escrevi no capitulo Il de Genéses de I'autisme, “L’autisme de Bleuler”.

Foi entre 1906 e 1911. Freud havia publicado a Traumdeutung que interessou muito a
Bleuler, a ponto de iniciar seus assistentes na psicandlise. Ele mesmo estava escrevendo
um dos volumes intitulado Dementia praecox ou Groupe des schizophrénies [A Deméncia
precoce ou o grupo das esquizofrenias|, grupo onde cabe de tudo, se me permito dizer, posto
que ia da histeria a deméncia precoce, passando pela hipocondria entre outros, portanto,
um dos volumes do grande Tratado de psiquiatria dirigido pelo psiquiatra alemdo Gustav
Aschaffenburg, feroz opositor da psicandlise. O volume de Bleuler!? apresenta sua
concepcao da esquizofrenia: um sinal primdrio, denominado Spaltung ou Zerspaltung, isto




15

é, uma alteracdo basal, organica das fung¢des associativas, um deslocamento que Bleuler
em vao procurou nas numerosas dissecagdes que realizou; sinais secunddrios compostos
das reacgoes psicologicas do doente a essa alteracdo. Era aqui que Bleuler contava com a
psicanalise para compreender as estratégias de defesas, como o voltar-se para si
(autismo), o delirio (como reconstrucao da realidade), a fuga e a dessocializacdo ou a
hipocondria. Entre parénteses, Jacques Hochmann reproduziu em 2007 o mesmo esquema
bleuleriano dualista corpo/espirito na sua concepg¢ao do autismo: um ataque organico,
neuronal ou cromossémico, um comportamento autistico, tendo a psicandlise como
hermenéuticals.

Todos, em Zurique e em Viena, estavam interessados na deméncia precoce e no
autoerotismo, através dos sonhos e do simbolismo. Bleuler, interpelado pelo voltar-se para
si de alguns doentes, quis utilizar o termo que Freud havia escolhido como sendo um dos
tempos do circuito pulsional, asaber, o autoerotismo, que ele isola- primeiro
contrassenso. A pulsdo, seu circuito s6 se sustenta nessa declinacao em trés tempos:

eu chupo (todo gozo, ver mais adiante “o sujeito do gozo”);
“eu sou o seio”;
“ » z : ~ : “
eume chupo” (o préprio corpo, mesmo sendo o da mae, tomado como objeto - “eu tenho
o0 seio” -, tempo do autoerotismo).

Eu especifico porque é aqui, entre esses dois primeiros tempos, que o brincar
intervém como efeito de hiato; enfim, “eu me fago chupar” (um outro é introduzido como
agente), tempo do aloerotismo.

Tomado entre seu interesse pela teoria freudiana e o academicismo do seu projeto,
Bleuler opta entdo pelo termo “autismo”, neologismo que torna patente a expulsiao de
“eros” e que, apesar disso, Bleuler diz ser quase equivalente ao seu modelo, para desgosto
de Freud, como ele dira mais tarde a Marie Bonaparte.

De fato, ndo apenas mudou a denominagdo, como também o sentido que Freud lhe
havia atribuido: quando, no caso da deméncia precoce, menciona uma retirada do amor
objetal, a pulsdo retornando entdo ao estagio autoerdtico (anobjetal). Jung e Bleuler
compreendem que a libido se desvia do objeto real e se volta “para sua demarcagao
fantasmatica do real com o qual ela comeca seu jogo do autoerotismo classico” (Jung4).
Ao que Freud responde em 23 de maio de 1907: “Nao penso que a libido se retire do
objeto real para apegar-se a representagdo mental que ele sugere, passando a disputar
com essa fantasia o seu jogo autoerotico. Desde que tenha um objeto, seja um objeto real
ou imaginado, a libido por definicdo nao é autoerotica”?>. No caso do autoerotismo, é o
proprio corpo que é investido pela libido.

Eis aqui um primeiro exemplo de uma série de mal-entendidos: o objeto real que seria
externo e o objeto fantasmatico que seria interno, de acordo com uma concepg¢ao empirica
do corpo determinado pelo espago euclidiano. Ora, imediatamente se entende que esse
esquema nao é adequado para a topologia do corpo pulsional que Freud esta construindo.
A divisdo, olimite entre interno e externo, é regulada pela libido: se ha libido e
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investimento, entdo é interno e sdo “sentimentos”, “erotizacdo” - no sentido amplo -
e “representacdo”, para permanecer na problematica freudiana. Se ndo ha libido por
desinvestimento, é externo, ou seja, percepcido desafetada. E a base do aparelho psiquico
que se tornara mais complexa.

Nao vou entrar na construcao desse andaime freudiano - e vocés sabem que Freud
aconselhava ndo “tomar o andaime pelo proéprio edificio”. A “clinica do autismo” fundada
na metapsicologia ou em conceitos lacanianos deveria se lembrar disso -, prefiro
aproveitar esse mal-entendido e extrair as consequéncias quanto as novas concep¢oes da
linguagem e do corpo que Freud promove em relacdo as tradicionais de Bleuler e Jung.

Para Bleuler, ha de um lado o corpo orgdnico, corpo anatémico (Kérper), de outro a
psique/o pensamento, portanto um primeiro dualismo que se duplica em um segundo: de
maneira imponente e em concordancia com o meio psiquiatrico desse inicio do século XX,
como, por exemplo, em alguns artigos de Pavlov sobre a histeria, a concepcdo da
linguagem - mais precisamente do pensamento: somos nds que fazemos a equivaléncia -
,haverdade também é dualista. O pensamento é dividido em um pensamento imaginativo,
infantil, simbdlico, um pensamento em imagens - ideia tenaz posto que se tornara o titulo
de um livro de Temple Grandin, Penser en images'® -, afetivo, mitico, poético. Em suma,
um pensamento que Bleuler e Jung qualificardo de “pensamento autistico”, de um lado;
e de outro, um “pensamento racional”’, dirigido ou légico, realista, orientado para o
externo, a acdo. E o pensamento da ciéncia e da técnica. Esse dualismo é comum a Bleuler
e Jung, este ultimo o esquematizou em particular em Métamorphoses et symboles de la
libido7, no capitulo I “As duas formas de pensamento”. Quanto a Bleuler, ele apresenta
esse dualismo do pensamento, em 1910, em um artigo de mais de 100 paginas, “A
psicanadlise de Freud: defesa e observacgdes criticas”18.

Nesse artigo de Bleuler, onde faz uma apologia ambigua dos trabalhos de Freud,
a “ambivaléncia” é lenddaria, ao fazer uma equivaléncia - errénea, novamente - entre
pensamento autistico e principio de prazer, de um lado; pensamento l6gico e principio de
realidade, de outro. Esse amalgama, aser bem pontuado pelo que nos interessa
atualmente, obriga Freud a precisar rapidamente seu ponto de vista e sua concepg¢do em
“Formulagdes sobre dois principios do acontecer psiquico”, em 1911.

Em que Freud se baseia? Justamente na subversao do dualismo pelo aparelho
pulsional: corpo e pensamento/linguagem estdo intrincados: o corpo vivo (Leib) é
erotizado no nivel dos orificios pulsionais, 14 onde o Outro se insere, onde a lingua se
insere. Uma lembranca: o homem é um animal bizarro, é um neé6teno (cf. Louis Bolk),
a neotenia sendo essa particularidade da espécie humana, que Lacan assinala desde 1930,
que é a prematuridade especifica do nascimento no homem. Essa neotenia, esse ser tao
incompleto no seu nascimento faz post partum da linguagem um dos seus principais
orgaos, 6rgao que filtra toda a percep¢do/gozo da animalidade - essa dor que ndo se sofre
e se torna insensivel -, e 0 6rgdo que goza, é o que Lacan aqui prolongando Freud chamou
de “gozo falico” e se distingue de um gozo Outro, esse gozo além do logos que Lacan tenta
capturar do lado A (barrada) mulher. Talvez da maneira mais crua, nés, do lado do
“autismo”?
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Portanto, para Freud o dualismo ndo se adequa a sua construgdo, isso é o que ele
explicita nesse texto de 1911, ao precisar seus dois principios: os principios de prazer e
de realidade se intrincam. O principio de prazer permanece dominante, o principio de
realidade é apenas um desvio para satisfazer o prazer, o apaziguamento. Lacan, em seu
semindrio A ética da psicandlise (sessdes de 25 de novembro e 9 de dezembro de 1959)1°,
insistira sobre o duplo entrelagamento de efeitos respectivos do principio de realidade e
do principio de prazer, um sobre o outro no movimento de substituicdo parcial que tera
um efeito sobre o qual retornarei a propdsito do brincar.

As elaboragoes de Freud e as de Bleuler deram origem a contrassensos, por exemplo
em Piaget, que ergueu sua psicologia do desenvolvimento da crianc¢a sobre a premissa de
um “pensamento egocéntrico” (transitério entre o pensamento autistico, que seria o
primeiro, e o pensamento l6gico??). Concluimos assim, no que se refere a palavra
“autismo”.

A entidade “autismo infantil precoce”

Agora, e uma vez mais muito rapidamente, como se constituiu a entidade “autismo infantil
precoce” para Leo Kanner? E novamente, para um desdobramento especifico que exigiu a
leitura de numerosos artigos de Kanner em inglés e alguns traduzidos em francés, eu envio
voceés para a Geneses de l'autisme, capitulo V, “Le syndrome de Kanner”.

Cabe precisar de antemao o quadro cientifico no qual se situa a abordagem de Kanner,
apenas para evocar um dispositivo implicito, o da fabrica cientifica do “quadro clinico” do
autismo. Apresentando as onze criangas no artigo fundador de 1943, “Disturbios
autisticos do contato afetivo”, Kanner realiza uma “imagem composita”, de acordo com o
procedimento dos Composite Portraits de Francis Galton, que consiste em fundir em uma
Unica imagem diversos clichés proximos de pais ou de criminosos, o que isola um retrato-
tipo.

Os tragos semelhantes das onze criangas, observadas pelos pais, ele mesmo ou seus
assistentes, tracos reunidos em uma sindrome, vao criar um protétipo da “crianca
autista”. Prot6tipo que mais tarde, em 1983, Frances Tustin cedeu para o “Caso Dick” de
Melanie Klein - lacuna que Lacan havia evitado quando fez um longo comentario em
195421, Portanto um protdtipo, uma imagem objetiva com seus efeitos de sugestao que
encontramos em todos os clichés sobre o autismo em detrimento da singularidade de cada
um.

Mas, acima de tudo, quero enfatizar este ponto que afirma o inatismo do autismo,
afim de destacar uma das maneiras pelas quais Kanner procede para construir sua
entidade.

Esta confirmado que ha criancas que nascem com bizarrices neuroldgicas ou
cromossomicas, cuja evolugdo leva ao diagnostico de “autismo”. Ha outras para as quais
nao esta em causa nenhuma anomalia organica, e que, no entanto, se tornam bizarras,




18

autistas, dizem atualmente. Apesar do estudo das onze primeiras criangas observadas por
Kanner, algumas das quais tiveram um inicio de vida satisfatorio, ele sustenta o inatismo.

Sobre o que ele se apoiou para ter a mesma certeza que Kraepelin sobre a paranoia,
ou seja, inata e irreversivel, endogena e incuravel? Comparagdo que ele mesmo fez em um
artigo de 1965.

Para afirmar o inatismo do autismo, Leo Kanner se apoiou nos trabalhos de um
importante psicopedagogo norte-americano, Arnold Gesell, que observando,
fotografando, filmando milhares de criangas do nascimento a adolescéncia estabeleceu
uma grade de crescimento médio. Ele publicou essas grades, onde estava especificado o
que um recém-nascido, uma crianca, deveria fazer em tal ou tal idade, hora por hora no
inicio, depois dia apds dia, semana a semana, em seguida més a més, etc. Eu pude ver a
reprodugdo dessa tal guia publicada em 1925, Mental Growth of the Pre-School Child,
anotada pelas maos dos pais através de um sinal de mais ou menos (+ ou -), de acordo
com a adequacao ou ndo de seu filho a norma.

Gesell € mencionado - e é o inico autor mencionado - no artigo de 1943, “Disttrbios
autisticos do contato afetivo”, mas para confirmar o que Kanner considera como o
distirbio fundamental do autismo, asaber: “a incapacidade das criangas para se
relacionar com os outros e com situagées desde o inicio da vida”?2. Para isso, ele se baseia
na observacdo de Gesell: aos 4 meses o bebé mostra “um reflexo de ajuste motor”, ao
estender o rosto e erguer os ombros quando um adulto o pega nos bracos. Em 1925, Gesell
formula a hipétese de que é possivel perceber esse sinal mais precocemente. E isso que
menciona Kanner, ao mesmo tempo que omite a conclusdo de Gesell, de que essa
observacao era provisdria posto que fundada em um nimero limitado de casos.

E aqui que Kanner exagera ao fazer do “reflexo de antecipacdo”: 1) uma resposta
universal, enquanto, para Gesell, é a estimulacdo parental que é universal: todos os bebés
sdo erguidos; e 2) ao decreta-lo presente no nascimento, o que Gesell depois nunca
confirmou: ao contrdario, ele vai manter aquilo que havia chamado um “reflexo” as 16
semanas, o que da tempo suficiente para o bebé aprender a se ajustar, a se preparar para
ser tomado nos bracos.

Dentre as onze criangas mencionadas por Kanner no artigo de 1943, apenas duas
delas ndo teriam tido esse “reflexo” (entre aspas) sendo recém-nascidos.

Em seguida, os pais serdo colocados nesse lugar de observadores de seu filho, ja bem
engajados na observacdo objetiva de Gesell. Nesse sentido, eles estdo incluidos no
dispositivo do diagndstico. Ao mesmo tempo, sdo colocados no lugar de observados pelo
préprio Kanner, que os julga frios em sua maior parte (“mae-geladeira”, expressao da qual
ele mais tarde pedira desculpas, o inatismo o compensando do descrédito). A expectativa
desse “reflexo” tornado obrigatorio pela ciéncia, certamente, inclina para uma atitude
parental particular e de inquietagao.

Eis aqui, em resumo, o que permite destacar um estudo textual dos procedimentos
que levaram ao nascimento da palavra “autismo” e da entidade “autismo infantil precoce”.

Do fendbmeno autismo ao caso a caso
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Por que pegar esse desvio pelo fendmeno autismo e alguns aspectos da sua genealogia? E
um fendmeno que observamos em muitos paises. E que consiste em diagnosticar
“autismo” a dificuldades precoces muito variadas. Had uma espécie de universalizacdo, na
medida em que ela nao resulta apenas do progresso do “sujeito da ciéncia” - progresso
ndo no sentido que o humanismo lhe atribui, mas no da progressao, da epidemia, como ja
suficie,ntemente assinalei. E sobre esse tema da ciéncia que a psicanalise intervém e
opera.

Assim, esse itinerario pela maneira de considerar o “autismo” como um fenémeno
construido, fendmeno de um “mal-estar da civilizacdo”, apresenta o interesse de saber
como as coisas se produzem. Permite, com certeza, lhe atribuir uma forma diferente, um
movimento menos brutal, e se preferirem, mais consciente do que quando nao sabemos
sobre o que estamos cedendo. Entdo possibilita ter a disposicdo, ainda que seja, uma
pequena ideia da histéria do autismo - ndo uma histéria retro-organizada, onde tudo foi
lido como se fez, por exemplo, com “o menino selvagem de Aveyron” rotulado autista, sob
o prisma da concep¢ao de autismo de Kanner23. Mas, uma histéria a moda de Michel
Foucault, uma genealogia que inclua as condi¢cdes de surgimento e contextualizacdo. Ter
essa chave, certamente, evita o entusiasmo - para ndo dizer a militancia pelo autismo que
adotam certos psicélogos comportamentais ou psicanalistas e alguns pedopsiquiatras.
Permite combater, também, com mais eficadcia os métodos cognitivo-comportamentais
sem fazer deles os rivais do método analitico, uma vez que se trata de técnicas educativas
por condicionamento - técnicas das quais, alids, se faz necessario conhecer os
fundamentos filoséficos, econdmicos e politicos que sdo, certamente, muito diferentes dos
da psicanalise.

Posto que evoquei no inicio desta Conferéncia a compreensdo, o sentido e, em
seguida, uma concepc¢ao do pensamento em Bleuler com relacdo ao de Freud, aproveito
aqui para marcar essa diferenca entre comportamentalismo e psicandlise ao precisar os
efeitos da hipotese do inconsciente nesses dominios da compreensao e do pensamento,
simplesmente ao citar uma passagem da primeira sessdo do Seminario De um Outro ao
outro:

“Umaregrade pensamento que tem que se assegurar do ndo pensamento como aquilo
que pode ser sua causa: é com isso que nos confrontamos ao usar a ideia de inconsciente.
E somente na medida do fora-de-sentido dos ditos - e nio do sentido, como se costuma
imaginar e como supde toda a fenomenologia - que existo como pensamento”?4 (13 de
novembro de 1968).

Nesse ndo pensamento, nesse entre-sentido ou ndo sentido como Lacan os designa,
oculta-se “o ser do pensamento”, seu Kern, e é isso que o comportamentalismo exclui por
decisdo metodolégica (o antifreudismo de Watson)

Retomando o quadro apresentado no inicio do texto, notem que o bloco “fenémeno
autismo” esta separado do bloco “caso a caso” por um vazio. Esse vazio poderia incluir o
que temos o habito de nomear “clinica”, no caso, “clinica do autismo”. Ora a clinica
analitica stricto sensu tem por base o que se diz em uma analise. No caso do autismo, temos
“quadros clinicos” que muitas vezes recuperam observacdes de comportamentos,
embrides de teorias ecléticas, vinhetas, testemunhos, todos completamente
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descontextualizados, o que da ao quadro o aspecto de um fundamento objetivo e eterno.
Minha decisdao metodolégica é a de excluir esses quadros, ainda que eu tenha a obrigacdo
de conhecé-los.

Por exemplo, ha artigos que promovem uma “estrutura autistica”: fundada na
observacgdo empirica do fendmeno autismo. Essa “estrutura autistica” € uma construcao
feita a partir dos conceitos lacanianos que considera os normais, neuré6ticos - como de certa
forma dizia um professor (Jean-Claude Maleval, para nomea-lo) -, sob o regime do
significante, ao passo que os autistas estariam sob o regime do signo: nova segregacao! E
que, mais ainda, é uma construgao induzida pela observagao de pessoas que saem de estado
de coma (ver os trabalhos de Michel Balat e Pierre Delion!).

No que me diz respeito, uma vez constatado o fendmeno do autismo e apos ter-lhe
dado o valor de sintoma de mutagdes econOmicas, societdrias e civilizacionais que
mencionei, me apoio sobre o seguinte principio: somos todos irmdos no que se refere a
lingua; o método analitico fazendo a aposta de tratar caso a caso, onde isso funciona mal.

Esse trajeto permite ndo tensionar sobre a chamada “estrutura autistica”, sobre a
etiqueta “autismo”, sobre o diagnostico - antes dissipa-la, dissolvé-la - porque, no face a
face com o paciente, a etiqueta ou qualquer outra coisa, uma ideia psicopatolégica, por
exemplo, o distancia dele ao fixa-lo.

Protegemo-nos disso. Estar implicado com a loucura nao significa necessariamente
proteger-se dela, também ndo envolve o contrario, ou seja, ter impulsos generosos, mas
certamente implica ter certas ferramentas.

Quais sdo essas nossas ferramentas? E sobre isso que vou encerrar esta minha
Conferéncia apds alguns esclarecimentos.

A psicanalise convém ao autismo?

Em primeiro lugar, uma questdo que talvez va surpreendé-los. Sera que a psicanalise
convém ao autismo? Esse poderia ser um contraponto légico para a afirmac¢do do método
ABA, por exemplo, que objetiva ser aplicado sistematicamente a todos que sao designados
autistas.

Aresposta da psicanalise ndo é tdo simples assim. Primeiro, ndo é necessario
conhecer a etiologia exata para propor e iniciar uma terapia analitica. Em contrapartida,
o que chamamos de “entrevistas preliminares” sdo necessarias, sejam elas quais forem,
nao ha modelos. Nas instituicdes sdo possiveis muitas ocasides de encontro com uma
crianca, onde poderd ocorrer uma aproximacao, afinidade, eventual possibilidade de
transformar esse encontro em um exercicio regular. O que chamamos de transferéncia é
a primeira condi¢do desse trabalho.

Em seguida, contrariamente ao behaviorismo, ndo estamos tratando de individuos,
mas de sujeitos: o sujeito enquanto sujeito nao € identificavel ao individuo e, mesmo se o
sujeito estivesse separado, enquanto individuo, de toda e qualquer ordem que lhe diga
respeito enquanto sujeito, essa ordem existe. O que me permite dizer que, no trabalho
com criancas, o sujeito tem muitas bocas. Lembremos a proposicao de Lacan para definir
o sujeito, ainda que ela seja conhecida: “um significante é aquilo que representa o sujeito
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para outro significante”25. Com esse axioma, contundente, o significante é anterior ao
sujeito, Lacan avanca o Outro como lugar do significante, posto como necessario a
primazia da cadeia significante. Sera que esse aparato conceitual possibilita um exercicio
analitico com alguém mudo, agitado, angustiado, como se apresentam por vezes 0s
autistas - ou ao contrario apatico, recluso - quando é o processo de subjetivacao que esta
em questdo na sua relacdo com o Outro? Esta é uma questao.

Ora, no Seminario A Angustia (1962-1963), Lacan formula a hipotese de um “sujeito
do gozo”, precursor de toda operacdo de subjetivacdo, de um sujeito antes de tornar-se
sujeito - e sem duvida, é sobre esse ponto preciso que o sintagma “sujeito autista”,
pletorico teria alguma pertinéncia... para todos. Ao longo do Seminario De um Outro ao
outro (1968-1969), extremamente importante pelos seus remanejamentos, a questdo do
gozo se torna determinante, o que leva Lacan a formular que o sujeito ndo surge do
significante, mas “da relacao indizivel com o gozo”%¢ (21 de maio de 1969). Retomada, me
parece, daquilo que Lacan avangou da identificacdo surgindo da angustia, tal como
afirmara Melanie Klein. O sintoma é entdo mais que uma metafora, diz Lacan, é a maneira
como cada um sofre em sua “relacao indizivel com o gozo”. O que é essa relacao?

E o que tentarei explicitar ao formular a hipétese de que essa relacdo indizivel com o
gozo se “diz” pelo brincar.

Eis o estabelecimento da concepgao psicanalitica do brincar como marca, lugar salto,
hiato?” dessa relacdo indizivel com o gozo, como “linguagem” que goza, como “ndo-eu
penso”. Essa formulacdo em termos lacanianos (lembrando do que ja afirmei sobre o
6rgdo que se enxerta no ser nedteno), na sequéncia, me parece, estd no prolongamento do
que Freud afirmava em 1911 em “Formulagdes sobre dois principios do acontecer
psiquico”. Eis-nos de volta a esse momento de verdade, isto é, de separagao entre Bleuler
e 0 academicismo psiquiatrico de um lado, e de outro, por aquilo que Freud avancava de
inovador ao dar um passo para o lado.

O artigo de 1911, portanto resposta a “O pensamento autistico” de Bleuler, é dificil,
nada 6bvio, se nido tivermos o cuidado de restitui-lo no seu contexto de combate. Ora, é
precisamente a sua posicao de resposta que lhe da todo o seu valor e merece uma leitura
atenta da qual farei alguns lembretes?8.

H4, portanto, um primado do principio de prazer, como tendéncia a diminuicdo da
excitacdo - primado estrutural e ndo temporal. Mas, a decepcao pela satisfacao obtida, no
sonho ou na evitacdo falaciosa de uma situacdo desagradavel, posto que a satisfacao é
apenas virtual, sob a forma de descargas do proprio corpo (exteriorizacdo de afetos,
mimicas), ou alucinatdria, obriga a abandonar essa via. De onde a necessidade para o
aparelho psiquico de ter uma percepcao real da realidade para de fato modifica-la - isto é,
aceitar o agradavel e o desagradavel - com modificagdes do aparelho (memoria, atencdo,
julgamento, etc.). E repito, ndo para suprimir o principio de prazer, porque é, ao contrario,
uma forma de assegura-lo. O efeito do abandono dessa via é uma suspensdo da descarga
motora (mimicas). Essa suspensdo é garantida pelo processo de pensamento, isto é,
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a inscrigdo de tragos, que se forma a partir da atividade de representar: livres, os tragos se
tornam ligados.

Essa atividade do pensamento, escreve Freud, é clivada, e é aqui que devemos estar
atentos: uma parte se dedica a realizar o prazer levando em conta a realidade; outra parte
da atividade do pensamento permanece sob a dominagdo do principio de prazer. E do
dominio do brincar das criancas, depois dos devaneios. Essa “criacdo de fantasias”,
a imaginacgao, cessa de se apoiar em objetos da realidade real.

O brincar na sua concepg¢ao analitica esta nesse paréntese da suspensdo da descarga
motora, concep¢do paradoxal para quem cederia ao empirismo (ver as criangas brincar,
portanto, se movimentar) ou a uma concepc¢ao linguistico-intelectual da linguagem na
qual certo lacanismo se adequou. Eu insisto em ressaltar a tensdo dessa operagdo, na
mudanca de registro que ocorre ao passar do estado de “sujeito de gozo” para outro
estado imerso na articulacao linguageira. Se o brincar, do qual apreendemos a topologia
complexa, ndo é da ordem de uma descarga motora, é porque trata-se de uma operagao
de substituicdo, que ja € maquina linguageira, sem o referendo da realidade, com efeitos
de subjetivacdo. Aqui seria necessario reler a primeira sessdo do Semindrio O ato
psicanalitico (15 de novembro de 1967) na qual Lacan distingue a motricidade do ato,
sessdo preciosa naquilo que oferece da analise do pavlovismo sob o significante!

Apenas mencionarei uma dessas operagdes de substituicdo apontadas por Lacan:
O gato faz au-au e o cachorro faz miau-miau’. Eis como a crianca soletra os poderes do
discurso e inaugura o pensamento”??. E também nesse lugar da nova concepcio de
sintoma de Lacan, como forma de relagao indizivel com o gozo, que é a escrita de James
Joyce... e nosso jogo em analise, sua eficacia!

Dentre a literatura dedicada ao autismo do lado dos comportamentais, encontrei, em
um volume intitulado O autismo, inteiramente ditado pelo método Teacch, um artigo
extremamente interessante de um aluno de Leo Kanner que toma a brincadeira pela via
da fisiologia. Segundo o artigo de Austin DesLauriers, “Jeu, symbole et acquisition du
langage”39, que resumo, o limiar elevado de percep¢des sensorio-afetivas da crianga dita
autista leva a um baixo nivel de estado de vigilia da parte mesencefalica do sistema
limbico. O brincar na terapia provocaria entdo um estado de despertar global susceptivel
de ocasionar uma resposta afetiva significativa.

Desse artigo, mais do que o fato de ser descompassado em relacdo aos outros da obra
dirigida por M. Rutter e E. Schoppler, o que ja é muita coisa e que comento em Genéses de
I'autisme (p. 50 e seguintes), quero enfatizar aqui, hoje, a afinidade intrinseca do corpo
vivo, da fisiologia, do gozo e da linguagem que se misturam no e pelo brincar. Repito que
para a psicandlise ndo ha esse dualismo corpo/espirito: o corpo vivo (fisiologico) é
espiritual. Releiam a Conferéncia de Lacan em Genebra sobre o Sintoma, em 1975, entre
outras numerosas lembrancas desse principio.

Em suma, no que diz respeito ao caso a caso e ao brincar, ao trabalhar com uma
crian¢a (ou nao, ja que, em um tratamento de adulto, o jogo de Eros, a interpretacao, sao
dessa ordem), se opera um deslocamento de registro a partir do ato analitico que Lacan
diz vir, paradoxalmente, “do que ha de mais opaco, mais fechado, mais ‘autista’ na palavra

“we
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do analista”31; que é suspensdo da descarga motora. Portanto, nao é uma resposta a uma
estimulacao no estilo da teoria S-R do condicionamento - mas é atividade de pensamento.
Para nds analistas o brincar é da ordem do linguageiro e os objetos do brincar que
aparecem de forma insistente devem ser tratados como significantes32. Se o principio do
prazer domina, é com o principio de realidade (exit do autismo no sentido de Bleuler).

Isto dito, fica para cada um, no quadro da “técnica analitica do brincar”33,
a possibilidade da imensa abertura a inventividade, o acolhimento, diversificadamente
colorido, daquilo que faz uma crianca. Nesse quadro onde ndo se trata nem de brincar com
ela, nem de observa-la, nem de emplacar conhecimentos psicolégico-psicanaliticos, mas
de pontuar, assinalar e, para dizer do meu sentimento, de estar vivo: o surgimento do
“vamos nessa” do analista que fica acordado nesse momento distinto do brincar!
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Abstract From a critical perspective that contextualizes and situates the condition from the autism invention, the author shows its
emergence simultaneously with behaviorism.
Problematizing the creation of the term itself, she questions the current epidemics as much as the phenomenon understandings and
Kanner’s scientific construction of the “clinical picture”. It's case-by-case, by undertaking a psychoanalytical adventure with a child, that
is possible to articulate something from this unspeakable relation to the jouissance which is expressed in the play.
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Nos-otros,
del ajeno al semejante

Elina Aguiar

Resumen Defino exclusién social, la cotidianeidady los traumatismos permanentes a los que estan expuestas aquellas personas en los limites
de la sobrevivencia. Los lugares que se les ofrecen, y las posibilidades de subjetivacién, problemas esenciales que tienen que ver con la
convergencia de la clinica con lo social. Se analiza la identificacion mortifera que se les impone. Subrayo sus producciones culturales y
nuestras posibilidades como psicoanalistas.

Palabras-claves exclusion social; traumatismos permanentes; posibilidades de subjetivacién; identificacion mortifera; producciones
culturales propias; respuestas inmunitarias.

Elina Aguiar es membro Titular de la AAPPG (Asociacién Argentina de Psicologia y Psicoterapia de Grupo) y de la APBA (Asociacién de
Psicélogos de Buenos Aires). Docente de post grado en la AAPPG. Secretaria de Salud Mental de la Asamblea Permanente por los Derechos
Humanos (APDH).

Atencidn: te estds acercando a una zona peligrosa.
GPS Garmin, al aproximarse a un barrio de viviendas precarias

¢Quien no reproduce dentro de si el mundo que lo genera?
Eduardo Galeano, 1978

Ser digno de ser. Premisa que no parece ser valida hoy en dia para todos: hay grandes
sectores de la poblacién que estan excluidos de ser sujetos de derecho, a tener derechos.

Considero la exclusiéon social como un proceso histérico, dindmico, en perpetua
construccion, interactivo y acumulativo que mediante discursos, acciones y omisiones
ubica a las personas o grupos en lugares cargados de significados que el conjunto social
rechaza y no asume como propios. Son “los otros”.

Por ello como sefiala H. Aguiar “cuando el término sociedad se refiere a lo publico, se
quiebra lo que deberia ser la relacidon implicita de todos sus miembros y no implica
naturalmente un sentido de corresponsabilidad”34.

La exclusion es un proceso de expulsidon del orden humano, generando como dice
Arendt un “hombre superfluo”. Marx habla del hombre supernumerario, Ogilvie,
“hombres descartables”, Z. Bauman, “humanidad superflua” o “vidas desperdiciadas”, J.
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Puget, “des-existentes”, Agamben nos recuerda al “homo sacer”, la “underclass” de los
sajones3°.

La exclusion en Latinoamérica es econémica; se excluye a pobres e indigentes. Abarca
generaciones en ese transito a la exclusion y es dificil revertir y detener ese proceso
habiendo tantos factores involucrados en su mantenimiento. Surge asi la nocién de
“vulnerables”; cuando en realidad son personas vulneradas en casi todos sus derechos.

Se trata de personas que padecen hambre crénico, pobreza extrema, maltrato social
y doméstico. Son personas en el limite mismo de la sobrevida, en estado de desamparo,
de riesgos permanentes: viven en estado de amenaza, a merced de las fuerzas del orden,
policia, guardia urbana, las brigadas, fuerzas llamadas de seguridad, que los acosan. Por
todos ellos son tratados como “restos” a eliminar. La muerte los acecha a cada instante.
Su entorno no es estable, esta fracturado y genera condiciones de vulnerabilidad social.

El excluido tiene un no lugar pero se le asigna el papel de usuario de politicas
asistencialistas donde se le refuerza su lugar de vulnerable, incapaz de autoabastecerse.
Alli la violencia radica en la asimetria de los vinculos. Se le supone un estado carencial
y se le desconoce otro capital; nuestra ceguera los visualiza solamente carentes, y asi se
ejerce sobre ellos una doble exclusion.

Exclusion y produccion cultural

Me interesa entonces no sélo ver en la exclusién las carencias reales y_simbolicas sino
también: pensarla como un espacio de produccién cultural con sus valores, idolos,
creencias y formas de resolucion de conflictos. Que no sélo surge de su estado de carencia,
sino que es el resultado de su capacidad creativa donde emergen los multiples
sincretismos que su misma situacion les posibilita3é. Los excluidos del sistema, muchos
de ellos se radicaron en la gran urbe proviniendo de paises limitrofes y del interior del
pais, aportando cada uno sus tradiciones, mitos, creencias, narraciones y leyendas que
hacen a su polifacético sincretismo.

Sibien la pobreza no es necesariamente exclusidn, la exclusiéon y laindigencia siempre
implican multiples pobrezas en tanto inaccesibilidad al capital social, cultural de que
dispone la sociedad. Sin embargo entre cumbias, santos, sabiduria de piquetes, “pibes
chorros” (jovenes que hacen pequefios robos) se van gestando producciones culturales
propias donde nosotros quedamos afuera. Valores, mitos, solidaridades y lealtades en
asentamientos o villas que nos son extrafios. Tienen otros cédigos, otro lenguaje, rico,
pero que no entra en los casilleros educativos de las estructuras escolares que los
expulsan al no contemplar sus diferencias?’.

éEl origen un destino?
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En las zonas carenciadas los nifios pasan de repitentes a expulsados del sistema educativo,
sin trabajo, sin estudio y sin un lugar social; la alternativa es la calle, la esquina, la droga,
si no son contenidos en otra red social en la que puedan ser actores.

Pero, como sefala H. Arendt a los excluidos “nadie los ve, nadie los oye, solo aparecen
en el escandalo del motin o el acto antisocial, cuando la miseria material arrastra a la
miseria psiquica e irrumpe desorganizando nuestro mundo de buenas costumbres”38.

Sobre la exclusion hay un discurso de desaparicidon que se une al deseo “inmunitario”
de la mayoria de la poblacién de no ser implicada en su situacidon. Hay politicas activas
para trasladarlos y desarraigarlos a los confines de la ciudad y politicas de omisién y
abandono. No son asesinados pero tampoco cuidados; son de crimenes sin criminales

A su vez desde el discurso se los masifica (“son todos lo mismo: vagos, borrachos, no
quieren trabajar, viven de los planes etc.”) y quizas también por el terror, la poblacién no
se cuestiona3®. “No tengo quien me piense”40.

El excluido no tiene rostro y es “portador de cara”. Una sefiora en un té de amigas
dice: “alanoche yano se puede salir mas por la calle Lavalle, todos tienen tan mal aspecto,
que te da miedo”.

Los psicoanalistas podemos caer en la misma operatoria masificadora de no verlos y
querer encasillar en categorias psicopatolégicas lo que simplemente son los efectos y
consecuencias de la miseria material, de su “nuda vida”4! y de su no lugar en la trama
simbdlica hegemonica. “La maldad también puede ser causada por la ausencia de
pensamiento”, subraya Hanna Arendt*2.

Marcelo Vifiar sefiala que “en situaciones extremas las reglas y los mecanismos de
funcionamiento operan con légicas distintas a los parametros habituales de quien sélo
estd en un orden simbdlico compartido”. (Como sucede en la vida concentracionaria.)*3

A los excluidos también se los considera como los Unicos responsables de su propia
desgracia. Esta justificacién cumple una funcién moral y politica para que su sufrimiento
sea tolerado#*. Tolerancia social que lleva a la banalizacién de la Injusticia social.

Senalé algunas diferencias entre el vivir y el sobrevivir, sobrevidas con la perentoriedad
de las urgencias cotidianas. ;Cémo se pueden construir proyectos, ilusiones, fantasias y cémo
se puede tener una conciencia de si reflexiva, en la pura necesidad?

Estan abandonados a una realidad cuya reproduccién exige 1a muerte real o simbdlica
de ellos. G. Garcia Reinoso sefiala: “todo acontecimiento real implica una traduccién e
inscripcion psiquica. Esta situacion de trauma repetido se inscribe en el inconsciente
como deseo de muerte del Otro. El trauma aci es el deseo de muerte del Otro o de un otro
colocado en ese lugar de Otro omnipotente (las catastrofes se adjudicaban en la
antigiiedad a un castigo o maldicién de los dioses). Lo traumatico externo se transforma
en trauma interno. Se les ofrece una identificacién mortifera: abandonados a su suerte y
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sin ser deseados por otros, su destino es letal. Caeran en la locura o actuaran sobre si
mismos o sobre los otros la pulsion mortifera”#>. Si no se les ofrece un lugar en la trama
social pueden sucumbir como sujetos y hacer suyo el deseo de muerte de ese Otro. En la
construccion de la subjetividad “la encuesta sobre uno mismo se realiza en los multiples
espejos de los otros que nos confirman o des-confirman permanentemente”46.

Las personas nombradas como marginales van de la exclusién social a la
vulnerabilidad’ con riesgos de caer en la labilidad vincular.

Dichas denominaciones dan cuenta del lugar que se les asigna, de cémo son mirados,
y de los efectos que ello produce. Si bien no se puede pensar sin conceptos, ;como hacer
para que un origen no devenga un destino? Se necesita de un reconocimiento de su deseo
y deseo de reconocimiento, para que no sucumban en una identificacién mortifera con los
designios del Otro Social que los trata como “restos eliminables”. Para no desubjetivarse
necesitan asegurarse un lugar en el multifacético simbdlico social.

El lugar que se les otorga y la desigualdad social inducen a la falta de perspectivas, un
vacio, en el lugar de las ilusiones y proyectos, una fijaciéon a la l6gica de la inmediatez y la
conviccién de mayores carencias para el futuro. Sin trabajo, sin estudio y sin un lugar
social; ;la alternativa es la calle, la esquina, la droga, la violencia, si no son contenidos en
otra red social que los reconozca como sujetos de deseo en la que puedan ser actores?

Alos excluidos se les propone una “momificacién identitaria” como sefiala Enriquez48
desconociendo su multiplicidad de identidades. Las mayorias los clasifican, cosifican y
niegan esa la multiplicidad interior que habita en los indigentes.

A suvez alos indigentes desde el discurso se los masifica sin pensarlos (“son todos lo
mismo: vagos, borrachos, no quieren trabajar, viven de los planes etc.”).

Sobre ellos pueden operar los efectos de 1a “demolicién psiquica” que describe M. Vifiar
en la situacién concentracionaria. Sefiala el autor que “en situaciones extremas las
reglas y los mecanismos de funcionamiento operan con légicas distintas a los
parametros habituales de quien solo estd en un orden simboélico compartido, como
sucede en la vida concentracionaria”’#®. “La destruccion, la degradaciéon del cuerpo,
funciona como preparatoria y desencadenante de la quiebra y claudicaciéon a nivel
psiquico”® cuando no estan contenidos en una estructura social y simbodlica de
pertenencia.

Presentan: drogadiccidn, descuidos o acciones que llamariamos psicopaticas o
antisociales que son expresion de la falta de espacio para la reflexién y el pensamiento,
en las urgencias de la sobrevida, que mediaticen la accion. Sefialaba S. Freud: “Una
cultura que no ha podido evitar que la satisfaccion de cierto nimero de sus miembros
tenga por premisa la opresion de los otros, es comprensible que los oprimidos
desarrollen una intensa hostilidad hacia esa cultura de cuyos bienes participan en
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medida sumamente escasa”>l Otras veces la resignacidon, la sumisidn, la “indefension
aprendida” reemplazan al desamparo.

Sefialé que cuando su trama social de pertenencia se resquebraja, se identifican con
el deseo de muerte de ese Otro. De ahila importancia de sus producciones culturales para
sus sostenes subjetivos, y la importancia de estar insertos en un orden simbédlico.

Cuando estos grupos se pueden organizar socialmente instauran mecanismos de
resistencia y producen transformaciones sociales duraderas, como nos lo muestra la
historia.

Vinetas

Juana, de 72 afos, que hace 15 afios que vive en la calle, justifica al parroco de la iglesia
donde pide limosna en la puerta, que no le permitid ir a escuchar un recital de coro en
la misma, diciéndole que se fuera a dormir porque estaba muy cansada. Ella es amante
del canto y los coros. Al sugerirle yo que el parroco era una mala persona me responde:
“No, no diga eso, él es una buena persona, muy bueno con todos y reza por todos
nosotros”. Quizas Juana no depende de él pero necesita creer en alguien bueno, salvador
y lo justifica. Al poco tiempo un “loco” la pateé mientras daba de comer a las palomas y
ella decia llorando: “a quien le importo, si yo solo soy una vieja de mierda”.

S. Freud sefiala que los peligros del mundo exterior incrementan el valor de un dnico
objeto (ilusorio) capaz de proteger contra los peligros (Inhibicién, sintoma y angustia).
En esos casos como el melancoélico, la agresion se vuelve contra si mismo, desconociendo
que la agresién provino de afuera.

En cambio Alberto (58 afios), que estd muy inserto socialmente en la plaza donde vive en
su casa rodante (sin ruedas), regalo de un vecino. Todos los fines de semana abre su
mesita plegable de ajedrez, saca las piezas y juega con los vecinos, y generalmente gana
él. Cuando por una notificacién municipal gestionada por los vecinos de las elegantes
casas de enfrente, lo instaron a que se fuera, otros vecinos lo apoyaron, le firmaron otra
carta pidiendo que se quede: El recurrié a una abogada de Derechos Humanos que, junto
con el testimonio de los vecinos, consiguieron que su expediente quedase en suspenso.
Dice Alberto “yo de acd no me muevo ni un tranco de pollo, yo tengo derecho y este es mi
lugar”.

Cuando conoci a Guille sentado en un banco de plaza (mas de 60 afios) el leia un libro
sobre Nietzche, asi empezaron nuestros didlogos e intercambio de libros. Hablabamos
de todo un poco, le gustaba la fotografia (yo sacaba fotos) y siempre tenia mucho
humor y era muy vital. Yo le llevaba los diarios, algo de comida y bebida y pilas para
su radio. Por unos meses no lo encontré mas en la plaza donde vivia. Tiempo después
me contd por correo electronico (que previamente nos habiamos intercambiado) que
se enfermo y estuvo internado en el Hospital. Gracias a una trabajadora social del
Hospital, Guille se reencontro con sus hijas, tenia una nieta que lo hizo feliz, hoy en dia
trabaja de remisero. El me escribi6é agradeciendo no sdlo los diarios y libros que le
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hacian compafiia sino sobretodo el tiempo que yo dedicaba a charlar con él. Su
optimismo no se dejé demoler quizas por el muy buen contacto con los vecinos que
vivian frente a la plaza. El reconocimiento de él como persona valiosa, el otorgarle un
lugar le fue fundamental para subsistir en esas condiciones.

Nosotros y los otros excluidos

Nosotros ante la exclusion tenemos al decir de R. Espdsito, una respuesta inmunitaria.
Frente a los excluidos la sociedad los “tolera” al comienzo (con la violencia de la asimetria
que ello implica), denigra, habla mal, se naturaliza esta exclusion, se los evita, se los
segrega, luego se intenta institucionalizar la discriminacién por ataques fisicos,
exterminacion o por omision de cuidados esenciales hacia ellos. Por ejemplo a policia de
noche le sacaba las frazadas a unos jovenes que duermen en la calle o el servicio de
limpieza de la Ciudad les tiraba chorros para limpiar las veredas donde dormian personas.

Esta respuesta inmunitaria sirve de proteccién contra ese extrafio, siniestro, familiar
y no familiar, vivido como peligroso: lo indigente siniestro. La amenaza se sitia en la
frontera entre el interior y el exterior. Se le tiene miedo, sefala Espésito, por temor a que
se rompa un equilibrio anterior y se exige su restitucion.

Ese diferente, ese ajeno, ese que nos enfrenta con la diferencia radical>? es vivido como
un intruso, de nuestros lugares y valores en la comunidad. Asusta su ramificaciéon
incontenible y descontrolada. La sociedad desea que no estén a la vista por temor a su
invasiéon y no por una genuina preocupacion acerca de ellos y menos adn es capaz de
pensarlos como portadores de valores, otros y ricos.

Los incluidos sienten a la comunidad como de su propiedad y pertenencia; ellos
piensan que sus valores son los certeros y tienen intenciones de “integrar alos diferentes”,
“igualarlos”, para neutralizarlos y tenerlos controlados. Sefiala Espdsito “El mal debe
enfrentarse pero sin alejarlo de los propios confines, incluyéndolo dentro de estos. La
figura dialéctica que se perfila es la de una inclusién excluyente o de una exclusion
mediante la inclusion”33.

Inmunizar viene de in-munus (obligacién). “Al excluido no le debemos nada, ningtn
“munus”, ninguna obligaciéon para con é1”°* Es una defensa que utilizamos ante el
conformar la Communitas, (donde lo propio es justamente lo que no tenemos en comun).
Lo comun no es lo propio sino la base del respeto por lo impropio

Es una defensa inmunitaria el no sentirse interpelado por el excluido y no dar lugar
a la reciprocidad. Lo escotomizamos y nos cercenamos a nosotros mismos en nuestras
posibilidades de subjetivacion. La comunidad inmunizada de esta forma se re-
constituye y se destituye a si misma. Sabemos que aquello silenciado deviene estridente
en sintomas en las generaciones siguientes dando paso a la impunidad y a la
inhumanidad.
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Dice S. Freud: “Una cultura que deja insatisfechos a un nimero tan grande de sus
miembros y los empuja a la revuelta no tiene perspectivas de conservarse en forma
duradera ni lo merece”>>.

Las culturas de los excluidos, aborigenes, esclavos, villeros, eran y muchas lo son
todavia, rechazadas, del sistema educativo y cultural. Pasaron y quizas pasaran muchos
afios para que la musica de negros, de esclavos, de aborigenes y villeros sean recibid as
por las clases medias y consideradas como patrimonio cultural. Asi como hoy nos
deleitamos con los Negro-Spirituals y admiramos Machu Pichu, son muchas todavia las
culturas populares que miramos con recelo o peor aln, ignoramos.

Para terminar sefialo que hacer lo comun con el otro excluido implicaria poder recibirlo,
acogerlo sin condiciones. Ante este extrafio, ;como pasar, como sefiala Derrida, de la
hostilidad a la hospitalidad? Ha de ser una “hospitalidad incondicionada, donde cada
uno tenga la posicion de arribante”s. “El anfitrion se hace vulnerable al alojar al otro”>’.
Es fundamental que cada uno en ese encuentro pueda recibir al otro sin verse limitado
con las certezas, saberes y legalidades previas. ;C6mo ser un anfitrién, desprejuiciado y
neutro?

G. Duby>® marca una diferencia cuando dice que la posibilidad de sobrevivir en el afio
mil reposaba en la solidaridad del pueblo entre si; ; Coémo hacer cuando el aflo dos mil nos
encuentra con una solidaridad quebrada? ;Cuales son sus efectuaciones? Y cudles
nuestras posibilidades de transformacién colectiva?

Si el trauma de la exclusion destrama, rompe vinculos, ilusiones, hace pedazos las
palabras, como psicoanalistas podemos ofrecernos para conformar un vinculo donde
consideremos a ese extrafio, como ser deseante, portador de palabras, experiencias,
narraciones, valores y riquezas de las que carecemos y transformarnos ambos en el
“entre” de esa hospitalidad; requisito indispensable para que este encuentro sea
subjetivante para ambos y resistente a la impunidad e inhumanidad de este orden social.
Sostengo que estos son problemas esenciales que tienen que ver con la convergencia de
la clinica con lo social.

Por ello creo que es prioritario hoy rever como sefialaba en el 2000 J. Derrida, de qué
nos estamos ocupando prioritariamente en nuestras disciplinas y hacer un giro y pensar
en las crueldades vigentes al analizar cudles son los padecimientos en los vinculos
actuales.

Referencias bibliograficas

Agamben G. (2000). Lo que queda de Auschwitz. In Homo Sacer I11. Valencia: Pretextos.

Aguiar E. (2011). Vecinos en la calle, del ajeno al semejante. Revista Argentina de Psicologia. Octubre. Edicién en Internet.




32

Amati Sas S. (2005). L’interpretation dans le trans subjective, Reflexions sur 'ambiguité et les espaces psychiques, Rev. de
Psychotherapies.

Arendt H. (1993). La condicién humana. Buenos Aires: Paidés.

Castel R. (1995). La metamorfosis de la cuestién social. Una crénica del asalariado. Buenos Aires: Paidds.

__.(2004). Las trampas de la exclusién. Trabajo y utilidad social. Buenos Aires: Topia.

Digilio P. (2011). Violencia cotidiana, anomia y alienacién. viii Congreso Argentino de Psicoanalisis, Rosario.

Derrida . (2000). L'impossible au-dela d’une souverane cruaté. Etats-Généraux de la Psychanalyse. Paris: Aubier.

Duby G. (1995). Afio 1000, Aiio 2000. La huella de nuestros miedos. Santiago de Chile: Andrés Bello.

Esposito R. (2007). Communitas. Origen y destino de la comunidad. Buenos Aires: Amorrortu.

__.(2009). Immunitas. Proteccién y negacién de la vida. Buenos Aires: Amorrortu.

Freud S. El porvenir de una ilusion. Buenos Aires: Amorrortu, T. XXI.

Galeano E. (2001). Dias de Noche de Amor y de Guerra. Revista Contes de L’Institut de Canet, Rousillon, Generalitat de Catalunya, Abril.

Garcia Reinoso G. Algunas consecuencias psiquicas de las transformaciones sociales, Diarios Clinicos, n. 7, 1994 y en Zona Erdgena,
1992.

Giorgi V. A. (1998). Construccion de la subjetividad en la exclusion, Vinculo, Marginalidad y Salud Mental. Montevideo: Roca Viva.
Idone 0. (2010). Hombres en la calle. Buenos Aires: Baobab.

Miguez D.; Seman P. (2006). Entre santos, cumbias y piquetes. Las culturas populares en la Argentina reciente. Buenos Aires: Biblos.
Miguez D. (2008). Delito y Cultura. Los cédigos de la ilegalidad en la juventud marginal urbana. Buenos Aires: Biblos.

__.(2010). Los pibes chorros. Estigma y marginacién. Buenos Aires: Claves del Siglo xxi.

Puget J. (2005). Estados de excepcién: mapa de nuevas subjetividades, Encuentro Agamben. Buenos Aires: Centro Cultural R. Rojas.
__.(2009). Pourquoi parler des traumatismes collectifs?, Traumatismes collectifs. Paris.

Rodulfo R. (2004). El Psicoandlisis de nuevo. Buenos Aires: eudeba.

Ulriksen de Vifiar M. (2002). Ruptura del vinculo social, transferencia de responsabilidades. Revista A.P.de B.A. Volumen xxiv, n. 1/2.
Buenos Aires.

Vifiar M,; Vifiar M. (1998). Fracturas de memoria. Crénicas de una memoria por venir. Montevideo: Trilce. (disponible en Internet)
Vifiar M. (1998). ;Semejante o enemigo? Entre la tolerancia y la exclusion. Montevideo: Trilce.

__.(2009). Mundos adolescentes y vértigo civilizatorio. Montevideo: Trilce.

We-other, from alien to the similar

Abstract It poses what is meant by social exclusion, the everyday and the permanent traumatisms in which those persons, in the limits of
the survival, are exposed. The places that are offered, and the possibilities of subjectivation, essentials problems that are related with the
convergence of the clinic and the social. It analyzes the deadly identification that is imposed. It underlines their cultural productions. It
points to the immune answers and the possibilities as psychoanalysts to that situation.

Keywords social exclusion; permanent traumatism; possibilities of subjectivation; deadly identification; their cultural productions; im mune
answers.

Texto recebido:  10/2018
Aprovado: 11/2018



33

O que a psicanalise tem a dizer sobre o
chamado Transtorno de Déficit de Atencao

Com ou Sem Hiperatividade,
ADD ou ADHD

Ana Maria Sigal

Nota Conferéncia proferida em agosto de 2009, por ocasido do Coléquio “100 anos de Psicanalise com Criangas”, promovido pelo
Departamento Psicanalise com Criangas do Instituto Sedes Sapientiae.
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em seu psiquismo. Por esse motivo, embasados em uma ética psicanalitica, este artigo argumenta que devemos lutar a favor da
desmedicalizagdo das doengas infantis, denunciando os perigos decorrentes do uso de medicamentos. Damos também elementos
metapsicolégicos que nos permitem entender os conflitos de atengdo e a hiperatividade.
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Ana Maria Sigal é psicanalista membro do Departamento de Psicanalise do Instituto Sedes. Professora do Curso de Psicanalise desde sua
Fundagdo. Coordenadora do Curso Clinica Psicanalitica: Conflito e Sintoma desde 1997. Autora de Escritos Metapsicoldgicos e Clinicos e
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Revisdo do texto em portugués Cristina Barczinski.

Gostaria de poder articular algumas ideias que nos permitam adentrar nos determinantes
oferecidos pela psicandlise para entender este fenOmeno chamado pela medicina e
neurociéncias de Transtorno ou Sindrome de Déficit de Atencao e Hiperatividade (ADD ou
ADHD)>°, Embora nio se possa negar o valor diagnostico para alguns casos restritos, esta
sindrome, que tanto se popularizou, vem ocupando o lugar de receptaculo de um nimero
excessivo de distirbios que ndo correspondem as patologias classicas.

Sem duvida é alarmante, hoje em dia, a inconsequéncia presente na decisdo de dar as
criancas remédios que deixardao marcas profundas em seu psiquismo. Por este motivo,
embasados por uma ética psicanalitica, devemos lutar a favor da desmedicaliza¢do das
doengas infantis e denunciar os perigos dos excessos no uso de medicamentos®. Mas,
além de contestar, se faz necessario trabalhar a partir da especificidade de nosso saber,
que entende que as patologias infantis se organizam como resposta as determinantes
inconscientes que circulam na dificil tarefa de se constituir como sujeito.

Em principio, a psicanalise ndo caracteriza estas manifestagdes como sindrome,
porque trabalhamos com o conceito de singularidade e vemos que quase todos os indices
apontados pela neurobiologia como relacionados a esta patologia aparecem, de forma
conjunta ou isolada, em numerosas estruturas ou organizacdes infantis, algumas
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patoldgicas e outra sem este carater, ja que poderiam ser compreendidas como formas
normopaticas que representam a singularidade de um sujeito.

Esforcamo-nos para nao reduzir tudo a uma unidade totalizante, preservando a
multiplicidade e complexidade dos fendmenos psiquicos. Freud utiliza os quadros
psicopatolégicos ndo como nomenclatura, e sim como uma aproximagdo que permite
decifrar os modos de producdo de sintomas. Na clinica, devemos nos interessar mais pela
metapsicologia do que pelos fendmenos descritivos. Pelo exposto, vemos que, para o
psicanalista, o inventario de tracos de carater e sintomas s6 tem um valor relativo e pouco
confiavel, se ndo estdo referidos ao conflito e alinhavados a perspectiva de uma vida e de
uma historia determinada pela trama do recalcado que os origina.

S6 a guisa de exemplo, tomaremos alguns dos indices - sdo aproximadamente vinte e
dois, no total - cuja presenca em niimero de seis manifestacoes configuraria o Transtorno
de Déficit de Atencdo/Hiperatividade. Estes indices sdo apontados pela tabela que
caracteriza as doencas psiquicas no Manual de Diagnéstico Diferencial do DSM 1V 199461,
publicado em 2000 pela Editora Artmed:

Nao presta atencdo aos detalhes.

Comete erro nas tarefas escolares.

Tem dificuldade para concentrar-se em tarefas e jogos.
Parece ndo escutar quando lhe falam.

Deixa tarefas incompletas.

Nao cumpre ordens ou instrugoes.

Rechaca ou evita atividades que requerem esfor¢o mental.
Distrai-se com estimulos alheios a tarefa.

Pés ou maos mostram-se irrequietos.

Mas sera que o fendmeno é mais importante do que as causas que sdo o suporte destes
sintomas? Para a medicina, a tosse é uma manifestacdo que pode corresponder desde a uma
tuberculose a um engasgamento, a tosse em si mesma nos diz muito pouco a respeito da
doenca que esta por tras.

Nao permanecer sentado em classe, ter dificuldades de brincar calado, falar
excessivamente... Perguntamos o que dizem estes indices por si, se ndo investigamos as
causas que os produzem. O que quer dizer que uma crianc¢a fale demais e ndo permaneca
sentada?

Podemos pensar que estas manifestacdes ndo tém sentido? Nao. Para a psicanalise,
estdo nos falando de dificuldades no encontro com o outro, de conflitos expressos deste
modo; ha motivagdes subjetivas da ordem do desejo que subjazem a estas questdes, ou
impossibilidade de transformar em discurso a for¢ca de um mundo pulsional que invade o
Eu e se transforma em ato.

Parece pouco provavel que uma medicagao possa atuar sobre elementos tao diversos,
que falam mais da alma que do organismo.

Ja vimos numerosos deste signos, em conjunto ou em separado, formando parte de
estruturas neuroticas ou psicéticas; acreditamos que um remédio sO6 reprimira ou
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adormecerd, contera ou disfarcara o que nos estd expressando a crian¢a, mas nunca
resolvera a dinamica inconsciente responsavel pelo sintoma ou transtorno.

Penso uma psicandlise que se preocupa com o ponto de articulagdo do inconsciente
com o cultural, social e historico de sua época, resgato um Freud no qual o social se
presentifica no individual a partir do modo em que as instancias familiares, parentais e
politicas representantes do social tomam forma nas instancias singulares organizadoras
da segunda topica. As instancias inconscientes se estruturam a-temporalmente, mas os
conteidos que estdo em jogo sao decorrentes das novas exigéncias, das novas
modalidades de estrutura¢do da familia, da sexualidade que, por sua vez, infligem ao
superego mandatos de acordo com a moral da época.

Na singularidade da vida do sujeito, os acontecimentos de sua histéria sdo
determinantes em sua producdo psiquica, mas ele estd inserido numa histéria que o
transcende - a histéria da sua época, da qual ndo pode escapar. Freud nao deixa de pensar
nas consequéncias neurotizantes do mal-estar na civilizagdo. Penso que as mudancas nas
relagdes impostas pelas novas formas de producdo, distribuicdo e consumo sejam em
parte responsaveis pelas novas subjetividades.

Parto da hipotese de que o momento histérico produz individuos desatentos e
hiperativos e que estas manifestacdes podem ser entendidas como transtornos precoces
ou como verdadeiros sintomas. Penso também que a hiperatividade oferece as condi¢des
necessarias para a desatenc¢do, e que a desatencdo aparece como uma possibilidade
defensiva do Eu para dar conta tanto da invasao pulsional, quanto da invasao darealidade.
A desatencdo pode, por sua vez, induzir a hiperatividade como uma manifestacdo da
dificuldade de reorganizar o mundo pulsional e de encontrar formas de satisfazer o
desejo. O nome ambiguo com que nos apresentam o Transtorno do Déficit de
Atencio/Hiperatividade traduz a dificuldade em separar totalmente os campos. As vezes
um é reverso do outro.

Sabemos, como nos diz Freud em “Inhibicion, Sintoma y Angustia”?, texto do ano de
1926, que as circunstancias de um caso real de enfermidade neurética sio muito mais
complicadas do que supomos enquanto elaboramos abstracdes tedricas mas, mesmo
assim, nds, psicanalistas, nos empenhamos em pensar a teoria, que opera de forma muda,
como substrato que nos orienta na clinica e, por isto, insistimos.

Estas manifestacdes ou sintomas respondem a varios fatores, alguns dos quais tentarei
apresentar. Vou tomar dois eixos para percorrer a questao:

Um eixo busca caracterizar o momento histérico, para entender como a
hiperatividade e a desatenc¢do sdo duas possibilidades de resposta do sujeito em relagdo
ao fluxo de demandas que o convocam. A sociedade atual favorece um desequilibrio entre
principio de prazer e principio de realidade, e este desequilibrio cria patologias precoces
na constitui¢cdo do psiquismo.

O segundo eixo refere-se as consideracbes metapsicolégicas relativas ao
recalcamento, fazendo uma diferenciacdo entre recalcamento primario, fundante do
inconsciente, e secundario, uma vez instaurado o super-eu.

No que se refere aos problemas na instauragao do recalcamento primario, usaremos
o termo “transtorno” e, no que diz respeito ao recalcamento secundario, optaremos pela
palavra “sintoma”, considerando assim a hiperatividade e a desatencdao como sintomas,
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produtos de verdadeiras neuroses, nas quais consideramos a segunda tdpica e o conflito
como produtor. O modo de tratar ambos difere: enquanto no primeiro caso trabalhamos
com a reconstrucao e se faz necessario por palavras onde estas faltaram, no segundo
trabalharemos mais com a interpretacio e o desvendamento dos contetdos
inconscientes, que s6 podem aparecer através de uma solucao de compromisso.

Momento histérico e sua repercussao
na formacdo subjetiva

Para que esta questdo adquira sua verdadeira dimensao, é necessario fazer uma breve
referéncia a um precioso texto de 1908, A Moral Sexual Cultural y la Nerviosidad Moderna”®3.
O que interessa é a influéncia nociva que certos tragos culturais produzem sobre o
desenvolvimento da vida sexual dos povos, nos diz Freud. Esta formula¢ado deixa claro que
ndo se trata de uma sociologia e sim da forma e das marcas que estes fendmenos deixam na
constituicdo do sujeito e, fundamentalmente, como operam em relacdo a sexualidade
infantil. O inconsciente ndo deve ser buscado na biologia, nos instintos, mas sim nas
ordenagdes que possibilitam a cultura, a constituicdo do sujeito psiquico. Desde que
destacamos o carater diferencial entre instinto e pulsdo, rompemos com o sentido
naturalista do instinto e denotamos o carater cultural de toda sexualidade, ainda mais
primitiva. O discurso do outro-Outro que possibilita a constituicdo subjetiva nao é a-
histérico ou atemporal.

Nosso tempo globalizado e moderno quer ver homens de sucesso e capazes de tudo,
para os quais a castragdo aparece como uma falha que deve ser remediada, mas nunca
aceita. A limitacdo deve esconder-se, para que homens e mulheres atinjam o ideal de
perfeicdo; devemos passar a impressao de que tudo se pode, de que ndo existe a falta, ja
que esta nos deixa fora da conquista do sucesso. Assim se fomenta com frequéncia a
renegacao da castracdo e se aposta numa completude que impulsiona narcisismos os mais
sombrios. Quem ndo consegue se adaptar a um esquema de sucesso é vitima de depressao,
outro mal da época. Hoje se confunde tristeza com melancolia e se medica - como se fosse
patologia - algo que é constitutivo do ser humano e que possibilita lidar com a perda, com
a dor que nos impdem os lutos e as limita¢des. Hoje parece que nos regem os ideais dos
deuses.

Entendo que estas condi¢des estdo intimamente ligadas a aparicdo em massa do
diagndstico de ADD, que penetra rapidamente nos consultérios pediatricos e nas escolas.

Velocidade, excesso de estimulo, ligacdes pouco profundas e estaveis com a realidade.

O surgimento de uma nova industria voraz, consumidora dos conhecimentos
cientificos, transformou estes, rapidamente, em técnicas de producdo de objetos, criando
novos entornos humanos, acelerando a vertigem do consumo de objetos e vidas, criando
novas relacdes entre homens, classes sociais, acelerando o ritmo da vida urbana,
consumindo nossas existéncias. Neste turbilhdo, os processos sociais tomam formas
caoticas; as ideias, os processos de pensamento se multiplicam e se fragmentam, criando
um deslocamento permanente para o consumo de tudo o que for necessario, do
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conhecimento ao lazer. O zapping na tv®* é a mostra mais escandalosa deste voo rasante
imposto pelo desejo de se apropriar de tudo. As criancas, desde que nascem, estdo
submetidas a uma multiplicidade de estimulos que as retira dos momentos de calma e
interiorizacdo. Sdo demandadas insistentemente pelo externo - musicas, apitos, mébiles
com cores e luzes, que as mantém exteriores a si. A mae chacoalha, fala, estimula, porque
escutou que, quanto mais ligacdes neuronais a crianca produz, maior sera o estimulo a sua
inteligéncia. Ela, a mae, na sua ansiedade de dar conta de suas préprias demandas, corre e
passa apressada pelo encontro com os filhos.

Desta forma, pensamos que a realizacdo humana se dara através da aceleragdo dos
tempos, apressando a ininterrupta corrida da histéria, possuindo a todos e a tudo, sem
lugar para a falta. Temos que estar sempre a frente.

No outro extremo, recolhimento e investimento em si mesmo. Aumento do
narcisismo.

Na vida social, a identificacdo com os lideres resultara mais dificil, pois os grandes
homens da histéria pensados por Freud em seu trabalho sobre a Identificacido e a Massa®>
sdo cada vez mais raros de se encontrar. Quando se recolhe, o sujeito se vé assim remetido
cada vez mais a si mesmo, o que insufla o narcisismo e dificulta o didlogo com o outro da
relagdo humana.

As criangas sdo consumidoras e, por sua vez, consumidas pelalégica do mercado, uma
contradicdo que se faz flagrante. As criangcas ocupam o centro da sociedade, pois as
familias se organizam para eliminar as frustragdes e satisfazer todos os desejos infantis.

Estamos no tempo do principio do prazer, a realidade deve saciar a falta que pde em
movimento o desejo de recuperar o primeiro objeto de satisfacdo. Uma excitacdo se
reativa de forma incontinente na tentativa de preencher o vazio que provoca a frustragdo
do tempo de espera, como se existisse a necessidade de que a satisfacao fosse anterior ao
desejo. Assim, num movimento continuo - porque nao se tem a experiéncia de satisfacao -
o sujeito se desorganiza e produz um movimento hipercinético com perda do objetivo.
As criangas ndo tém tempo de buscar seus obscuros objetos do desejo, pois estes sdo
transparentes, estdo 14 e se possuem, mas nem se percebe que produzem satisfacao e
prazer, nem esticar a mao para alcanga-los se faz necessario. E assim comeg¢a uma nova
busca, um novo movimento, uma nova excitacdo incontinente. A oferta de inimeros
brinquedos, viagens, filmes ou passeios impede a possibilidade de desejar; pelo contrario,
quando se possui o objeto, este ja deixou de ter sentido e tal processo é de uma velocidade
estonteante.

A realidade, tal como se apresenta as criancas na atualidade, ndo colabora para
manter um equilibrio desejavel, produzindo alteragdes no interjogo do desejo e de sua
satisfacao.

O Eu, em suas fungdes ligadas a realizacdo do desejo inconsciente, opera o principio
de realidade para alcancar a satisfagdo, mas este é atropelado e ndo encontra as vias
necessarias para processar, no aparelho psiquico, os caminhos diversificados que
descomprimem a for¢a da pulsdao. Deste modo, o principio de prazer busca
desorganizadamente modos de escoamento, tentando hiperativamente caminhos de
satisfacao.
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E importante relembrar que os sintomas que nos preocupam sio atencdo e
hiperatividade, sintomas ligados, por um lado, a forma em que o Eu reage frente as
ameacas internas do aumento de excitacao e, por outro, as oportunidades que a realidade
oferece para dar vazdo as tensdes psiquicas. Tomaremos os dois principios de
funcionamento do aparelho psiquico, que poderao auxiliar-nos a entender o que se altera:
principio de prazer e principio de realidade.

Freud trabalha com eles desde as suas primeiras elaboragdes metapsicologicas e os
enuncia no texto de 1911, Formulaciones sobre los dos principios del acaecer psiquico®®,
e os mantém no decorrer de toda sua obra, ampliando-lhes o sentido e aportando novas
consideracoes.

Frente a urgéncia de satisfagdo, para a qual toda demora aparece imediatamente como
frustracdo, a pulsao tenta encurtar os caminhos de satisfacdo. Aqui entra o principio de
realidade, que se impde como principio regulador, sob o qual a satisfagdo ja nao é imediata,
mas passa por desvios e adia seus resultados, em funcao das condi¢des impostas pelo
mundo exterior. O principio de realidade aparece secundariamente como uma modificagdo
do principio do prazer que, no inicio, é Unico e soberano; sua instauragao corresponde a
uma série de adaptacoes que o aparelho psiquico tem de sofrer, a saber: desenvolvimento
das fungdes conscientes, atengdo, juizo, memoria, substituicdo da descarga motriz por uma
acdo tendente auma transformacao adequada narealidade, e o nascimento do pensamento.
Neste sentido, o principio de realidade esta intimamente ligado as fun¢des do Eu, como
intermediario entre o desejo e sua realizacdo. O desejo estd ligado a tragos mnémicos e vai
a procura de objetos que, fantasmaticamente, provocaram o reencontro com o objeto
primeiro da satisfacdo, objeto definitivamente perdido.

Quando a pulsao transborda e exige, aparecem movimentos maniacos, hipercinéticos,
sem finalidade adequada, tentando achar na realidade uma oportunidade de diminuicao
da tensdo. O movimento desejante se transforma em pura descarga e o ego encontra no
préprio movimento a satisfagcdo autoerdtica de um ego-prazer-corporal que se distancia
dos investimentos libidinais de objeto. O movimento adquire um valor de satisfacao de
6rgado, reproduzindo uma descarga masturbatdria na qual a finalidade esta no préprio
movimento. Ndo poderiamos aqui falar da hiperatividade como verdadeiro sintoma e sim
como um transtorno decorrente da forma que a preméncia de satisfacdo do desejo impde
ao Eu

Poderiamos dizer que a hiperatividade responde, de modo predominante, a uma
movimentagdo autoerotica e que a desatenc¢do tem raizes mais profundas no narcisismo.
No autoerotismo, o objeto da pulsao se apaga em beneficio do 6rgao que é a fonte, ou seja,
a pulsao se satisfaz no proprio corpo.

Quando a satisfacdo ndo é autoeroética, pode responder a um investimento narcisico
e, neste caso, o objeto é o Eu. Aqui aparece em forma também prematura o transtorno de
desatencao, porque o préprio Eu se transforma no objeto pulsional e a ateng¢do se desvia
para o mundo interno ou para o representante da realidade no mundo interno,
aumentando a desatencdo voltada ao mundo externo por conta do desinvestimento
libidinal e do sobreinvestimento da atengdo no mundo interno e no Eu como objeto.
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O principio da realidade regula a obtencdo real das satisfagoes e orienta a satisfacdao
do desejo, e o principio do prazer continua a reinar em todo o campo das atividades
psiquicas, dominio reservado ao processo primario e ao inconsciente.

Freud insiste que, além da exigéncia da vida e da cultura, sdo os sentimentos
familiares derivados do erotismo os que levam o sujeito a fazer suas renuncias. Na
verdade, é disto que falamos, da forma em que o erotismo e as figuras sociais encarnadas
nos pais fazem marca no psiquismo.

Hoje em dia, o ideal dos adultos esta narcisicamente organizado dentro da propria
familia e é nela que tem que se satisfazer. Vive-se para a familia, ela se transformou no
objetivo das existéncias, ocupa o centro e se transforma no ideal maximo de aspiracao dos
sujeitos. Osideais sociais que movimentavam o desejo para realizacdes coletivas se
transformaram hoje nos ideais familiares.

Entendemos que ndo sdo os objetos de consumo em si os que patologizam, mas aquilo
que eles representam no vinculo intersubjetivo e seu lugar de inscri¢do inconsciente:
rejeicao, dominacao, perda, submetimento, triunfo sobre o outro da relagao. “Consigo tudo

»n «u » u

0 que quero”, “submeto meus pais a meus desejos”, “ndo sou amado, pois ndo sou satisfeito”,
“sou descartavel, assim como o sdo meus objetos”, “é s6 desejar, que aparece”, “ndo posso
ser frustrado”: o pensamento magico e a onipoténcia caracterizam as solu¢des do momento

atual.

Consideracoes metapsicoldgicas relativas ao recalcamento primario e secundario

Vou dividir esta segunda abordagem, consideragdes metapsicolégicas relativas ao
recalcamento primario e secundario®’, em dois itens, pois segundo o modo em que o
recalcamento tenha operado e deixado marca pode dar origem a transtornos da ordem da
atencdo e do movimento.

Causas precoces que produzem falhas na formacdo do sujeito decorrentes de falhas do
recalque primario ou da relacdo com o outro.

Causas que se originam no recalcamento secundario, produzindo sintomas, formagdes
do inconsciente que se expressam na desatencao e a hiperatividade.

Falhas do recalque primario

Primeiramente vou me ater aos transtornos na motricidade ou atenc¢do, produto de
interferéncias precoces que decorrem de uma falha do recalcamento primario ou como
transtornos no marco da topica intersubjetiva.

Cabe dizer que o fato de que estes transtornos aparegam em momentos tao precoces
da formacdo do sujeito permite a confusao com causas organicas. Muitos médicos e maes
dizem: estas criancas sao agitadas desde o comeco. S6 que desde o comeco e mesmo antes
de nascer, ja tinham um mundo pré-determinado ao qual viriam, ja se fazia uma leitura de
seus movimentos, ja se esperava uma crianca esperta, ligada ou desatenta, ja um outro
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atribuia sentido ao corpo, ja ocupava um lugar no mundo desejante que a receberia. Se a
crianga permanece tranquila no bergario, havera alguém que diga “é quietinha e desligada
como a avo”, ou frente aos movimentos, “ndo para um minuto, o pai é assim”. Isto, sem
duvida, vai marcando uma leitura que determina as formas de resposta da crianca.

Para adentrar nas dificuldades que decorrem das primeiras marcas na formac¢ado do
aparelho psiquico, tomarei a Carta 52 (1896)% e o Proyecto de una psicologia para
neurologos®, texto no qual encontramos a primeira teoria do aparelho psiquico. Freud
nos diz que através do aparelho de percepcdo se inscrevem representacées que vao
deixando marcas. Estas representacdes vao formando o aparelho de meméria, vao se
ligando, formando conglomerados que se associam por continuidade ou contiguidade e
constroem relagdes, ligacdes que constituem o mundo fantasmatico. De tempos em
tempos, o material preexistente sofre um reordenamento segundo novos nexos, isto é,
uma retranscricao do material preexistente. Este processo nos ajuda a entender a origem
do primeiro recalcamento, o recalcamento primario, que terd um lugar importante na
teoria, jA que serda o imd ou o polo de atracdo dos recalcamentos posteriores —
recalcamento secundario - que dara origem as neuroses. Algumas destas marcas ficam
fora de qualquer rede e a pulsdo se fixa nelas, e assim permanecem, formando parte do
recalcado primario, ou seja, aquilo que nao encontrou forma de derivacao ou tramitagao
dentro do aparelho psiquico. Estas fixacdes, que ndo chegam a ser representacao-palavra,
ndo encontram via de simbolizacdo e as vezes emergem como ato, como descarga,
produzindo presenca sem discurso e se utilizando dos sistemas motores ou corporais
para se fazerem presentes. Nao se produz a ligacdo com a representacdo-palavra porque
nao funcionam os movimentos de condensacdo e deslocamento que, através da metafora
e da metonimia, se transformam em processos de linguagem. O movimento permanente
funciona como uma descarga sem tramitacdo psiquica que permite o escoamento da
angustia.

Neste sentido, a hiperatividade poderia ser entendida como uma neurose atual, sem
ter o carater de expressdao do mundo desejante que constitui o campo das encenagdes do
inconsciente, mas sim de emergéncia de pulsdes parciais fixadas e ndo associadas através
do discurso.

Todos os autores que se dedicam a acompanhar estes primeiros passos na formacgao da
subjetividade nos falam de um momento de ndo integra¢do, de um organismo que pulsa e
que trata de encontrar sua integracao a partir do encontro com o semelhante. Falam de um
momento de desorganizacdao motriz e de descarga, significado a partir da relacdo com a
mae. PulsGes parciais, corpo esfacelado, nao integracdo, splitting sao as diferentes
terminologias que nos remetem a diferentes escolas, mas todos partem da mesma
concepc¢do, o dividido, e é assim que se apresenta o bebé, pois a forma da mae de se
relacionar com seu filho - se intrometendo, invadindo, acolhendo ou sustentando este
corpo pulsional- marcara em parte seu destino. Os movimentos espontaneos
desorganizados vao adquirindo sentido e produzindo ligacdes e coeréncia a partir do
invélucro materno.

A mae é quem sustenta, envolvendo com o corpo, com o olhar e com a voz,
os movimentos espasmddicos da crianc¢a, possibilitando uma contencao que progride
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juntamente com a maturidade neurolégica, dando um sentido e estruturando um
psiquismo que vai produzindo marcas psiquicas.

Quando invadido, o individuo reage e provoca uma resposta, que pode ir desde a
agitacdo até o afastamento do estimulo. A crianga se recolhe em si mesma para manter a
continuidade de sua existéncia, como nos diz Winnicott, e aqui encontro a raiz de
numerosos fendmenos de desatencao.

A relacdo do movimento, a contencdo, a atengdo e a desorganizacdo tém a ver com a
forma em que o invélucro materno, num primeiro momento, une, enlaca, alinhava os
estimulos desligados, e vai permitindo que o elemento externo se transforme ou se
introjete como elemento interno. O que no comeco é pele, entorno e contorno, vai se
transformando em rede, que opera oferecendo sustentacdo a distancia, assim como
ocorre com o0s trapezistas, que conseguem fazer movimentos harmonicos e precisos,
sabendo que ha uma rede que os protege do break down - assim a crianga vai integrando
seus movimentos na rede virtual da mae, agora internalizada.

Desde a mae, o que seria puro soma na criang¢a se transforma em psique-soma.
A medida que a crianca consegue momentos mais estaveis de integracio, a mae vai se
distanciando e se colocando como aquela rede que protege a distancia.

Quando falha este processo de rede, a crianga pode alienar-se, comportar-se de forma
desajeitada ou encontrar-se em estado de desorientacdo. E capaz de existir sem a
capacidade de dirigir seu interesse e movimento. A desatencdo se apresenta como um
filtro para deter a voracidade, o perigo representado por uma mae incontinente que
demanda permanente resposta, para se sustentar no vazio que decorre da separagdo pos-
parto.

As criancas que, quando bebés, viveram uma invasao constante, aprendem um modo
de funcionamento protegido que as mantém a certa distancia dos acontecimentos que as
solicitam. Esta é a razao por que vao de um estimulo a outro - hiperatividade - ou por que
se recolhem e aparecem como desatentas. Winnicott poderia nos dizer que sao modos de
protecdo frente a invasdo materna.

Produgao de sintomas

Para terminar, podemos pensar na hiperatividade e desatencdo como sintomas
neuréticos, produto do recalcamento secundario, uma vez que o Edipo faz marca.

Nestes casos, os conflitos estardo demarcados pela exigéncia feroz de um ideal de Ego
inatingivel.

Um ideal inalcangdvel que se confronta com uma imagem produzida pelos
imperativos de um supereu demolidor. As identificagdes pelas quais se encontraria a
saida do complexo edipico impdem ideais distantes, que se tornam inalcangaveis e o novo
jogo desatencao-hipercinesia pode aparecer aqui como sintoma. A desaten¢ao é uma
forma de recusa ao se defrontar com o que poderia ser vivido como fracasso. “Nao me
interesso, ndo quero participar, ndo estou nem ai, assim nao preciso me defrontar com o
fracasso”: a dificuldade de alcangar o ideal se transforma em condicdao de negacdo. Do
mesmo modo, a hiperatividade aparece como a possibilidade de abracar tudo, pois nada
se perde; representa a possibilidade de se identificar com o ideal de poder e onipoténcia
e em tentativa de dominio.
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Os éxitos, as conquistas esportivas, linguisticas e escolares sdo premiadas e falam do
sucesso nas identificacoes, consolidando um narcisismo que, as vezes, esta mais ligado ao ego
ideal do narcisismo primario, que ao destino das identificacdes edipicas.

O sucesso dos pais e da crianca aparecem fundidos e ja ndo se sabe de quem é a vitéria.
Estas criancas sdo incapazes de sustentar uma frustracdo ou de renunciar a aprovacao,
que funcionam como elementos que estruturam, a partir do exterior, um Ideal do Eu
inalcancavel, transformando o supereu numa instancia exigente e sadica que propicia o
fracasso e a melancolia.

Consideracoes finais

As demandas da sociedade estao veiculadas de formas diversas, segundo as histoérias
subjetivas dos pais, avds, irmaos, que encarnam seus desejos e que determinam este
espaco onde a crianca deve advir. Tanto o excesso de investimentos como de demandas
propdem respostas hipercinéticas, e dificultam a concentracdo e a atengdo em virtude da
necessidade de satisfazer ao outro.

A clinica tem me mostrado que as maes das criancgas hiperativas sdo maes que temem
a depressdo e, as vezes, a morte da crianga. Elas as estimulam, acordam, controlam e
vigiam, porque nao tém confianca na sobrevivéncia daquele que seria seu objeto de amor.

Os médicos, os pais informados pela midia e o entorno veem surgir uma nova
modalidade para qualificar as condutas das criangas que, por diversas razdes, sentem
dificuldade em fixar a atencdo ou respondem as demandas do meio com uma agitacao nao
muito diferente da que acontece nos adultos que nao param um segundo, para poder incluir
em seu horario as multiplas demandas sociais.

Recentemente soubemos pela midia que um professor de Harvard sugere a
administracdo de metilfenidato’? a todas as criancas, ja que isto poderia melhorar o
aprendizado, elevando a média de rendimento escolar.

Se nos Estados Unidos, em 1978, havia 500 mil criangas diagnosticadas e medicadas
por TDA/H, em 1987 havia 4.400.000. Nao podemos ser ingénuos e negar que, por tras
destes ndmeros, hd uma ideologia que tenta apagar os conflitos, arrasando ao mesmo
tempo com a liberdade, utilizando o remédio para negar a palavra.

Esta ideologia corresponde ao que foi precisamente enunciado no manifesto contra a
medicalizagdo produzido nos Estados Gerais da Psicandlise: “Patologizar é reduzir a
categoria de doenca inimeras manifestacdes subjetivas e sociais que, dessa forma, sdo
submetidas ao dominio de especialistas da area da sadde. Tal operagdo politica -
legitimada socialmente, através do uso do argumento de autoridade de uma suposta
ciéncia neutra - destitui os sujeitos de seu saber e aliena-os em relagdo a seus proprios
corpos, mentes e existéncias”71.

Frente a isto, como psicanalistas, temos o compromisso ético de denunciar este
movimento e, a0 mesmo tempo, pensar sobre as causas destas dificuldades que crescem
assustadoramente, mas que, como as depressoes e 0s panicos, nao podem ser relegadas
ao campo da pura substancia organica.
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O que pode um psicanalista no Sistema
Unico de Salde (SUS)?

Cleusa Pavan

Resumo Este artigo, relato de experiéncia de uma psicanalista no SUS, estd em sintonia e complementaridade com o artigo publicado na
Percurso 59 “Humanizasus e a escuta do indeterminado”’2. Trata-se, nesta ocasido, de dar a conhecer uma pratica clinico-ético-politica,
trabalho de escuta, andlise de demanda, construgdo compartilhada e acompanhamento de um processo de intervengdo em e com um
territorio de atengdo a saude da cidade de S3o Paulo. Trata-se ainda de apontar alguns dos desafios colocados para os psicanalistas em
seu encontro com as demandas da Salude Publica/Satde Coletiva, além de refletir sobre as dimensdes politicas da clinica quando
convocada a uma pratica fora dos espagos convencionais, em conexdao com fluxos de trabalhadores, usuarios, movimentos culturais e
sociais.

Palavras-chave Humanizasus; Clinica; Politica; Saude Publica.

Cleusa Pavan é psicanalista e analista institucional, bacharel em Filosofia (FFLCHUSP), membro do Departamento de Psicanalise do Instituto
Sedes Sapientiae, consultora da PNH-MS (2006-2015), professora do Curso de Psicopatologia e Saude Publica da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de SP. Atualmente trabalha com Formagdo e Apoio Institucional a equipes de trabalhadores, gestores e usuarios
do sus e em consultério particular.

Gilles Deleuze, no livro Espinosa e o Problema da Expressdo (1968), formulou a pergunta
“0 que pode um corpo?”, extraindo da Etica (Espinosa, 1667) a resposta inicialmente ali
expressa: ndo sabemos a priori, mas um corpo pode muito mais do que imaginamos que
ele possa, e sé poderemos comprovar isso experimentando.

O mergulho intensivo que fiz durante alguns anos no SUS seguiu tal inspiragdo.
Saberes sobre a poténcia dos encontros s6 se fazem no caminhar. Ha que se langar e sem
garantias. SUS é obra aberta. Resulta de consensos minimos e provisérios atualizados no
processo de cotejamento entre interesses de sujeitos em espacos publicos de atengdo e
gestdo. Disso decorre que compor com 0 que convém aos nossos corpos para ampliar
poténcias e interferéncias num campo de disputa de sentido e de praticas ndo é algo que
se explicita de saida.

Embora seja uma conquista historica da por¢ao insurreta da sociedade brasileira que,
nas décadas de 1970/80, pautou a redemocratizacdo do pais e um Sistema de Satude
orientado pelos principios da Universalidade, Integralidade e Equidade do cuidado, o SUS
esta sob constante ameaca de desconstrug¢do. Ultimamente — apenas para mencionarmos
exemplo recentissimo de confronto -, empresarios da sadde, aliados do capital e do
mercado, em total cumplicidade com os agentes do golpe juridico parlamentar-midiatico
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de 201673, tém tentado impor uma ressignificagdo do SUS, a partir da qual sera impossivel
reconhecé-lo’4.

Desafios desta e de outras magnitudes estdo em questdo desde a criacao do SUS e sao,
ou ndo, enfrentados segundo escolhas e vontade politica dos governantes eleitos a cada
quatro anos.

Em 2003, primeiro governo Lula, surge uma oportunidade inusitada. Um sanitarista
historico — Prof. Gastdo Wagner de Sousa Campos - assume a secretaria executiva do
Ministério da Satude e convida profissionais de diferentes nicleos de saber e de praticas,
dentre eles psicanalistas e analistas institucionais, para o enfrentamento de dois dos
principais desafios micropoliticos do SUS: a) o da degradagao da Clinica, uma clinica se
fazendo sob os corolarios do conceito reducionista de “saide como auséncia de doenga”
e de praticas médico-centradas, baseadas no modelo queixa-conduta-medicac¢do; e b)
o da gestao centralizadora, burocratica, autoritaria dos servicos e da clinica neles
praticada.

[...] apenas um vetor macropolitico da envergadura de uma elei¢gio que marcou uma inflexdao na
histdria brasileira justificava a ousadia de ocuparmos uma posi¢do de governo nunca antes imaginada,
sobretudo para quem alimentava a forga critica do pensamento por um afastamento em relagio a
maquina de Estado7s.

A partir dai, um coletivo organizado nacionalmente, e com institucionalidade dentro
do MS, dispara um processo de construcdo e implantagdo da Politica Nacional de
Humanizag¢do da Atencdo e Gestdo da Saide. Uma estratégia de intervengdo no SUS rumo
a qualificacdo das praticas de gestdo e de atengdo em saude.

Como heranga, recebemos Programas e/ou iniciativas pontuais, ditas de
humanizacdo, onde “humanizacdo aparecia mais como slogan ou como praticas
segmentadas por areas (relacionadas a satide da mulher, saide da crianga, saude do
idoso) ou por niveis de atencdo (hospitalar), identificadas ao exercicio de certas
profissdes (assistentes sociais, psicélogos) e a caracteristicas de género (mulher), na
maioria das vezes praticas orientadas por exigéncias de mercado: focar o cliente,
qualidade total”76.

Portanto, dentro dos desafios maiores, outros dois se puseram como prementes: um
conceitual e outro metodolégico.

Colocar em analise o conceito-sintoma de humanizag¢do herdado, portanto, exercer a
critica do instituido sob a consigna do bom humano, figura ideal que regularia as
experiéncias concretas, redefini-lo como conceito-experiéncia, tomado como estratégia
de interferéncia radical nos processos de trabalho, nas relagdes e nas praticas de saude,
e, além disso, construir um como, um método para tal empreitada, demandaram um
intenso trabalho cuja descrigdo e apreciagao nao cabem neste contexto.

De tal trabalho, a PNH se estruturou em torno de Principios, Método, Diretrizes e
Dispositivos de intervengao, levando em conta o que chamavamos a época de experiéncias
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exitosas ou experiéncias do “SUS que da certo”’7. H4 um SUS que da certo, embora isso
raramente seja publicizado.

Principios fundamentais: inseparabilidade entre clinica e politica, entre atengdo e
gestao dos processos de producao de satude; transversalidade enquanto ampliacdo das
formas de conexao entre os sujeitos para a producdo de estratégias de intervencao.

No que diz respeito ao modo de caminhar, operamos com o “método da triplice
inclusdo”: a) inclusdo, nas rodas de conversa e processos de intervencao, dos diferentes
sujeitos (gestores, trabalhadores e usudarios), no sentido do protagonismo e da
corresponsabilidade; b) inclusdo dos emergentes desestabilizadores das relacdes nos
processos de producao de mudangas, com acolhimento e potencializacdo destes; c)
inclusdo do coletivo em suas versdes social e subjetiva - versao social: coletivos tais como
0 MST, MTST, LGBTT; versao subjetiva: movimentos sensiveis, mudangas de perceptos e
afetos, como, por exemplo, os ligados a pratica médica quando esta, no campo da saude
indigena, se deixa afetar pelas diferencgas étnicas e culturais e passa a identificar toda uma
semiotica no usudrio indigena até entao negligenciada”’8.

Como diretrizes, orientagdes gerais da politica, trabalhamos com: Acolhimento; Clinica
Ampliada; Cogestdo; Valorizagdo do Trabalho e Saude do Trabalhador; Redes de Produgao
de Saude; Ambiéncia; Defesa dos Direitos do Usudrio.

E, como humanizag¢do nao se faz com prele¢des morais, operamos com dispositivos -
agenciamentos coletivos concretos -, sem os quais ndao ha mudangas nas praticas de
saude: Grupo de Trabalho de Humanizag¢ado (GTH); Colegiado Gestor; Contrato de Gestao;
Carta Direitos dos Usuarios; Programa de Formag¢do em Saude e Trabalho (PFST);
Comunidades Ampliadas de Pesquisa (CAP); Equipe Transdisciplinar de Referéncia;
Projetos Terapéuticos Singulares; Projetos Cogeridos de Ambiéncia; Geréncia de porta
aberta; Classificagcdo de Riscos.

Assim, todo um arcabouco teérico-tecnolégico constituiu-se como oferta para acionar
forcas onde imperam formas instituidas em organizacdes de saiide. Uma politica se fez
Movimento Humanizasus, movimento interferéncia contagiante em intimeros servigos de
saude de diferentes cidades do Brasil, interferéncia alcangada com o recurso estratégico
do Apoio Institucional, formulado por Gastao Campos em 2007°.

Apoiadores institucionais sdo agentes produtores de realidades materiais e
imateriais nas instituicdes de sadde. Suas praticas produzem efeitos nos processos de
trabalho, nas maneiras pelas quais as instituicdes produzem sadde e se reproduzem, nas
relagdes dos sujeitos consigo mesmos e com os outros. Portanto, tais praticas sao
politicas, nunca neutras. Produzem interferéncias com consequéncias.

Enquanto func¢do intercessora8’, o apoiador inclui, articula, conecta, embaralha
posicoes e lugares; produz estranhamento, perturbagao, subversao do instituido, fungdo de
quem esta poroso as possibilidades de mudanga, e mudancas se fazem levando em conta a
dimensdo cronos do tempo, o investimento na duragdo. A¢dbes meramente pontuais nao
possibilitam construcdo de grupalidades, analises de contexto, identificacdao de situagdes
potenciais para interagdes, construcdo de projetos de intervencdo capazes de modificar
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realidades. A experiéncia mostra que a¢des intensivistas®! sao as mais apropriadas para tal
fim e seu exercicio envolve todo um regime de sensibilidade.

Afetar e se deixar afetar, produzir referéncia, construir suportes para as
desestabilizacdes envolvidas em processos de mudancas e abertura para o inusitado sdo
condi¢des que ndo podem faltar no cardapio do apoio.

Desafios colocados para os psicanalistas no campo da saude publica

Enquanto psicanalista, apoiadora institucional da PNH, e tendo habitado este universo de
concepgOes e de praticas durante um tempo significativo, pude ressaltar alguns dos
desafios colocados no encontro com as demandas da Sadde Publica/Saude Coletiva: a)
o desafio da desindividualizacdo/desprivatizagdo do sofrimento e o trabalho com a
dimensao subjetiva de coletivos; b) o desafio do deslocamento do setting: de uma relacao
analista-analisante em consultério para uma acdo no territério com grandes
grupalidades/redes; e c) o desafio da Clinica da Clinica, ou seja, o desafio do cuidado para
com os trabalhadores e equipes empenhados no exercicio da clinica cotidiana com
criangas, jovens, adultos, idosos, familias, etc., em bases territoriais.

A narrativa da experiéncia com trabalhadores, gestores e usuarios de trinta e nove
servicos de satide do territério da Freguesia do O - Brasilandia/SP8?, realizada nos anos
de 2010 a 2014, propde-se a conferir materialidade a explicitacao de tais desafios.

Disparador da experiéncia

A partir de um processo de Formagdo de Apoiadores para a PNH no estado de SP (2008),
um Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH) foi organizado na Freguesia do O -
Brasilandia/SP, e alguns membros do grupo formularam-me um pedido: Apoio a
implantacdo do Acolhimento com Analise de Vulnerabilidade e Classificacdo de Risco
(ACCRV)83 nos servicos do territorio.

As atividades tiveram inicio com uma Andlise da Encomenda envolvendo 40
participantes. Trabalho de escuta, processamentos e discriminacao de trés dimensodes da
encomenda - oficial, implicita e pulsante84 -, rumo a construc¢ao da demanda que, como
concebemos, com a ajuda da Analise Institucional85, diz respeito ndo a uma resolugio da
encomenda, mas a um desdobramento problematico da andlise da encomenda.

Emergentes iniciais: revolta, choro, indignacdes, ansiedades, agressividades, reagoes
atualizadas como relativas a maneira arbitraria e autoritaria pela qual foi feita a
transferéncia da gestao dos servicos para as Organizacdes Sociais (privatiza¢do do SUS),
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com mudangas nos regimes de contratagdo, imposicdes de condi¢des para a permanéncia,
dispensas, etc., violéncias e arbitrariedades de diferentes ordens.

Depois de alguns meses de trabalho de escuta e processamentos, o que se constata,
dentre outras coisas, é que a encomenda - apoio a implementagdo do ACCRV - estava muito
longe de atender as necessidades e desejos expressos pelo GTH.

Alcances do trabalho de andlise da encomenda: emergéncia de um movimento
sinalizador das dificuldades/prioridades/interesses de um grupo, emergéncia de uma
grupalidade inventora de um percurso com o qual desejaria estar envolvida a partir da
construgdo conjunta de um olhar sobre o territdrio, suas necessidades, seus acimulos e
aberturas para interferéncias. O plano de trabalho delineado, entdo, foi o da
democratizacdo das relacdes, democratizacdo da gestdo dos servicos e do cuidado em
saude nos locais de trabalho e na regiao.

Tomando a Clinica como Critica na dupla acep¢do deste conceito - desestabilizacdo
do instituido e producao de desvio pelo acionamento de forgas produtoras de implica¢cdes
e compromissos com o que os sujeitos estdo fazendo de si, daqueles com quem trabalham
e dos usudrios sob seus cuidados -, o fato de ter também em minha maleta de ferramentas
um bom percurso na clinica psicanalitica foi determinante para os desdobramentos.

Manejos de grandes grupos de trabalho envolvem consisténcia clinica para sustentar
o deslizamento da fala, equivocar certezas, interrogar siléncios, transformar
transferéncias dirigidas a um suposto saber (o coordenador) em desejo de produzir
dirigido para um lugar em que tal produgao possa se tornar publica; consisténcia clinica,
enfim, para exercer uma funcdo formulada por Lacan, e tomada aqui, livremente, nos
termos do “Mais-um do Cartel”8e.

Fazer o trabalho progredir, ajudar a desarticular imaginarios, por exemplo, o de
indmeros trabalhadores dos NASF87 (Nucleo de Assisténcia a Saide da Familia) que, em
um determinado momento, estavam identificados com a formulacao “é impossivel seguir
adiante porque os gerentes ndao entendem nosso trabalho”; puxar e sustentar a
manifestacdo de diferentes falas a respeito do que entendiam por tal formulagao,
propiciar o aparecimento das diferencas de percepcdo e afetos em relacdo a situagao,
sustentar enfim um espago para a emergéncia de um saber inusitado, formulado nos
termos “ndo é que eles ndo entendam, eles sdo contra o que fazemos, eles nos querem
fazendo funcdo de Pronto Atendimento e nés ndo estamos aqui para isso”, eis um arduo
trabalho clinico em questao.

Dentre os efeitos desse trabalho, podem-se mencionar deslocamentos subjetivos e
mudancas de posicdo. De vitimas sofredoras, esses trabalhadores passaram ao
reconhecimento do diferencial de suas fung¢des, reconhecimento das linhas de forga
agressivas das resisténcias dos gerentes, contrarios ndo a uma pessoa em si, mas a politica
de Atencdo Primaria em Saude (APS) que os NASF vieram ajudar a implantar no territério,
eis uma passagem promotora de aberturas para novos modos de lidar com as divisdes de
si, dos outros, aberturas para novas estratégias de intervencao, para outramentos®.
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O trabalho inicial de analise da encomenda deu lugar a um fluxo intenso de a¢des
cujos acompanhamento e apoio foram objeto dos passos seguintes do trabalho com o
territorio.

Um Plano de Trabalho foi elaborado em torno da diretriz da Gestdo Compartilhada
dos Servicos e da Articulagdo destes/Aquecimento da Rede de atencao.

A fase preparatéria da implantagdo desta diretriz envolveu: a) um Encontro Regional
de Humanizacdo com a tematica da Gestdo Compartilhada dos Servicos e da Clinica,
realizado na Escola de Samba Rosas de Ouro, do qual participaram trezentas pessoas; b)
uma contratacdo coletiva e publica do processo a ser disparado no territério.

Foram contratados varios espacos de trabalho: a) reunides locais - cada servico
fazendo andlise da situagdo de seus processos de trabalho, dos modos de gestdo do servico
e da clinica neles operantes e experimentando dispositivos democratizantes; b) reunides
com os niveis centrais de gestdo, envolvendo Supervisdo Técnica de Saude - STS,
Conselheiros Locais de Saude, Gerentes, Organizacdes Sociais (0S), afim de criar
condi¢bes para tais atores refletirem sobre a politica de saide implantada no territdrio;
c) encontros loco-regionais para articulagdo dos vinte e nove servicos; d) organizacao de
um II Encontro Regional de Humanizac¢do de carater avaliativo (seis meses depois).

Em termos locais, em sua grande maioria, os servigcos deram inicio (e/ou retomaram)
a experimentacao de dispositivos tais como: reunides mensais gerais de carater politico-
organizativo e ndo prescritivo, reunides semanais de equipes para discussido de casos
clinicos e construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares - PTS; reunides com apoiadores
matriciais8?; reunides trimestrais de planejamento e avaliacdo junto com a comunidade
(por equipe); reunides com equipamentos de outras politicas (escolas, abrigos, Comissodes
de Constituicao de Justica e Cidadania/CCJ, etc.); assembleias com usudrios e familiares
(mais frequentes no caso dos Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS); construcdo de
Conselhos Gestores nas unidades em que tais dispositivos inexistiam, etc.

Em termos loco-regionais, teve inicio um arranjo de carater inédito, um Grupo de
Trabalho de Rede (GT - Redes): encontros mensais e trabalhadores, gestores e
conselheiros de satude, de todos os servigos, incluindo aqueles sob gestdo estadual, para o
aquecimento da rede?0. Tal atividade constituiu-se em um Panorama Vivo de Recursos do
territério, uma apresentacdo dos servigos: quem somos, o que temos a oferecer,
capacidades instaladas, limites, possibilidades, pontos criticos, etc.

Dai emergem situacdes e apreensdes das mais complexas (analisadores®!): usuarios
sem destino, sem equipe responsavel, tratamentos interrompidos por falta de articulacao
dos hospitais com as demais unidades e vice-versa, iatrogenias, etc. Tal atividade abriu
espago para uma nova fase de trabalho: discussdo de cinco situagdes clinicas ligadas a
usuarios de Saude Mental (SM) cujo destino havia sido um tanto funesto na rede de
cuidados.

Aparecem, entdo, dados pouco animadores, tal como a existéncia de dois modelos de
aten¢do em SM operando no territério: um CAPS alinhado com a Reforma Psiquiatrica, de
portas abertas, exercendo a funcao de apoio matricial, com ofertas para qualificar o
acolhimento das demandas relativas ao sofrimento psiquico, realizado pelas UBS e
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Ambulatérios de Pronto Atendimento (AMAS); e um outro CAPS a margem da reforma
psiquidtrica, trabalhando de portas fechadas, com agendas fechadas, etc.

Além disso, aparecem outros componentes de uma situagdo insustentavel:
despreparo das equipes de UBS e AMAS para o trabalho com usudarios de SM; internagdes
hospitalares sem acompanhamento dos CAPS e das UBS; PTS focados apenas na
“ressocializacdo”; medicalizacdo desenfreada; auséncia de clinica psicoterapica; falta de
retaguarda dos CAPS e dos hospitais para as UBS lidarem com situagdes de surto ou com as
demandas menos graves, mas com alta incidéncia, tais como as depressdes menos
severas, as fobias; exiguidade no quadro de profissionais; precarias condigdes de
trabalho; etc.

Emerge, enfim, um esboc¢o de diagnéstico da situacdo da aten¢do a SM no territério,
em regime de alta tensdo. Manter as condi¢des de possibilidade da analise em grupo e do
grupo exigia lidar com um estado de guerra provocado por angustias de aniquilamento
vividas por sujeitos identificados em bloco com seus servigos, com formas conhecidas e
instituidas de trabalhar, defendendo-se de supostos ataques macigos de outros servicos,
cada um deles - sujeitos e servigos - considerando-se responsavel individualmente pelo
desastre.

Um desastre compreensivel quando também situado no horizonte mais amplo do fim
do Estado como mediador das instancias de trabalho e executor das politicas publicas de
saude. Politicas de atenc¢do foram substituidas pelas praticas empresariais de gestdo que
tomam a sadde como mercadoria praticavel no registro do empreendimento capitalista e
privilegiam acdes de resultado imediato: quantificacdo dos atendimentos, “otimizacdo”
das intervencdes e de seus agentes/trabalhadores, visando a economia de mercado e
lucro - contexto em que se inserem as privatizagdes, as terceirizagoes -, e, dentre outros
prejuizos, a fragmentacao do sistema de satude. Foi pratica comum a entrega dos servigos
de uma mesma regido a mais de uma empresa (0S), cada uma delas privilegiando formas
de diminuir custos em prol dos altos salarios dos administradores privados.

A estratégia micropolitica inventada para enfrentar o “desastre” e dar continuidade
ao processo de desindividualizacdo do sofrimento, com andlise das condi¢des criadas
coletivamente para as praticas de saide mental no territério, contou com uma gama
variada de dispositivos: a) organizagdo do territério em trés microrredes de cuidados e
responsabilidades, envolvendo discussdo de casos, definicdo de responsaveis, agenda
para matriciamento dos CAPS, etc.; b) revisita a Reforma Psiquiatrica (qual a sintonia do
territério com os principios e diretrizes da RP?); c) construcido de um Projeto Etico
Politico para a SM no territério, envolvendo atividades de formacao, discussdo da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS-SP), etc.

Simultaneamente a isso, o GT-Redes seguia com a discussdao de quatro situa¢des
clinicas de usudrios da UE. Constataram-se: recep¢des burocratizadas com a utilizagdo de
senhas por ordem de chegada e sem Classificacdo de Risco, desarticulacao do sistema,
servigos tentando responder as demandas sem coloca-las em analise, trabalhadores, em
geral, despreparados para o acolhimento e manejo clinico dos pacientes em risco
iminente de morte, etc.

Assim, retornou nesse momento por outra via, a necessidade e o desejo de trabalhar
com a diretriz do Acolhimento com Analise de Vulnerabilidade e Classificagdao de Risco



51

(ACCRV) no territdrio, e teve inicio um Processo de Formagdo-Interven¢ao®? em ACCRV com
duracdo de um ano e meio.

Um territério em movimento seguiu envolvendo também usuarios e conselheiros de
saude, contagiou movimentos sociais organizados, e as Plenarias Populares de Saude
comegaram a acontecer.

Foram encontros mensais, incluindo movimentos sociais organizados, tais como:
MOVERR (Movimento Espontaneo dos Representantes das Ruas), Movimento de Satde da
Zona Norte, Movimento Popular de Saude, Comissdes de Moradores de Bairros, CONSAB
(Conselho de Sociedades Amigos de Bairros), Conselheiros locais e regionais de satde,
Conselheiros Participativos Municipais, Conselho do Idoso, Centro Paula Souza,
trabalhadores, gestores do SUS e usuarios ndo organizados da regido norte da cidade de
SP, representantes dos programas Pr6 e PET Saude da PUCSP, Pastoral da Saude,
representantes de vereadores de diferentes partidos, etc.

Neste ambito ainda mais complexo de composicao de forcas, ambito de intervencdo
macropolitica, o maior desafio foi o da construgdo de um Comum?? a partir de um trabalho
de andlise da situagdo da saude do/no territério, definicdo de prioridades para o
enfrentamento das fragilidades, producdo de um Documento-Base para negociacdo com a
SMS-SP, apresentacdo das reinvindicacdes ao poder central da secretaria; tudo isso sob o
influxo de intensidades das mais diferentes ordens.

Consideradas como um espago oportuno para a manifestacdo de insatisfagdes
generalizadas e para que os grupos de interesse ali reunidos tomassem uns aos outros
como objetos-causa das fragilidades do territério em termos de cobertura e qualidade do
cuidado, portanto, objetos de ataques variados, as Plendarias constituiam-se, ao mesmo
tempo, em fontes de surpresa-encanto e fontes de angustias generalizadas.

O trabalho do tempo e um trabalho clinico-politico no tempo, trabalho de
desmanchamento de nés e amarragao de pontas aparentemente inconciliaveis, trabalho
de sustentacdo das possibilidades de escuta, troca e composi¢do na diferenga, trabalho
apenas possivel na condi¢do de um fora-incluido®4, deu origem a um grupo sujeito®> em
condicoes de interlocucado e defesa de melhores condi¢cdes de satide e de vida no territério.

Outros desdobramentos se fizeram, cabendo apenas uma mencgao a eles neste espaco:
formacao em SUS e Atencdo Primaria em Satde (APS) para a populagdo do territério; apoio
institucional a Comités de Humanizacdo de outras regidoes de SP; apoio a construcdo da
Politica Municipal de Humanizacao e a formacao de apoiadores institucionais da saide do
municipio de SP, etc.

Em 2015, aPNH perdeu institucionalidade no Ministério da Sadde e o trabalho
sistematico de apoio institucional nos moldes aqui apresentados sofreu interrup¢ao em
todo o territorio nacional.

Perder a institucionalidade dentro do MS, porém, ndo impediu que o Movimento
Humanizasus tivesse continuidade, uma vez que, tendo alcancado uma dimensao publica,
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inimeros apoiadores institucionais deram continuidade as interferéncias no SUS,
publicadas diariamente através de uma rede virtual®® de divulgacao e discussao.

Como conclusao, e retomando as questdes inicialmente formuladas sobre o que pode
um psicanalista na satde publica, o desafio da desprivatizacao do sofrimento e os efeitos
transformadores de tal proposicdo, acrescentaria que, arigor, o sofrimento sempre
esteve na base do mal-estar e de revoltas individuais ou coletivas; sempre foi
interrogante. Um rico analisador.

Desde as sabotagens - paralisagdes da producao fabril pela introdu¢ao dos tamancos
(sabots) nas maquinas dos primeiros tempos da industrializacdo -, passando pelas grandes
greves dos tempos posteriores - paralisacdes da produg¢do por meios mais organizados de
resisténcia a espoliacdo -, até os virus dos hackers que hoje paralisam os sistemas virtuais
de subsunc¢do de todos os dominios da vida ao capital, o sofrimento é uma categoria em
evidéncia nos processos de sublevagao.

0 que é que se pde como novidade hoje, recolocando em outros termos a categoria do
sofrimento como poténcia de transformacao existencial e politica?

Atualmente, o desejo do incomensuravel que sempre moveu o capitalismo atingiu um
nivel insuportavel.

A exploragdo do circuito pulsional humano se faz de maneira tanto mais insidiosa,
inescrupulosa e em niveis inauditos de extenua¢do quanto mais a subjetividade é alcada
a matéria-prima por exceléncia do capital®?, e quanto mais destruigdo ele consegue impor
aos regimes de protecdo social, as politicas sociais asseguradoras de direitos,
as conquistas que se fizeram em periodos de correlacdo de forcas mais favoraveis as
resisténcias contra sua voracidade.

Em uma formulagdo recente, Suely Rolnik (2018) pontua que hoje

[...] a matriz micropolitica do poder colonial capitalista é o abuso da vida. Investe-se na producio de
uma certa politica de subjetivacdo cujo elemento fundamental é o abuso da vida enquanto forga de
criacao e transmutac¢do. O dominio do capital inclui a poténcia vital em todas as suas manifestagdes e
ndo apenas na exploracdo da for¢a de trabalho. O intuito do abuso é separar a subjetividade de sua
poténcia vital, destituindo-a de seu poder de escolha. O projeto é ndo mais tornar a forga vital mais
docil e submissa mas estimular sua poténcia e acelerar, intensificar sua produtividade. Assim se impoe
uma passagem: de forca de “criacdo” de novos modos de existéncia em resposta as demandas da vida,
em forca de “criatividade” a ser investida nos novos cenarios de acumulacdo de capital econémico,
politico, cultural e narcisico. Em lugar da produ¢do do novo o que se produz sdo “novidades”
a excitarem a vontade de consumo. O capitalismo financeirizado necessita de subjetividades flexiveis,
“criativas”, que se amoldem a producdo e ao consumo, maleabilidade para acompanhar a velocidade
dos deslocamentos infinitesimais de capital e informacio. E com a forca e a corrupg¢io do desejo que o
capitalismo neoliberal se realiza micropoliticamente9s.

Isso tudo nao sem graus também infinitesimais de sofrimento, cujo vetor
“revoluciondrio” sera tanto mais potente quanto mais pudermos trabalhar na direcdo da
desprivatizacao, desindividualiza¢do, desculpabilizacdo, desalcovatizagao deste.
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Sofrimentos, para além de comportar seus quantuns de gozo, sdo expressoes de
paralisia muitas vezes, mas também de revolta e luta. Sdo denudncias de que algo nao vai
bem, individual e coletivamente. Sdo indices de que ha algo de inapropriavel em cada um
de nos que resiste ao assujeitamento completo, a servidao, aos imperativos categoéricos
de quaisquer ordens. E aqui, no inapropriavel de cada um de nés, forjando um Comum
como ponto de resisténcia, fago referéncia a Christian Dunker, Pierre Dardot e Christian
Laval, que recentemente® me reconectaram com as dimensdes politicas do sofrimento.

O que faremos, e em comunidade, com este Comum, com esta por¢do inapropriavel
em cada um de nds, poténcia instituinte de refundagdo de mundos, eis um desafio para
cujo enfrentamento precisamos de boas companhias.

Cabe ainda ressaltar o quanto fica evidente a dimensao politica da Clinica quando
convocada a uma pratica fora dos espagos convencionais, em conexdo com fluxos de
trabalhadores, usuarios, movimentos culturais, sociais, produzindo deslocamentos,
aberturas, passagens, conexdes, inventando conjuntamente linhas de fuga da dilui¢do de
mundos.

Intervir em processos de producdo de saide é intervir em processos de producao de
subjetividade, campos distintos porém inseparaveis. Toda Clinica produz efeitos. Aqui,
neutralidade ndo tem lugar. Do grego, Clinica é ao mesmo tempo Klinikés (inclinar-se,
acolher) e Clinamen (produzir desvios aos estancamentos da vida).

Acolher em grupos e coletivos, escutar, sustentar transferéncias desde lugares
alicercados em escolhas e filiagbes a concepgdes tedrico-clinicas, aticar capacidades
instituintes, suscitar o aparecimento do inédito sdo modos de trabalhar produtores de
efeitos, produtores de (des)subjetivacao.

Toda clinica é politica e é institucional, mesmo aquela que se faz em uma sala fechada.
Quantas instituicdes estdo presentes nesta sala? Quanto instituido estd ai a demandar
trabalho? Que operadores entram em acdo? O que se produz em termos de
desestabilizac¢des, rearranjos, diferenciacoes?

Sobre a dimensdo ético-estética de uma experimentacdo democratica de
(re)construcao de um territério de sadde — uma praxis instituinte numa porgao da cidade
de SP -, é possivel mencionar ainda a ampliacao das possibilidades, capacidades e desejos
de escolha de sujeitos e coletivos, a mobilizacdo da poténcia de resisténcia de sujeitos e
de coletivos a formas privatizadas e fragmentadas de vida.

A inspiracdo para o término deste texto vem do bidlogo e fil6sofo chileno Francisco
Varela: quanto vale um processo coletivo de “reencantamento do concreto”100?
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Jovens ocupam as escolas:
novas acoes politicas
e psicanalise

Maria Regina Maciel

Resumo O artigo discute as novas formas de fazer politica, a partir das ocupagdes das Escolas brasileiras pelos jovens secundaristas. Segue
articulando essas questdes a psicanalise, mais especificamente suas nogbes de limite do dominio egoico, de alteridade e de economia
libidinal nos lagos fraternos. Finaliza problematizando a pratica analitica em espagos mais amplos do que a clinica tradicional.
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Rio de Janeiro, marco de 2016, secundaristas de mais de 70 Escolas Publicas Estaduais
ocuparam esses estabelecimentos, em solidariedade a greve dos professores. Estas
ocupagoes se vincularam a outras ocupagoes escolares por parte dos estudantes, seja em
estados brasileiros, seja em outros paises latino-americanos. Em comum, percebemos
uma forma de fazer politica, uma dinamica de organizacgao coletiva, na qual se criou uma
sociabilidade no processo de luta.

Em S3o Paulo, no final de 2015, estudantes secundaristas se mobilizaram contra o
fechamento de quase 100 escolas publicas estaduais!?l. A proposta do governo do Estado
paulista era a de reorganizacao das Escolas - que seriam organizadas por ciclos, o que
obrigaria o estudante a sair de sua escola indo para outra quando terminasse o
Fundamental I ou o Fundamental II -, o que foi rejeitado pela maioria.

O processo de ocupacao de mais de 200 escolas paulistas comegou com a expressao
da indignagdo em alguns sites e aplicativos, bem como no cotidiano da prépria escola.
A partir da indignacdao compartilhada, nasceu este movimento que serviu de inspiracao
para as 27 escolas ocupadas em janeiro de 2016 pelos estudantes goianos, quando o
governo estadual planejava entregar parte da gestdo das unidades escolares a
Organizagdes Sociais. Serviu de inspiracdo, também, para outras tantas ocupacdes que
aconteceram em estados brasileiros como os de Minas Gerais, Ceara e Rio Grande do Sul.

De certa forma, esses movimentos de jovens secundaristas sdao herdeiros das
manifestagdes politicas de 2013, que aconteceram reunindo varios setores da populagao,
nao apenas estudantes, num movimento multiplo em seu foco, contra o aumento das
passagens, pela melhoria dos servicos publicos, entre outras reivindica¢des. Estas ultimas
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nos alertaram para o surgimento de uma aguda critica da representacdo e da legitimidade
do sistema politico brasileiro. Vale acrescentar que dessas manifestacoes de 2013, em
termos de politica nacional, assistimos desde o fortalecimento do MTST (Movimento dos
Trabalhadores Sem Teto), por um lado, até o surgimento do MBL (Movimento Brasil Livre),
por outro.

Voltando ao tema dos jovens secundaristas, e recorrendo ao que se passou em outro
pais latino-americano, lembramos que, em 2006 e em 2011, o Chile viveu a Revolta dos
Pinguins. Durante meses, as escolas do pais inteiro foram ocupadas pelos alunos.
Os estudantes exigiam uma educagdo publica gratuita e de qualidade. Um novo partido,
criado por eles, surgiu e teve expressiva votacao na eleicdo realizada em fins de 2017.

Por que falar de jovens e das suas novas formas de fazer politica (mais
especificamente as ocupagdes das Escolas), num artigo que pretende discutir psicanalise?
Situar essas organizacdes estudantis dos secundaristas, apontando as especificidades
deste momento social e politico, é tarefa concernente a psicandlise em extensdo. Neste
sentido, cabe-nos indagar sobre como essas novas formas de sociabilidade incidem nas
atividades desenvolvidas por psicanalistas, por exemplo, nos espacos escolares.

Enquanto teoria do sujeito na cultura e pratica psicoterapica, a psicanalise tem cada
vez mais migrado, ou se expandido, do setting analitico classico para espagos sociais mais
amplos. E trabalhar em espacos diferentes do tradicional exige um exercicio constante de
problematizacdo de sua pratica. Afinal, provavelmente significara trabalhar com
populacdo socialmente vulneravel ou dentro de uma Instituicdo. Neste sentido, cabe
pensar sobre o modo de atuar do psicanalista, nesses enquadres ndo convencionais, a fim
de podermos legitimar um trabalho de analise.

Pensando sobre as a¢Ges politicas contemporaneas

Percebemos que hoje o impulso novo para a politica tem vindo dos movimentos sociais,
muitas vezes surgidos a partir de indignagdes éticas originarias de acontecimentos
cotidianos na vida das pessoas. A acentuacdo ai recai mais sobre questdes locais
especificas, do que propriamente sobre a organizagao social mais ampla como os estados-
nacionais modernos, ponto essencial do pensamento politico de até entao.

O foco das reivindicagdes referindo-se s6 a determinados grupos especificos e a
questoes locais, contudo, pode tornar pobre o horizonte da vida politica. A crenca de que
o problema é sempre conjuntural pode nos conduzir a a¢ées filantrépicas que, ao querer
apenas controlar e administrar a pobreza, fazem-nos esquecer de atacar as estruturas
produtoras de desigualdade, como nos alerta Frigotto. Trata-se de também encarar a
possibilidade de mudancgas politicas estruturais. Como propde este ultimo autor, devemos
nos orientar pelo campo da contradicdo em que haja “politicas publicas que enfrentem o
plano conjuntural, emergenciais, atentando para a particularidade e a diversidade dos
grupos... e, a0 mesmo tempo, discernimento para mudangas ou reformas estruturais que
produzem desigualdade social”102,

E nesta tensdo entre local e estrutural que podemos refletir sobre o que ha no
horizonte da acao politica contemporanea. As vicissitudes da politica na atualidade
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podem nos fazer crer que atravessamos um momento de despolitizagdo crescente ou
esvaziamento do espago publico. Todavia, também podem nos levar a ressaltar os
aspectos promissores dos novos espagos emancipatdrios. Neste ultimo caso, estaria em
jogo uma abertura de novos espagos de negociacdo entre a vida individual e a coletiva.

Entre os partidarios deste ultimo encaminhamento, podemos citar Sousa Santos que,
por seu turno, se autodenomina um “utopista”. Ele afirma que a subjetividade no dominio
da politica poderia ser vista como uma resposta emancipatoria as limitacdes do presente.
Ha ai uma promessa de transformagdo nao apenas politica, mas da political®3. Por politica
aqui entendemos precisamente a nossa capacidade de nos organizarmos coletivamente e
intervir no mundo, para além, embora sem recusar, o dominio da politica formal.
Ampliando-o, porém, com certeza, incluindo a dimensao pessoal como, por exemplo,
o feminismo - com seu “o pessoal é politico” - nos ensinou.

No seu livro Renovar a teoria critica e reinventar a emancipagdo social, o autor propde
uma reinven¢do da teoria critica a partir “do sul”, de “subjetividades rebeldes” e de
“conhecimentos alternativos” e “plurais”. Ele coloca em foco os movimentos sociais que, de
baixo para cima, pressionam por mudancas. Ao que acrescenta: “Essa foi a criatividade das
lutas pela sobrevivéncia de gente que estava excluida totalmente do contrato social, e por
isso essa mescla de legalidade e ilegalidade é para mim muito necessaria e muito forte”104,

Ao afirmarmos a necessidade de se levar em conta a questdo da subjetividade no
dominio da politica, varios temas aparecem. Entre eles, o tema da identidade. Esta sé existe
no espelho, no olhar do outro e em seu reconhecimento. Ninguém cria sozinho para si uma
identidade. Da mesma maneira, como nos acrescenta Soares, “ndo hi como focalizar a
problematica da identidade e driblar a questao do pertencimento”1%5, N6és nada somos e
valemos sem o olhar alheio que nos acolhe. A problematica da identidade nos remete,
portanto, aquestdo do pertencimento. Pertencimento, por exemplo, aum grupo.
Dificilmente ndo nos sentimos reconfortados quando participamos de uma coletividade.

Se tomarmos o sentido mais amplo de politica, é possivel dizer que sua acdo pode ser
pensada e exercida de varias maneiras que ndo somente a partidaria. Politica aqui é, como
observado acima, nossa capacidade de intervengdo no mundo, em todas as dimensoes.
[sso inclui a sua reinvencdo e a criacdo de relagdes mais igualitarias e de respeito, em que
o sistema politico formal tem de ser afetado, mas cujo ambito inclui além disso a dimensao
pessoal mais imediata de nossas vidas.

Nesta perspectiva, e também pensando em termos de acdo politica contemporanea,
Ortegal® nos auxilia ao relaciona-la a questdo da amizade. Na amizade podemos
experimentar novas formas de sociabilidade alternativas as formas tradicionais de se
relacionar (como no amor romantico, por exemplo). O autor afirma que o estabelecimento
desses novos lacos, e suas novas maneiras de se relacionar, constitui um exercicio do
politico.

A ideia de pluralidade humana é, hoje, condicao de possibilidade da agao politica, na
qual as diferencas entre os agentes nao sao anuladas, mas respeitadas por dizer respeito
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aidentidade de cada um. Entendemos, a partir da psicanalise!%7, que a identidade humana
aparece como realiza¢cdo no espaco publico e ndo é algo dado desde sempre.

Ao mencionarmos a problematica da identidade lembremos de Honneth1%, fil6sofo e
socidlogo alemao contemporaneo, que em didlogo com a psicandlise sugere que as
experiéncias de desrespeito podem tornar-se uma fonte de motivagdo para as agoes de
resisténcia politica. E o que vimos nas ocupagdes das escolas por parte dos jovens. Essas
ocupagoes podem nos servir como exemplo de movimento social que surge como forma
de luta social a partir de experiéncias de desrespeito.

Segundo o autor, as mudangas sociais devem levar em consideracdo as a¢des que
buscam restaurar relacdes de reconhecimento mutuo. Aqueles jovens pareciam lutar ndo
s6 por melhor distribuicdo de bens materiais, mas igualmente porque queriam ser
reconhecidos em suas particularidades e em seus modos de vida. Neste sentido, o que nos
diz Honneth!%? sobre a “luta por reconhecimento” se torna bastante palpavel.

Reconhecimento e Psicanalise

As teorias do reconhecimento, contudo, sio normalmente fundadas em teorias da
socializacdo e da individuag¢do, que pedem uma ontogénese de constituicio do eu
auténoma, como afirma Safatle!10. E o que apreendemos da indicacio, que faz Honneth,
do reconhecimento enquanto aquilo que impulsiona a realidade vital social humana em
direcdo ao desenvolvimento e ao progresso. Ja a psicandlise, todavia, ao postular a
alteridade e a pulsdo, nos mostra que ndo nos submetemos totalmente as normas e
identidades. Assim sendo, se é perfeitamente possivel referir-se a posse de uma
identidade egoica enquanto conceito psicoldgico; a psicanalise, por seu turno, refere-se a
um modo de ser despossuido de identidade egoica.

Com esta ultima perspectiva, além de questdes concernentes a identidade,
as mobilizacdes dos jovens, ao ocuparem suas escolas, fazem pensar que estdo em jogo
aspectos para além do reconhecimento da identidade egoica. A saber, a sustentacdo de
uma realidade ontoldgica da negacdo, na qual o Outro me descentra, despossui-me de
identidade. E, mais do que isto até, faz-nos precarios e sujeitos a perda e ao luto.

Com isto em mente, podemos recorrer ao pensamento de Butler. Esta fildsofa
americana, respaldada também na psicandlise, parte da no¢do de um “ndo saber” que é
prévio ao sujeito. Isto na medida em que, qualquer que seja o relato que se dé sobre os
momentos inaugurais de um sujeito, ele sempre sera “tardio e fantasmatico, afetado
irreversivelmente por um Nachtrdglichkeit. [..] Aorigem sé se torna disponivel
retroativamente e através da tela da fantasia”111.

Butler considera a politica respaldada na noc¢ao de luta identitaria - como as que
marcaram as lutas de negros, mulheres, LGBTs, que afloraram a partir das décadas de
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1970/1980. Porém, ela também nos auxilia a reconhecer um outro aspecto dessas lutas
politicas ao criticar as narrativas evolutivas que erram ao supor que o narrador possa
estar presente nas origens da histéria. Afinal, aorigem sé se torna disponivel
retroativamente. Esta autora chama a atencdo, portanto, para o limite do dominio
egoico, de um eu que se pretenda autossuficiente. Isto, ao colocar em pauta a
precariedade de todos nés diante da inevitavel despossessdo de si que o Outro nos coloca.

Especificamente com relacdo a nocdo de reconhecimento, Butler dira que a luta pelo
reconhecimento, em Hegel, revela a impropriedade da diade como quadro de referéncia
para entender a vida social. Isto porque, para entender a vida social, precisamos entender
as normas “pelas quais o reconhecimento reciproco pode ser sustentado de maneiras
mais estaveis do que suporia a luta de vida ou de morte ou o sistema de servidao”112.

A autora segue seus argumentos apontando para um excesso e uma opacidade que
estdo fora das categorias de identidade. Sendo assim, o esforco de fazer um relato de si
mesmo tera de fracassar para que chegue perto de ser verdade. Deste modo, o que
podemos afirmar é que, apartir de uma experiéncia é importante construir uma
narrativa. A narrativa, porém, nunca é suficiente, sobretudo frente a situagdes
traumaticas.

Por que, entdo, estamos nos referindo ao pensamento de Butler? Porque a autora,
como Honneth, também recorre a psicanalise para a compreensao a respeito da politica,
mas, no seu caso, para afirmar que a angustia de sermos desfeitos pelo Outro é também a
oportunidade de sermos “impelidos a agir, interpelados a n6s mesmos em outro lugar e,
assim, abandonarmos o ‘eu’ autossuficiente como um tipo de posse”113, S4 assim, diz ela,
seremos efetivamente responsaveis pela vida social. Sua aposta é a de que, se nos
olharmos todos como despossuidos de si, poderemos nos responsabilizar pela vida social.
Assim, de certa maneira, resta-nos nos indagar sobre uma distribui¢do mais justa, tanto
das vulnerabilidades, quanto da protecao a elas.

E a psicandlise com isto?

Vejamos o que diz Freud, no texto O mal-estar da civilizagdo, quando faz uma referéncia
indireta a democraciall4. Ele nos permite perceber que a democracia deve existir como
projeto. Mas também para o autor, e por outro lado, os conflitos sdo inevitaveis. Isto se
verifica porque, com a pulsao de morte, ndo ha possibilidade de se chegar a um consenso
definitivo sobre coisa alguma.

Freud, nesse mesmo texto, nos mostra como nos defendemos da diferenca. Apesar de
0 sujeito se constituir com o outro, é necessario encontrar certa distdncia entre uns e
outros, a fim de controlar nossas hostilidades. Afinal, como ele ja afirmara em Psicologia
de grupo e andlise do ego, por tras das intolerdncias esta o narcisismo das pequenas
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diferencas!’>. Nesse sentido, é fundamental a fungdo paterna para mediar hostilidades
imaginarias.

No texto acima referido!16, Freud encontrava-se preocupado com o crescimento do
nazismo. Alertava-nos para o perigo dos fendmenos de massa, uma vez que os relacionava
com a anulacdo das diferencas entre os membros de um grupo e a identificagdo com o
lider. A fim de se contrapor a tais perigos, nos propde a fun¢do paterna como reguladora
das relagdes e protetora das alienagdes narcisicas.

Podemos hoje, todavia, nos questionar, como fez Kehl: sera que toda coletividade esta
pedindo um Fiiher?'l7 Sem abandonar a no¢ao de fungdo paterna, mas questionando seu
privilégio em psicanalise, Kehl propode rever a nocdo de fratria, pretendendo examinar
outros modos de operacdo do sujeito com os semelhantes, que ndo s6 a alienacao.

Nem sempre o irmao precisa ser o intruso ou rival ao disputar o amor dos genitores.
Nao se poderiam estabelecer lagos entre irmdos de ternura, amizade, solidariedade?
Ainda segundo a autora, podemos conceber constituicdes grupais em que as fratrias
fornecam amparo. Mas para tal, a autora nos alerta, ndo deve haver cristalizacao das
fratrias, pois ai haveria o perigo de se transformarem em circulos fechados de protecao
imagindaria nos quais a alteridade poderia ser rechagada.

Birman, mais do que “func¢ao fraterna”, prefere usar o termo fraternidade. Faz isso ao
afirmar que esta problemadtica exige teoricamente que se considere a presenca da
economia libidinal nos lagos sociais!!®. Ele acrescenta que é preciso apreender a
fraternidade de fora do registro da rivalidade, para depreender dela uma positividade.
Assim, trata-se menos de disputa dos irmaos pelo amor do pai e mais - ao se evidenciar a
falta de protecdo paterna devido ao inevitavel excesso pulsional - de assumir o
desamparo que se localiza na base do psiquismo de todos nos.

Sem nostalgia do pai, afirma o autor, trata-se de erotizar e sublimar as diversas
formas de subjetivacdo. Assim, o psiquismo, na medida do possivel, se defrontaria
criativamente com a sua condi¢cdao de desamparo. Fraternidade se projetando agora nao
como defesa contra desamparo, numa espécie de serviddao voluntaria diante de um pai
morto que precisamos restaurar, porém fraternidade a partir do reconhecimento desse
desamparo que afirma as incertezas.

Vejamos o que foi dito acima, de forma mais detalhada. O lago fraterno esta no centro
da leitura freudiana do mito trabalhado em Totem e tabull®. Neste, vemos que o limite
imposto a autossuficiéncia estd na raiz do estabelecimento do lago social. Com o
assassinato do pai todo-poderoso, os irmdos estabelecem sociedade e fraternidade.
Contudo, se este assassinato gerou alivio frente ao fim da subjugacao ao pai tiranico, gerou
também culpa e estabelecimento de regras sociais.

Na modernidade, o homem se libertou da servidao frente a autoridade divina. Porém,
deste ponto podemos falar dos riscos de uma cultura do narcisismo ou de um ego
autossuficiente. O perigo de alguém se atrever a ocupar a posi¢ao onipotente do pai morto
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existe. Isto, particularmente, nas formacgdes imaginarias de autossuficiéncia, tipica da
subjetividade moderna. Por isto, entdo, a psicanalise refere-se também a necessidade de
castragdo simbdlica. Neste sentido, a alteridade é um valor fundamental.

Acontece, contudo, que no mundo pods-moderno, com a perda das utopias,
intensificou-se o desamparo, de modo que corremos o risco de depressdes e outros tantos
sofrimentos. A fraternidade pode fornecer uma saida que confira positividade ao
desamparo e a precariedade de todos nos.

Os textos anteriormente citados trabalham essencialmente a partir de Freud e da
releitura lacaniana. Mas outra vertente psicanalitica também pode enriquecer o tema das
fratrias. E o caso dos trabalhos desenvolvidos por, ea partir de, Ferenczi'?® ou
Winnicott!21. Refiro-me mais especificamente a nocdo de criatividade deste Gltimo - que
ndo se refere a um sujeito descentrado pelo Outro, mas a um self que depende dos
cuidados do outro para se expandir. A partir desta perspectiva, os grupos de jovens ndo
poderiam funcionar como espagos potenciais nos quais a capacidade criativa pode se
transformar em experiéncia criativa?

A titulo de conclusdo

Retomamos aqui o tema das ocupacgodes escolares por parte dos secundaristas, lembrando
particularmente o fato de as ocupagdes ocorridas em Sao Paulo terem conseguido que o
Governo do Estado voltasse atras em seus projetos. No momento em que os movimentos
sociais muitas vezes conseguem alterar decisdes ja tomadas por Partidos e Governos,
a psicanalise - se ndo quer ser conservadora e deseja ser usada como uma espécie de
“objeto transicional”, para usar um termo caro a Winnicott - pode declinar do privilégio
dado a fun¢ao paterna e pensar mais positivamente os lagos entre irmaos.

Na época das ocupagdes, fui conhecer algumas dessas Escolas. Para finalizar este
artigo, deixo aqui um relato de uma cena entre as varias que presenciei nessas visitas.

Entrei na Escola e deparei com jovens arrumando o estabelecimento para um
encontro que se daria em poucas horas. Tratava-se de um evento programado junto a
Clinica do Testemunho (Projeto criado pela Comissao da Anistia do Ministério da Justica,
visando reparacdo psiquica e construcdo de memoéria dos que sofreram violéncia do
Estado, sobretudo presos politicos e seus familiares). Os secundaristas estavam,
alegremente, varrendo o chao e limpavam os banheiros como quem oferece calorosa
hospitalidade. Horas depois, a reunido transcorreu com varios testemunhos sendo dados.
Inclusive, espontaneamente, com os deles proéprios.

Claro que as escolas sdo lugares de reprodugao do instituido, no qual questdes como
as desigualdades entre as classes sociais tendem a se reiterar. Afinal, as escolas, por si sds,
nao transformam a sociedade da qual sdao apenas um elemento. Elas dependem de
politicas publicas efetivas e concretas do Estado. Todavia, acontecimentos, como os das
escolas publicas ocupadas pelos jovens em 2016, puderam ter espaco. E eles conseguiram,
ao menos nas ocupagoes paulistas, barrar a proposta do governo do Estado.
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No que concerne mais especificamente ao trabalho do psicanalista em ambientes
escolares, sabemos que ndo precisamos apostar apenas em momentos incomuns como
esses apontados acima. Por que ndo conceber que podem existir, no cotidiano escolar,
espacos facilitadores de acdes democraticas, prazerosas e criativas?

Penso, por exemplo, nas rodas de conversas muitas vezes propostas aos grupos de
estudantes. Esses dispositivos, ao darem voz aos jovens, trazem ao centro dos debates um
dos grupos que estdo a margem dos processos decisorios. Este dispositivo, além de poder
auxiliar um cotidiano escolar mais prazeroso, pode se beneficiar de conhecimentos
trazidos pela psicanalise. Conhecimentos estes que tanto podem ajudar seus participantes
a se desfazerem de habitos tipicos do conhecimento que se pretende objetivo, quanto
podem auxilid-los no despertar e no refinamento de uma sensibilidade.

Tenho me interessado pelo que é produzido na intersec¢ao entre o campo psicanalitico
e 0 campo educacional, ao longo dos dltimos 20 anos!?2. Percebo uma mudanga se dando
neste encontro. E possivel afirmar que, inicialmente, os psicanalistas tendiam a oferecer
servicos clinicos, tanto dentro quanto fora das Escolas, numa espécie de consultério
estendido. Gradativamente eles comecam a valorizar o préprio contexto escolar, o que
acaba acarretando uma maior circulagdo dos psicanalistas no interior, no cotidiano, das
escolas. Por fim, temos assistido inimeras e crescentes propostas de se trabalhar com
grupos (de professores, de pais, de criancas), a fim de escutar e implicar os varios sujeitos
envolvidos nas atividades sugeridas.

Concluo pensando, justamente, que esta mudanca reflete a valorizacdo dos lacgos
fraternos, por parte dos psicanalistas, diante da perda das utopias da dita pds-
modernidade. Na medida em que o desamparo se intensificou, os lacos entre irmaos
aparecem como projeto ético e politico.

Lembro as contribuicdes de Bollas ao se referir ao “conhecimento ndo pensado” e ao
analista como “objeto transformacional”. Com essas no¢des em mente, ele acredita que o
analista deve estar preparado para “adoecer situacionalmente” com o paciente, quando
chegar o momento. Neste caso, diante de uma dificil situagdo, o analista pode “ser
empregado no idioma ambiental do analisando ao mesmo tempo em que desenvolve uma
capacidade reflexiva e deliberada para a analise”123,

Esse uso da contratransferéncia dentro da clinica psicanalitica, quando os analistas
se apresentam, em certa medida, tdo vulneraveis quanto os pacientes, é uma forma de
abandonarmos o eu autossuficiente como um tipo de posse. Nesta perspectiva, penso que
se assim atuarmos em nossas propostas de trabalho nos espagos escolares, estamos
também quebrando a verticalidade e a hierarquia na relagdo analitical24,

Por que ndo nos propormos a estabelecer, na medida do possivel, relagcdes subjetivas
(analiticas ou nado) sob a precariedade de todos nés? Por que ndo uma distribuicdo mais
justa tanto da vulnerabilidade quanto da prote¢do a ela? Afinal, ndo estamos todos no
mesmo barco da existéncia?
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area da psicandlise.
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Conta-se que Procusto era um bandido que oferecia sua hospitalidade aos viajantes
perdidos. Ao receber seus hospedes, Procusto deitava-os sobre uma cama de ferro, e se o
viajante fosse maior que a cama, ele cortava o que sobrava. E se fosse mais curto, ele o
esticava até obter o tamanho desejado. Procusto, como se pode ver, era um normalizador.
Elejamos, assim, Procusto o patrono daqueles que utilizam critérios rigidos para avaliar
producdes humanas.

Em nosso meio, os periddicos de psicanalise sdo avaliados segundo os critérios da
area de Psicologia, que compartilha com outras areas das Humanidades a concepgdo de o
que é um periddico cientifico. O documento sobre os critérios do Qualis de periédico para
a area da psicologia foi realizado por uma Comissao coordenada por Antonio Virgilio
Bitencourt Bastos (UFBA). O documento informa que a area é interdisciplinar,

...que faz interface com inimeras outras areas de conhecimento, tanto basicas quanto aplicadas. Assim,
a publicacdo em periddicos mais claramente vinculados a outras dreas ndo pode ser desestimulada.
Entretanto, considerando a diversidade de critérios utilizados pelas diferentes Areas da Capes na
construcao dos seus Qualis especificos, ndo se poderia importar os conceitos de outras areas sob o
risco de gerar, dentro da Psicologia, diferencas no nivel de exigéncias feitas a periédicos das suas
diferentes subareas!25.

Tais consideragoes, naturalmente, colocam questoes quanto a escrita do analista e sua
publicagdo que merecem nossa atenc¢do, o que alias acontece também em outras areas.
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Neste sentido, o de considerar a especificidade de cada producao, é que este novo modelo
de avaliagdo vem recebendo criticas de diferentes estratos da comunidade cientifica
brasileira. Marques2¢ informa que pesquisadores de areas diferentes fazem criticas que
vao desde apontar como perigoso o peso exagerado dado, nessa escala de avaliacdo, ao fator
de impacto (FI) até a falta de critério na politica de avaliacdo da Capes. Por exemplo, a revista
“Quimica Nova”, vinculada a Sociedade Brasileira de Quimica, em seu editorial assinado por
dois dos pesquisadores da area mais produtivos do pais, Fernando Galembeck da UNICAMP e
Jailson Bittencourt de Andrade da UFBA, lembra que a valorizagdo excessiva da visibilidade
e da inser¢do internacional dos periddicos, medida pelo FI, promove diferenciagdes
artificiais entre publicacoes de subareas da disciplina, afirmando o seguinte:

Considerando-se uma area especifica como a quimica, a comparabilidade entre peridédicos utilizando
o fator de impacto (fi) incorre em sérios desvios. Por exemplo, o periédico Inorganic Chemistry
dificilmente apresentard um fi maior do que Analytical Chemistry, o que ndo significa que nio haja
artigos de excelente qualidade nas duas disciplinas. Simplesmente a visibilidade das inovacdes
metodoldgicas analiticas em outras disciplinas é maior do que a da quimica inorganical27.

Para esses autores, que reconhecem a importancia de sistemas de avaliagdo para
elevar a qualidade do ensino, a Capes deveria desenvolver critérios de avaliacdo mais
sofisticados e complexos, pois o fator de impacto, efetivamente, ndo é uma medida
absoluta de qualidade.

Outra critica vem da sociologa da ciéncia Lea Velho, também da unicamp, que chama a
atencdo para o impacto que a perda de prestigio das publicagdes podera acarretar caso se
mantenham determinados critérios de publicacdo. Diz a professora:

Na maioria dos campos do conhecimento ha uma diversidade de paradigmas e publicacdes que os
contemplam - um economista marxista ndo publica seus papers em peridédicos de orientacdo
neoclassica, por exemplo. O risco é tirar a voz de paradigmas minoritarios e exigir que se publique tudo
no chamado mainstream. Isso é uma loucura para a ciéncial2s,

E mais adiante, dentro dessa mesma perspectiva critica, faz outra ressalva: pesquisas
de interesse apenas regional também sairdo perdendo, pois “Ja hd uma tendéncia na
pesquisa agricola de prestigiar temas de interesse internacional em detrimento da
solucdo de problemas da agricultura nacional, que sempre foi a ténica do Brasil nessa
area”12%, completa a pesquisadora.

Voltando a nossa questdo, as peculiaridades da escrita psicanalitica, seu método de
producdo de conhecimento, a confidencialidade exigida do analista, seu objeto de estudo,
arelacdo sujeito e objeto, sdo elementos que convidam a maior reflexdo, pois o modo de
producao da Psicanalise é bastante diferente de outras areas da Psicologia.

E sabido que uma das exigéncias para o estabelecimento de qualquer ciéncia diz
respeito tanto a comunicabilidade dos meios de investigacdo quanto dos resultados
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alcancados. Por outro lado, para o psicanalista uma questao importante de sua investigacao
relaciona-se a manutencdo de um espago de intimidade, de confianca e de sigilo. Assim, um
desafio constante para o psicanalista na construgao de sua “ciéncia”, ou na producao de seu
conhecimento, diz respeito a necessidade de, por um lado, comunicar suas descobertas,
e por outro lado, preservar o espago de intimidade que a clinica lhe exige. Todo analista, em
algum momento de sua clinica, devera escrever e experimentar a tensdo entre estas duas
necessidades: comunicar com seus pares suas descobertas e dificuldades, e preservar o
espaco de intimidade com seu paciente. A este respeito Freud!3%, em seus escritos técnicos,
defendia a importancia de o analista escrever seus casos, salientando o dever com a ciéncia,
mas ao mesmo tempo aconselhava a escrever somente ap6s o término do tratamento para
que o interesse cientifico ndo atrapalhasse a relacao transferencial.

Muito instrutivo a este respeito é lembrar o “Diario Clinico”13! de Ferenczi, escrito ndo
propriamente para ser publicado, mas que, tendo sido publicado postumamente, revela a
necessidade imperiosa da escrita para o analista que faz anota¢des de suas duvidas, de
suas descobertas, das dificuldades, de suas intui¢cdes e teorias ainda ndo elaboradas.
Material este muito rico que podemos comparar a matéria-prima com que se constroi algo
muito refinado ou como uma espécie de manancial que serviu, inicialmente ao autor e
mais tarde a seus leitores, para a construcdo de seus arcaboucos teoricos. Alids, vale
lembrar o comentario de Sabourin!32, no poésfacio do diario, ao citar o trabalho de
Johannes Cremerius no qual relaciona uma série de autores cujos escritos devem muito a
Ferenczi. Entre eles destaca: Winni-cott, Mahler, Little, Masud Khan, Spitz, Natch, Khout,
Searles, Sullivan, Fromm, Reichmann, Rosen, Moreno, Fairbairn, Gruthrip. Segundo
Cremerius, “...Ferenczi tornou-se para muitos a pedreira donde extraem o material para
seus ‘novos’ edificios, muitas vezes sem indicar onde fizeram suas descobertas...”133,

O mesmo se pode dizer da farta correspondéncia que Freud manteve com varios
interlocutores. Nesse sentido é exemplar a correspondéncia que manteve com Fliess e,
nao menos importante, a mantida com Ferenczi.

Pode-se entdo considerar que a escrita é, para o analista, uma atividade inerente a seu
oficio, quase uma necessidade, mas que nem por isso deixa de oferecer certos riscos e
exigir cuidados.

Assim, é como psicanalista que me indago sobre as condi¢des e possibilidades de
comunica¢do da investigacdo psicanalitica. Como o analista investiga? Como cria seus
conceitos, suas teorias? E como comunica a investigacdo clinica a seus pares? A escrita do
analista, além de satisfazer um dos critérios importantes da ciéncia, a comunicabilidade de
seus meios e resultados, a que outras necessidades atende e quais seus riscos e cuidados?

Freud considerava a psicandlise como ciéncia e investiga¢do. Prova disso é o célebre
verbete que ele escreveu para a enciclopédia:

Psicandlise é o nome de 1 - um procedimento para a investigacao de processos mentais que sdo quase
inacessiveis por qualquer outro modo, 2 - um método (baseado nesta investigacdo) para o tratamento
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de disttirbios neurdéticos e 3 - uma coleg¢do de informacdes psicoldgicas obtidas ao longo dessas linhas,
e que gradualmente se acumulam numa disciplina cientifical34,

Dessa definicdo de psicanalise podemos afirmar a tripla dimensao do mesmo gesto. E
uma investigacdo que cura e produz conhecimento. Gesto multifacetado, portanto,
complexo e sutil que requer certa delicadeza de apreensao.

Herrmann!35 afirma que Freud inventou a psicanalise por escrito. Escritor potente
que era, ele inventou ndo sé a psicanalise como a si mesmo e a nés, analistas e pacientes,
seus personagens. Ele foi mestre em mostrar a imagem que criou para si mesmo. Imagem
de desbravador, de conquistador e de profeta. Assim

nunca teremos o material objetivo da vida intima de Freud, pois esta esta simultaneamente descoberta e
encoberta por uma escrita criativa ficcional. Asteorias psicanaliticas também s3o obras de fic¢do
extremamente refinada. O que ndo as diminui como ciéncia, engrandece-as. [...] Se o fundamento da
ciéncia é o fisicalismo, hoje dominante, ndo ha lugar para a psicanalise. Mas se seu fundamento futuro for
a ciéncia do homem, a interpretacio, entdo teremos de estar preparados para reconhecer os direitos da
ficcdo como fonte maior da verdade, coisa que Freud ja antecipava e praticou. A sua, como poderia haver
argumentado, é uma ciéncia empirica, natural, da natureza humana...136

Nessa mesma direcao segue o comentario de Assoun no qual nos lembra que, embora
o imperativo da verdade fosse radical para Freud, nos escritos das “Cinco psicanalises”,
ele ndo pode deixar de se curvar a exigéncia do sintoma. Diz entdo o autor: “Se o
metapsicologo procura explicar o processo, o clinico deve relata-lo”137. O mesmo autor,
fazendo referéncia ao lapso de Freud em “O homem dos ratos”, em que escreve “Poesia e
ficcdo” em vez de “Poesia e verdade”, coloca em relevo algo muito caro a Freud: “conjugar
poesia e verdade num destino de vida que mostra sua sintese feliz, a de sua prépria
historia”138, Assim, o que se trata, para Freud, é a histéria-de-doente e ndo a histéria da
doenga. Tal atitude, segundo Assoun, gera suspeita quanto a exigéncia de cientificidade,
ao que Freud se desculpa:

Eu mesmo me surpreendo com o fato de as histdrias de doentes que escrevo serem legiveis como
romances (Novellen) e de a elas faltar, por assim dizer, o carimbo de sério da cientificidade. Devo
consolar-me disso pelo fato de esse resultado dever ser imputado a natureza do objeto, mais que a
minha preferéncial39.

Outra contribuicdo sobre a especificidade da escrita, e consequentemente de sua
publicacdo, vem de Nasio. Este autor observa que a expressao “caso” designa para o analista
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“o interesse muito particular que ele dedica a um de seus pacientes”140. Observa também
que o caso serve para trocas com colegas em discussoes clinicas ou mesmo supervisao, mas
que muitas vezes ele propicia uma modalidade de escrita que denominamos de caso clinico.
O autor ainda faz uma distingdo entre o caso clinico na Medicina e na Psicanalise. No
primeiro modo

0 caso remete ao sujeito anonimo que é representativo de uma doenga - diz-se por exemplo, “um caso
de listeriose” -, para nds, ao contrario, o caso exprime a propria singularidade do ser que sofre e da
fala que ele nos dirige. [...] Quer se trate do relato de uma sessdo, do desenrolar de uma anélise ou da
exposicao da vida e dos sintomas de um analisando, um caso é sempre um texto escrito para ser lido e
discutido. Um texto que, através de seu estilo narrativo, pde em cena uma situagdo clinica que ilustra
uma elaboracio tedrical4l,

Ainda no mesmo texto, Nasio propode trés funcdes de um caso: a funcdo didatica,
a metaforica e a heuristica. Destaca na fun¢do didatica a particularidade que tem o caso
para transmitir a teoria por meio da sensibilizacdo da emoc¢do e da imaginag¢ao do leitor.
Na funcao metaférica, observa que nos célebres casos da psicandlise (O homem dos ratos,
Dora, Scherber, Aimé, etc.) hd uma espécie de imbricacao entre a observacao clinica e o
conceito que ilustra de maneira a que a observacao termine por substituir o conceito
tornando-se metafora dele. Ja a fung¢ao heuristica, que supera as outras duas, consiste na
capacidade do caso de gerar conceitos. Diz Nasio:

As vezes, a fecundidade demonstrativa de um exemplo clinico é tio frutifera, que vemos proliferarem
novas hipéteses que enriquecem e adensam a trama da teoria. Retomando a figura do presidente
Schereber, foi justamente gracas as espantosas Memdrias de um doente de nervos, comentadas por
Freud, que Lacan pode conceber pela primeira vez a ideia de significante do Nome-do-Pai e a ideia
correlata de foraclusdo, nogdes que desde entdo renovaram a compreensao do fendmeno psicoticol42,

Partindo da colocagdo de Nasio de que um caso para um analista designa um interesse
especial que o analista tem por um paciente, podemos nos perguntar: o que torna
interessante um caso em particular e ndo outro? Sao os casos que corroboram as nossas
teorias prévias, que alimentam nosso narcisismo, ou sdo precisamente aqueles para os
quais ndo temos resposta (e eu até me pergunto para quais a temos de antemao?) que nos
colocam a trabalhar? A este respeito lembro-me da colocacao de Pontalis em resposta a
questao; por que o analista escreve? Diz ele:

acho que um analista que jamais teria experimentado a necessidade de escrever, mesmo que para si
proprio (se isso tem algum sentido, escrever pra si mesmo...), de transcrever em palavras, numa folha
de papel, num caderno intimo ou em folhas soltas, alguma coisa, estaria completa e problematicamente
satisfeito. Um analista que poderia dizer que nas suas sessdes ndo ha residuos, insuficiéncias, que
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suscitem a vontade de tentar resgata-los sob outra forma, seria um analista, a meu ver, demasiado
contente consigo mesmol43,

Creio que esta colocacdo abre o lugar da escrita do analista. O analista escreve para
dar conta do resto, dos residuos transferenciais e da insuficiéncia de seu saber que é
construido na sessao e que logo se perde no momento seguinte, exigindo nova elaboracao.
Vinar, também em entrevista ao Jornal de Psicandlise, defende o papel da escrita do
psicanalista com os seguintes argumentos:

Um dos pilares da psicandlise é a livre associacdo e a atencdo flutuante, ou seja, matéria fluida e
erratica. E como o ar que estd em toda parte, mas se tentamos pega-lo com as mios, nio sabemos
quando o agarramos. Penso que a escrita funciona para o analista como uma ancora, como o limite,
como alguma coisa que pode dar um ponto, como o fio de uma agulha solta ao dar a pontada. A escrita
é como dar a pontada a tudo isto que estd voando, erratico por todo lado. Ela retne, da forma ao
informe. E como um momento de calmaria para depois poder reatar essa vertigem que é sempre estar
em atitude de associagio livre. E um momento de ancoragem, de pausa que implica ver onde estamos
situadost44,

Outro aspecto que merece consideracdo na escrita do analista diz respeito a
cientificidade. A questdo: a Psicandlise é uma ciéncia? esta posta desde os inicios da
Psicanalise com Freud e estd aberta a toda sorte de discussdo. Ha tanto aquelas que
pretendem reduzi-la aos limites estreitos da ciéncia positivista quanto as que pretendem
encontrar outro solo para abrigar nossa ciéncia-artistica. Ha coisas que se pode medir,
pesar, contar. Ha outras que ndo. E, como diz Herrmann14> de maneira muito bem
humorada, tentar medir o que ndo da para ser medido é como usar luvas de boxe para
desmontar um relégio: é possivel amassa-lo, mas nunca entender seu mecanismo.

Vale a pena lembrar ainda a critica formulada por Davis e Hersh, em The limits of
mathematics:

O mundo interior da vida humana nunca serd matematizavel. E certo que alguns psicélogos e
socidlogos aparecem com seus questionarios e estatistica de qui-quadrado, pretendendo estudar
quantitativamente a mente humana; mas a maior parte dessas investigacoes esta tdo distante do alvo
que basta ao critico dizer Puuh! que caem sob o peso de seu préprio absurdo pomposol4e.

Proponho entdo refletir sobre o que entendemos por cientificidade; sobre quais sao o
objeto e o método de nossa disciplina. Somente uma andlise séria e criteriosa dessas
questoes podera oferecer subsidios para criagdo de um leito que, diferente do de Procusto,
acolha e fertilize o pensamento psicanalitico.

Herrmann em sua extensa obra defendeu o desenvolvimento da psicanalise como
forte candidata a posigcdo de teoria cientifica da alma, estrategicamente colocada entre
Filosofia, Psicologia, Medicina e Literatura. Este autor propde que a principal dificuldade
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para a psicanalise ser considerada uma ciéncia reside na parcialidade com que trata seu
objeto. Como gostava de dizer: A psicandlise ndo ocupa ainda o espago inteiro a ela
reservado por direito e por origem, ndo preenche o horizonte de sua vocagado.

O autor tomou trés pontos basicos como direcao a este horizonte: uma rigorosa
recuperacao do método psicanalitico, que depois de Freud foi confundido com o
tratamento clinico; a generalizagcdo das teorias metapsicolégicas para que possam dar
conta nao apenas das condi¢des psiquicas individuais, mas do real humano; e por fim que
possa ampliar o espectro de temas que se consideram psicanaliticos, hoje limitados quase
apenas aos ja tratados pessoalmente por Freud.

A maior contribuicdo do pensamento deste autor, como ele préprio ndo cansou de
dizer, consistiu na investigacdo cuidadosa do método psicanalitico, a interpretagao,
entendida como ruptura de campo'#’. E dele (do método) decorrem duas derivagdes cuja
aceitacdo nem sempre é vista com bons olhos. A primeira delas diz respeito ao
reconhecimento do objeto de estudo da psicandlise, ou seja, o Homem Psicanalitico.
O Homem Psicanalitico, por ndo se tratar do homem concreto, mas de uma ficgdo, induz a
aceitacdo da ficcdo dentro da psicanadlise. A segunda derivacao nos forca a levar em conta
o montante de desconhecimento que a ruptura de campo deixa a mostra. Nosso
conhecimento é sempre provisdrio e parcial, construido e reconstruido a cada sessdo com
nosso paciente. Herrmann assim afirma no texto aqui comentado:

Na pratica psicanalitica, esta é a fung¢io possivel da teoria: operar como interpretante na ruptura de
um campo, e é caso de desconfiar de qualquer teoria que passe incélume pela prova de ruptura de
campo; ou nio se trata de uma legitima teoria clinica, mas de uma especulagio abstrata que nio se
deixar tocar, ou o analista a emprega com fé cega e ndo esta disposto a teorizar por sua conta e riscol48.

Herrmann!4® reconhece o interesse daqueles analistas que trabalham em
universidades - mas nao s6 deles - em promover pesquisas e como consequéncia divulga-
las através de publicacdo. Analisando tais pesquisas conclui que elas sdo basicamente de
trés modalidades: pesquisa empirica; investigacdo tedrica (ou pesquisa conceitual)
e pesquisa clinica.

Sobre a pesquisa empirica, que imita a pesquisa das ciéncias da natureza, Herrmann
chamou a aten¢ao para o perigo quando se utiliza um modelo de pesquisa inadequado ao
objeto de estudo. Se a linguagem matematica é importantissima para o desenvolvimento
do conhecimento moderno, seu sucesso depende da adequacao ao objeto, o autor nos
adverte. No caso da Psicandlise ela é aceitivel como recurso auxiliar, nunca como o
método principal, o que levaria sem duvida ao absurdo.

Sobre pesquisa conceitual, Herrmann reitera a ideia de que os conceitos psicanaliticos
nao sio dedutiveis uns dos outros, mas da escuta clinica. Para esclarecer tal ideia,
compara os conceitos psicanaliticos aos fotogramas que compdem um filme afirmando
que sO fazem sentido em movimento no curso de uma analise. Assim, “discutir os
conceitos da psicanalise em estado tedrico, o oposto do estado nascente que a clinica e a
analise da cultura proporcionam, pode levar rigorosamente a qualquer conclusao, pois
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estes nao se derivam um do outro e nem todos se relacionam diretamente entre si. [...]
A Psicanalise é o método interpretativo em acdo, ndo uma teoria”1%0,

E finalmente sobre pesquisa clinica o autor reconhece que o trabalho do dia a dia do
analista em seu consultério é uma das formas mais elevadas da investigacao. O analista,
de cada analise deriva prototeorias que algumas vezes chegam a teorias elaboradas
suficientemente para serem publicadas. E o conjunto desse trabalho de pesquisa é feito
com o método psicanalitico. Diz Herrmann: “Ndo necessariamente a partir da técnica
terapéutica padrdo, é evidente, mas, tal como as psicanalises da cultura de Freud,
obedecendo ao método interpretativo. Mais que um relato clinico, a pesquisa
psicanalitica, além de apresentar a historia de um tratamento, faz avancar decisivamente
o conhecimento da psique humana. Um ensaio tedrico, apoiado em material clinico ou na
analise de certo recorte da sociedade e da cultura, constitui também uma pesquisa.
Exploragdes técnicas, idem. Em suma, pesquisa é algo que os analistas estdo sempre a
fazer; bastaria saber transformar o trabalho diario em pesquisa comunicavel”.

Ainda no mesmo documento o autor reitera: “Na empiria clinica, a op¢ao pelo método
psicanalitico equivale a propor uma alternativa ao modelo usual de pesquisa psicolégica,
baseada em protocolos, estatistica elementar, grupos de controle etc. Grosso modo,
ainvestigacao cientifica é composta por dois momentos fundamentais, de importancia
muito desigual. A dimensdo de descoberta, a heuristica, que constitui em esséncia a
préopria investigacdo. J& a comprovagdo, ou verificagdo, é um segundo momento
complementar, um apéndice valioso, porém jamais central a pesquisa”.

Tais sdo as questdes que gostaria que fossem tomadas em consideragdo na construgdo
de um leito para a psicandlise. Ou continuaremos a deitar em cama indspita?
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Resumo A autora aborda os traumatismos psiquicos provenientes do contexto social e da época em que vivemos, caracterizada por estarmos
sujeitos a diversas crises, rupturas, onde o que parece prevalecer € um desassossego, um mal no ser mesmo da humanidade, tomando
de Kaés (2012) o conceito de malétre, que, diferente do mal-estar na cultura proposto por Freud (1929), parece considerar a falha na
sustentagdo social. PropOe-se aqui, através da exposicdo clinica de duas vinhetas, valorizar os dispositivos-enquadres que levam em
consideragdo o trabalho vincular e o uso do mediador terapéutico nomeado como pictograma grupal.
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O sujeito falado pelo grupo

O grupo, com sua historia, suas leis, precede ao nascimento do sujeito. A crianga ao nascer
advém sujeito no encontro com o corpo do outro, com a palavra que vai significando seu
sentir, desejar, e quando através dessa palavra acede ao grupo, comunidade que o acolhe.
Serdo as aliangas, contratos e pactos sociais que vao se tecendo, que irdo constituindo o
sujeito, como um sujeito, sujeito do grupo. E no encontro com o outro, com a outredade,
com o outro da alteridade, com aquele que deixa tragos do diverso, do novo e do diferente,
que o sujeito vai constituindo uma subjetividade social.

0 que Freud distingue falando do sofrimento psiquico de origem social é o campo social, que tem uma
autonomia e que ndo é simplesmente uma extensao do psiquismo. A vida social tem suas proéprias
exigéncias que lhe impde ao psiquismo?51,

A tradicdo psicanalitica com énfase no atendimento individual, a valoriza¢ao do
mundo intrapsiquico levou a considerar o sofrimento psiquico de origem social como se
fosse uma “extensdo do psiquismo”, ou uma projecdo do mundo interno, embora Freud
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houvesse considerado que se tratava de um estatuto diferente. O social tem presenca
através das manifestacdes proprias da natureza humana, a cultura, com seus mitos e
rituais; suas organizagdes sociais, suas instituicdes educativas, religiosas, juridicas, de
saude. O social marca, interpela, questiona, produz, provoca, permite desenvolver,
crescer. E, em circunstancias adversas, no lugar de crescimento e criacao, o social impde
sofrimento devido a experiéncias do violento na ordem social, ou, devido a desastres da
natureza. Existe outra ordem de sofrimento que é inominavel devido a perplexidade
causada por alguns tipos de violéncia que remetem a sensa¢do do “nao humano”, devido
a retirada de alguns direitos fundamentais de convivio social, ou por falhas ambientais.
Como marca fundamental, aimpossibilidade do meio de servir de continente, de
sustentacao.

Kaés!52, quando pensa o mundo em que vivemos, considera que aquelas
caracteristicas proprias do mal-estar na cultura proposto em 1929 por Freud sao
insuficientes para descrever o atual. Vivemos num tempo de dor, de desamparo, um “mal”
no ser mesmo da humanidade, que produz a sensacao do insubstancial, da inquietacao,
desassossego, um mal do ser, que ele denomina como “maletré”. Ao criar esse neologismo,
descreve a sensacdo de insatisfacdo, descontentamento caracterizado por estar
“remexida” a vida psiquica devido ao enfraquecimento dos vinculos sociais, o que coloca
em questdo a capacidade mesma de viver, de existir. Penso que se trata de um existir
propriamente humano, porque o que parece ir se perdendo é a capacidade de empatizar,
nos comover, nos solidarizar com o outro. Desta maneira, o que parece que vamos
perdendo é aquilo que seria o propriamente humano.

Formo o neologismo “malétre”, sem trago, como se diz maltrato, ou malformagio ou “deser” (désétre),
porque se trata de dor, de desamparo e de mal no ser mesmo da humanidade. Sem dtvida grandes
palavras, mas também grandes males que obrigam a coexistir a andlise clinica, a construcdo
metapsicoldgica e a interrogacdo ontologicalss.

O mal-estar na Cultura, escrito entre duas guerras por Freud, para Kaés nao é atual,
devido a radicalidade de algumas mudancas préprias as condi¢des socio-histéricas do
mundo, apontada por inimeros pensadores, que dividem um antes e um depois de
Auschwitz. De acordo com Kaés, “o contrato intersubjetivo e intergeracional” que poderia
funcionar como garantel> ou metaenquadre, se sentir pertencente a um grupo, um
coletivo, hoje se encontra debilitado, “estracalhado” “feito pedagos”155. Os espacos sociais,
os contratos, os relatos organizadores préprios dos mitos, as crencas que poderiam servir
de amparo estao quebrados.

Os traumas, os traumas sociais
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A concepcao de trauma que aqui desejamos enfatizar ndo é o trauma descrito por Freud,
que tem produgdes no intrapsiquico e na psicopatologia da histeria. Nos interessa
reconhecer a existéncia de experiéncias compartilhadas por um grupo determinado ou
uma comunidade que se caracterizam pelo rompimento daquilo que as tornava seguras,
sustentadas. Em 1979, Kaés afirma que a vida do homem transcorre entre crises, rupturas
e suturas e que sera nesse espago que estardo em jogo as transformacgdes do social,
o mental e o psiquicol%6. Nas situagdes de crises, observa Kaés, o articulado e o vinculado
se rompem; a continuidade se torna descontinua; perante as formacdes paradoxais e de
compromisso surge o incremento dos antagonismos, desordens e conflitos catastroficos;
perante a ambivaléncia, a cisdo; no lugar da organizagdo, a desorganizacao; no lugar da
criacdo, a dispersao; no lugar de unir, juntar, agrupar, a individuacdo. Ao comentar sobre
a subjetividade social, Puget!>? enfatiza como caracteristicas: asensacdo de
descontinuidade, fragmentacao, incerteza, indeterminacao, imprevisibilidade prépria dos
vinculos no mundo atual. Talvez possamos dizer que aquilo que Kaés caracterizava como
“crise” na década de 1970, parece ser na atualidade uma vivéncia quotidiana, a medida
que vivemos constantes rupturas, descontinuidades e um aumento dos antagonismos.

Outro aspecto do trauma social é que pode ser um acontecimento social de carater
politico que afeta um povo, ou um evento repentino ou recorrente e mesmo um acidente
da natureza que irrompem inesperadamente e desorganizam um coletivo.
A impossibilidade de nomear o vivido é uma caracteristica prépria desse tipo de vivéncia,
o corpo é tomado, capturado, e parece que ndo ha palavras para enuncia-lo. Outra forma
é viver como se a existéncia tivesse apenas um sentido ou significado, algo que circula,
“matraca” (faz ruido) na mente, paralisa, impede de dormir, domina. O sujeito vive como
se ndo houvesse uma multiplicidade de sentidos para o viver, como se estivesse congelado
ou houvesse sido levado pela ruptura. Os depoimentos daqueles que sobreviveram no
campo de concentragdo mostram como essa sobrevivéncia passava por ndo registrar
alguns sinais como, por exemplo, a auséncia de companheiros, o violento!>8, para de
pronto sé concentrar o esforco mental em ingerir um determinado pedago de pao, ser o
ultimo da fila que espera por uma concha de sopa, e assim ingerir o mais nutritivo.

Evidentemente que os traumatismos sociais trazem consigo lembrancas, uma
memoria intra-psiquica e uma memoéria compartilhada, coletiva que é necessario que
seja ativada, com o objetivo de elaborar o vivido e criar estratégias para que o que foi
vivido ndo se repita. Poder circular a palavra e romper o siléncio é fundamental quando
realizamos uma intervencdo psicanalitica. Construir conjuntamente o vivido, poder
produzir algum alivio, porém é essencial favorecer o surgimento de formas de pensar,
sentir e fazer que permitam continuar vivendo. Tomar o significado do viver ampliado
para a multiplicidade, o diverso, ndo sé para aquilo que se cortou e se interrompeu com
o evento traumatico. Conviver com a dor ndo significa esquecer, é construir com o vivido
algo da ordem do criativo, do produtivo, de vida.
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Intervengdes pontuais:
dispositivos-enquadres grupais

Essencial no nosso fazer quotidiano é pensar dispositivos que permitam abordar a dor e
o sofrimento que tenham sua origem no social. Sem duvida, se o sujeito se constitui como
tal gracas a presenca do(s) outro(s) e é, no dizer de Kaés, sujeito do grupo, sera justo lhe
ofertar espacos de acolhimento grupal, suficientemente continentes, como um grupo
capaz de restituir aquilo que falhou, ou que deixou feito pedagos

Consideramos necessario oferecer interven¢des pontuais que possam ter como
modelo as denominadas por Winnicott como “consultas terapéuticas”, sé que estendidas
a grupos e/ou familias. Utilizo a proposta winnicottiana da consulta terapéutica
caracterizada por ser um breve, intenso e profundo encontro terapéutico, com o uso de
um mediador terapéutico. O mediador proposto por Winnicott nas consultas terapéuticas
com criancas denomina-se “squiggle game” ou “jogo do rabisco”. Inspirados nesta
brincadeira, introduzimos o pictograma grupal, como um mediador terapéutico, que
facilita, através do desenhar, construir e criar junto com outro(s) desenhos, cenas que
falam, trazem lembrangas, sonhos singulares e compartilhados.

O pictograma grupal permite fazer surgir aquela palavra que, antes impedida, pode
dizer da dor, dizer sobre aquilo que se viveu, que nao tem registro na memoria e também
aquilo que ndo aconteceu, aquilo que poderia ter acontecido, ou como seria um ato de
amor, de cuidado ou de sustentacdo. Os mediadores terapéuticos tém a funcdo de permitir
que a palavra possa circular, gracas a presenca do outro e ativagdo do pré-consciente que
o grupo favorece. Assim, a palavra, os sentimentos saem de seu encapsulamento para ir
ao encontro do multiplo, do diverso, do polissémico.

Quando trabalhamos com mediadores terapéuticos, é importante facilitar o dizer,
entredizer, o dizer junto com, refletir sobre o que vivemos, sentimos, pensamos e
fazemos com a experiéncia. A atenta escuta, o perceber, associar junto com, indagar
cuidadosamente substituem o que comumente seria a tarefa psicanalitica, interpretar.
Winnicott sugere que mais importante que interpretar é que o paciente possa chegar a
algum ponto essencial. Intervir, interferir como propde Puget é: “interferir na mente do
outro, no seu sistema de pensamento sem que isso implique explicar, que tdo somente
produza uma agdo que questione e interrompa um tipo de pensamento”1>°,

Dispositivos-enquadres grupais

Trabalhamos em intervengdes que utilizam dispositivos-enquadres grupais que tém
dupla finalidade: acolher os sujeitos que consultam e mobilizar intensa e profundamente
o psiquismo. Utilizamos mediadores terapéuticos com grupos em populacdes que
vivenciam situagdes de crises, traumatismos sociais, vulnerabilidade psicossocial,
pacientes psicossomaticos, jovens que cortam o proéprio corpo, para assim exaurir
sentimentos dolorosos. Em geral, sujeitos que viveram experiéncias inominaveis, sem
registro, traumaticas se beneficiam da experiéncia vincular. Nestes grupos é necessario
produzir questionamentos que permitam ampliar a experiéncia vivida, que propiciem o
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surgimento de sentimentos e pensamentos, a escuta de si mesmo e do outro. Suscitar um
dizer, em entredizer polissémico, criativo, préprio da diversidade e multiplicidade
discursiva que permita poder sair do sopor do “pouco sentido” do viver.

Entendemos o grupo, como Kaés propde, um lugar da conjuncao de trés espacos da
realidade psiquica, o espaco do:

Sujeito singular, inicialmente constituido como sujeito de grupo e como membro de um
grupo.

Grupo enquanto entidade especifica.

Dos vinculos intersubjetivos que ali se formam.

O trabalho com grupos é considerado segundo Kaés uma extensdo da psicandlise, ja
que utilizamos nas intervencdes grupais os pressupostos fundamentais do método
psicanalitico. Propomos aos membros do grupo que falem, desenhem, fagam, dramatizem
o que desejem de acordo com o principio da livre associa¢do. Do lado do terapeuta, uma
escuta em atencdo flutuante e o cuidado com os processos transferenciais e
contratransferéncias. Buscamos e favorecemos a emergéncia de processos
interdiscursivos, com o uso da palavra, o gesto, a linguagem corporal, a criagdo dramatica.
Prestamos atencdo as cadeias associativas grupais e os processos intermediarios, com
seus pontos de articulacdo. As cadeias associativas grupais sdo produzidas pelo encontro
e articulacdo desses trés espacos psiquicos de producdo inconsciente: o intrapsiquico,
o intersubjetivo e o grupal. E, quando introduzimos um mediador terapéutico, a cadeia
estd vinculada também ao estimulo provocado pelo mediador.

O pictograma grupal — mediador terapéutico

Winnicott, interessado em ampliar a escuta psicanalitica para ambitos pouco
explorados!®, encontra uma maneira de se comunicar profundamente com uma criancga,
em um espaco que denomina consulta terapéutica. Nesse contexto, Winnicott utiliza o
jogo que denomina “squiggle game” - jogo do rabisco. Esse jogo do rabisco consiste em
que cada um dos membros do par terapeuta-paciente alternem e realizem rabiscos, de
olhos fechados, que logo sao transformados em desenho. Nesse vai e vem, nesse ir e vir
de rabiscos-desenhos, SURGEM palavras, lembrancas, sonhos que irdo sendo associadas
com os desenhos. Ou, como anos depois uma paciente depde, “esses desenhos DELE E 0S
MEUS foram falando” ... “E, hoje QUANDO eu vejo um desenho eU falo com ele, e sinto que
também ele fala comigo”. Assim as imagens, 0S PICTOGRAMAS, falam como nos sonhos,
dizem sobre si mesmos e sobre aquilo que se constréi no encontro junto com o outro
(intrapsiquico e intersubjetivo). Aqui Winnicott destaca que o importante ndo é uma
interpretacdo “brilhante” e sim que o paciente possa chegar a algum ponto importante
de si.

Inspirados neste modelo da consulta terapéutica, de construcdo conjunta de
desenhos, introduzimos uma brincadeira grupal, util em intervengdes institucionais, em
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situacoes de crise, em atendimentos familiares, grupais. Um mediador terapéutico que
denominamos pictograma grupal.

O pictograma grupal consiste em convidar os membros de um grupo para
desenharem juntos em uma mesma folha de papel, construir desenhos, narrativas,
historias, sonhos singulares e compartidos. Nesse encontro vincular - grupos ou
familias - solicitamos que “desenhem juntos nesta folha de papel”. E usual que ante o
pedido surja a pergunta de que se cada um faz seu desenho ou se fazem juntos um s6
desenho. E respondemos que seja o que eles desejem. Abrimos assim o espa¢o a
associacdo livre, as diversas modalidades de trabalho, criagdo, co-pensar, co-construcao e
ao desejo. Enquanto desenham, os membros do grupo vao estabelecendo conexdes entre
os tracos, os desenhos, os dizeres e entredizeres, as histérias e narrativas que vao
surgindo em cadeias associativas, ao falar e associar os desenhos aos sentimentos
suscitados, lembrancas individuais e compartilhadas. Enquanto os membros do grupo vao
associando, verificamos que se produzem encontros surpreendentes, inéditos, muitas
vezes comentarios que nao teriam surgido se ndo fossem mediados pelo pictograma
grupal.

O estabelecimento de associagdes com fatos recentes, com momentos impensados,
com lembrancas ou sonhos vividos singularmente ou comuns é muito caracteristico.
O fundamental é que o mediador facilite a comunica¢do entre os membros do grupo de tal
forma que possam falar sobre aquilo que a partir do mediador surge, sobre aquilo que
convoca o desenho do outro, mas que talvez estivesse presente sem acesso a palavra. E,
assim, elaborar vivéncias traumaticas, lembrancas que pareciam esquecidas, recalcadas,
desmentidas, negadas; articular o que estava desarticulado, conectar o interno com o
externo, o passado com o presente. Deste modo, encontrar palavras para nomear a dor,
em geral facilitadas pelo encontro com o outro, aquilo que o uso do mediador introduz,
o encontro com o alheio, o empréstimo do pré-consciente do outro. Processos facilitados
pelo encontro vincular.

Gostariamos de ilustrar uma situagdo grupal de criacdo conjunta de desenhos e de
associagoes que foram sendo tecidas e formando uma construcdo que permitiu elaborar
o vivido e sofrido. As cadeias associativas grupais mostram de que maneira, enquanto
desenham, vao surgindo lembrancas, conversam sobre o que viveram e aquilo que podem
construir agora conjuntamente, evidenciando processos de co-criacao, co-producao, co-
associatividade.

Apresentamos um grupo composto por pessoas que viveram diversas situagdes
durante o conflito armado que se deu no meu pais, o Peru. No contexto de uma
intervencao grupal, dentro de uma instituicao que os acolhe e propde diversas atividades,
como um centro de atengao psicossocial, desenvolveram um desenho, que parecia algo
em principio estereotipado, uma paisagem. Ao serem convidados a falar sobre o
produzido manifestaram:

Teresa: Aqui o sol. Que ilumina, hd um entardecer, hd um sol e de repente brilha. Nés somos assim, cada
um terd passado em suas vidas e histérias e talvez nds estejamos aqui unidos, compartilhando.

Maria, a seguir: Sol, esperanca, mas ndo devemos esquecer que somos perdedores, mesmo se nos
escondermos, mesmo se encontrarmos justica, e alguém diga, fulano de 9 anos, fulano de tal 10.

Teresa: Embora eles te possam dar ouro, prata, nés continuaremos com lembrangas, ndo é mais a mesma
coisa, onde eles queimaram, quando eu saio eu me acalmo, mas vocé vé os assassinos, eles tiram a lingua,
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continuam nos maltratando psicologicamente, “lave suas calgas, ndo tém nada para fazer” é um
maltrato que continuamos a ter.

Eu pergunto, para melhor localizar o que eles disseram, o que é que eles estdo
tentando dizer, eles respondem:

Tadeu: Nds fomos a uma audiéncia piblica, eles deportaram o militar'él, mas sempre que nds
acompanhamos, eles nos maltratam.

Celia: Eu ndo tenho justiga, se eu fosse um congressista, talvez, eles ndo mataram a pessoa que mataram,
eles mataram os parentes. Quando eles falam sobre estupro, eles perguntam aos advogados, o que é
estupro, eles até os defendem dizendo que as mulheres mostram suas pernas, ou perguntam como vocé
sabe que foi estupro?

Teresa: Mesmo que eles nos paguem, nada disso vai pagar o que perdemos. A tinica coisa que queremos é
que ndo haja outros assassinatos, denunciamos, para que sejam divulgados para que ndo haja outros
assassinatos. Como ndo havia uma lei, que dissesse matem, assassinem, e minha mde apenas era uma
falante de quichua, foi morta por essa firia.

Mario: A tortura ndo tem explicagdo, eram abusivos. Coloca teu nariz, sendo te mato.

Juan: Hitler era filho de um judeu, baixinho, porque ele tinha tanto édio de seu proprio povo? Que tipo de
lavagem cerebral ele fez aos militares, com todos esses nazistas, ele os manipulou; se ele ndo dava
ordens, ele se sentia perdido, foi assim que ele perdeu. E, queimou a tantos, algo assim aconteceu em
Ajumarca, mas ouvimos tantas coisas, um jornalista disse: “bem, eles foram estuprados”, “sua mde era
uma terrorista”, parece que eles queriam fazer vocé sentir o que eles nos diziam.

Assim foram juntando, co-pensando, co-criando, co-associando: lembrangas, sonhos,
desenhos.

Nesta consulta grupal, observamos que o grupo se organiza de forma a fazer um
desenho Unico. A paisagem parece representar o que se sente, se perdeu, uma natureza
aprazivel que foi destruida. Quando falam que “ndao ha mais animais, nem arvores
produzindo frutos”, parecem se referir ao quanto que essa natureza (penso que talvez
estejam utilizando como metafora da natureza, a natureza humana) foi destruida, que ao
retornar para essa terra paradisiaca desenhada, nada é igual, que retornar aos espacgos de
origem traz o sentimento de que ndo ha nada como era antes, o que se liga a sentirem-se
perdedores. Assim, trabalhando em grupo - e essa parecia ser uma experiéncia de que
eles precisavam - disse um deles explicitamente: “é muito bom poder compartilhar uma
terapia juntos”.

A dramatizacdo de uma cena quotidiana

O brincar psicodramatico se apoia sobre cinco polos do pré-consciente: polo perceptivo, o polo
figurativo, o polo verbal, o polo motor, e eu acrescentaria o polo intersubjetivo. O psicodrama coloca
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em jogo simultaneamente representacdes e afetos mobilizados pela histéria pessoal de cada um e
representacdes inscritas nas figuras complementares do mito e da fantasial62.

Utilizamos a dramatizacdo do quotidiano como um mediador que consiste em solicitar
aos membros do grupo que criem uma cena do dia a dia, sem sugerir tema, papéis, que
cada um deve desempenhar. O que interessa é a possibilidade da criacdo conjunta,
o trabalho de distribuicdo de papéis, e o desenvolvimento de colocar em cena uma
situacdo vivida.

Gostariamos de resgatar duas pequenas vinhetas que mostram a poténcia de se dizer
aquilo que se encontra recalcado, que perturba e que nao consegue ser nomeado.

Vinheta 1

No trabalho de preparagdo com jovens que realizariam a “Marcha da Vida”163, atividade
que tem como fungao estimular a memadria coletiva sobre o exterminio nazista e propor
aos membros da comunidade alertas para ndo se repetir situacdes semelhantes, depois
de um intenso dia de preparacdo para a viagem, fomos convidados para realizar uma
“dinamica de grupo”. Nos interessava poder construir juntos o significado da experiéncia
que eles viveriam, falar sobre ela, o que teriam realizado com cada um dos animadores.
Assim, pensamos no valor de criar juntos uma cena cotidiana, e lhes dissemos que
brincariamos de montar uma cena que falasse daquilo que eles quisessem, que poderia
ser uma cena da vida quotidiana. Formamos dois pequenos grupos compostos por 7 e 8
participantes cada um. E, no momento de eles apresentarem as cenas, em ambos 0s
grupos a dramatizacdo se deu em atuagOes apenas gestuais, mostrando os gestos de
horror, o medo, e sem palavras.

Uma vez concluidas as dramatizacdes, os participantes foram convidados para
conversar, em roda, sobre o que eles tinham pensado, sentido enquanto preparavam e
realizavam a encenac¢do. Os jovens trouxeram associacdes a partir do “siléncio”, ante o
acontecido, como caracteristica familiar. Siléncio mantido pelas vitimas e os filhos
impedidos de questionar, mantendo assim um pacto de siléncio sobre esse assunto
dolorido, aquilo que foi vivido pelos avés sobreviventes da Shoah. Mostraram o receio,
omedo de enfrentar o temido, o reconhecimento do que seu povo havia vivido.
Evidentemente, o pacto de siléncio que foi imposto intergeracionalmente estava ligado ao
silenciamento do que nomeamos como inominavel; haver vivido uma experiéncia “nao
humana” de ruptura da base que os sustentava.

Vinheta 2

Uma instituicdo que cuidava de criancas e jovens solicitou uma intervenc¢do devido aos
trabalhadores estarem vivendo um mal-estar, manifestado por receios, medo de serem

163
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demitidos, sentindo-se vigiados pela direcdo da instituicdo. Dissemos num segundo
encontro que brincariamos de dramatizar algumas cenas do dia a dia. Um deles pergunta
se “acontecimentos da instituicdo”. Respondemos que nao, que seria para mostrar algo
sobre o que se passava “fora, no dia a dia” algo que acontecesse quotidianamente.

Uma das cenas mostrada por um pequeno grupo é um O6nibus desgovernado, que
viajava entre ruas e avenidas, de maneira cadtica, parava bruscamente, partia e parecia
haver perdido o rumo que seguia. Entdo os passageiros corrigiam o trajeto, gritavam ao
motorista pelo incomodo das paradas bruscas. Quando sentamos para conversar e
trazer lembrangas ou associagdes com o dramatizado, alguns deles relacionaram o
motorista com o “diretor” da instituicdo. Nesse momento, puderam verbalizar que
reconheciam na figura do diretor uma pessoa que ndo era responsavel por tudo que ele
determinava, ja que existia acima dele um conselho diretivo que determinava “cortes”,
redirecionava o “caminho”, os objetivos e funcdes e que ele apenas respondia e seguia a
diretoria que administrava financeiramente as ac¢des filantrépicas da instituicdo. Cabe
destacar que a presenca do diretor e dos funciondrios da area técnica nessa
intervencdo - como estratégia fundamental da nossa intervencgao - facilitou que esses
sentimentos surgissem e pudessem refletir sobre seus medos e a “divisao” entre
“técnicos-diretor” e funcionarios da instituicao.

Algumas consideracgdes finais

Os dispositivos-enquadres grupais com o uso de mediadores terapéuticos se mostram
fundamentais no trabalho em situacdes de crise, ruptura.

Os sujeitos colocados em grupo para “brincar” se sentem dispostos a entrar na
atividade, ja que os conteuidos que vao surgindo parecem nao estar relacionados com
a situagdo traumatica.

A eficiéncia dos dispositivos-enquadres grupais com o uso de mediadores terapéuticos
vem mostrando as vantagens de seu uso, ja que eles permitem manifestar contetidos
psiquicos recalcados, negados, desmentidos. Favorecem a construgao e criagdo grupal
de estratégias e reflexdes sobre o vivido, sentido e os pensamentos gerados pelas
experiéncias traumaticas.

Seguindo algumas hipéteses levantadas na nossa pesquisa de mestrado e doutorado
(2007-2014), eos trabalhos de Roussillon sobre associatividade ndo verbal,
reconhecemos o valor associativo de expressoes corporais, gestuais, dramatizagoes,
desenhos. Assim, manifestacdes consideradas de pouco valor ou “sem sentido” (se
jogarem de um lado para outro, perante as brecadas do motorista, o motorista
perdido, os gestos, a ndo palavra, o siléncio) trazem uma poténcia quando pode se
construir, co-construir junto com o outro, palavras, histérias, sentidos ao vivido,
dramatizado, desenhado.

Referéncias bibliograficas

Benhaim D. Reflexiones acerca del Malétre de René Kaés. Disponivel em: <http://
www.intersubjetividad.com.ar /website/articulop.asp?id=270&idioma=&idd
=8>.

Berenstein [.; Kaés R. (2002). Encuentros - Didlogo Berenstein-Kaés. Psicoandlisis APdeBA, vol. xxiv, n. 1/2.



82

Kaés R. (1997). Investigaciones sobre el Preconsciente. Conferéncia.
__.(2012). Le Malétre. Paris: Dunod.

__.(2015). Problemas planteados por la extensién del psicoandlisis. Obstdculos y aperturas clinicas y tedricas. Videoconferéncia, 13 out.
2013. APA: Buenos Aires.

Pezo M. A. del Pino (2014). A cadeia associativa grupal e o pictograma grupal. Tese [doutorado]. Instituto de Psicologia da Universidade
de Sao Paulo. Disponivel em: <file:///D:/Antonieta/Desktop/pino_corrigida.pdf>.

Puget J. (2010). Osdispositivos e o atual, Revista Brasileira de Psicandlise, vol. 44, n.2, 35-43. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rbp/v44n2/a06.pdf>.

___. Subjetivacion discontinua y psicoandlisis. Buenos Aires: Lugar Editorial.

Punctual interventions in situations of crisis with traumatized patients

Abstract The author addresses the psychic trauma from the social context, and from the current time characterized by being subject to
various crises, ruptures, where what seems to prevail and a restlessness, an evil in the very being of humanity, taking from Kaés (2012)
the concept of malétre. Different of the malaise in the culture proposed by Freud (1929), what seems to be in question is the fault in the
social sustentation. It is proposed through the clinical exposition of two vignettes to evaluate the device-frames that take into account
the binding work and the use of the therapeutic mediator named as a group pictogram.

Keywords group-device; therapeutic mediator; group pictogram; malétre; the violent.

Texto recebido:  08/2018
Aprovado: 09/2018



83

Viagem ao deserto
do tédio na nau poética: Winnicott e a
cartografia da agonia™

Ana Cristina Gomes Bueno

Resumo Uma jornada através da poesia — através de algumas poesias e de alguns poetas — por sentido e pelo significado do tédio e uma
tentativa de encontrar suas possiveis relagdes com a visdo winnicottiana e com os estados de sofrimento mental/ esquizofrénicos, tendo
em mente o principio da singularidade.

Palavras-chave tédio; vazio; agonia; psicose; poética.

Ana Cristina Gomes Bueno é psicanalista, membro do Departamento de Psicanalise com Crianga, do Espaco Potencial Winnicott e do Grupo
Acesso.

[...] se o que digo tem em si verdade, esta ja tera sido tratada pelos poetas do mundo, mas os clarées de insight, que
surgem na poesia, ndo podem absolver-nos de proceder a penosa tarefa de afastar-nos passo a passo da ignorancia,
em dire¢do ao nosso objetivol65,

0 poeta é o doador de sentido'®®.
O que é o tédio?

Antes de tudo e nada é preciso dizer o que é o tédio. Nada li sobre o tédio em uma
abordagem psicanalitica; se existe algum texto, artigo ou livro sobre o tema, desconhego.
Afirmada minhaignorancia tedrica, saio em busca de argamassa que me permita construir
ao menos uma fieira de tijolos e possa ser minha linha de prumo ao escrever esse ensaio.
E ndo é que encontro muita massa de construcdo? Em tempo! Encontro um livro de Adam
Phillips que fala de tédio. Vou ler... Mas encontro também um texto do Masud Khan dos
bons. Maos a obra.

Primeiro busco no Aurélio, no Houaiss e eles falam quase que a mesma coisa. Tédio:
aborrecimento, fastio, nojo, desgosto, sensacdo de vazio, cansago causado por algo arido.
Um fastio essa minha busca. Desisto dos dicionarios. Tédio poderia ser qualquer coisa,
desde depressao até melancolia. E ja vi muita gente boa falando de tédio como se fosse
melancolia, no sentido que Freud deu a palavra.
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O tédio, como o vejo, é uma colmeia, com varios casulos e variaveis quase infinitas.
Walter Benjamin afirma que “[s]e o sono é o ponto mais alto da distensao fisica, o tédio é
o ponto mais alto da distensdo psiquica. O tédio é o passaro de sonho que choca os ovos
da experiéncia”1¢’. O tédio, para Benjamin, é o momento de espera para que a experiéncia
possa vir a ser, 0s ovos so se transformam em passaros se puderem viver a espera e serem
chocados, aquecidos, segurados. O momento de hesitacdo que permite o ser criativo,
tecido e entretecido. No meu entendimento, Benjamin estd falando de um estado de
relaxamento ou, em uma linguagem winnicottiana, num estado de nao integracdo. Aqui o
tédio é colocado como uma necessidade para que a vivéncia possa acontecer.

Adam Phillips também fala do tédio - subtrai da obra de Winnicott um tédio que se
relaciona com os estados tranquilos, de relativa quietude. Um tédio ligado a um estado
ndo integrado, um estado de espera, uma experiéncia de expectativa. Phillips encontra em
Winnicott um tédio que “esta tanto a espera como a procura de alguma coisa, e no qual a
esperanca esta sempre sendo negociada em segredo; e, nesse sentido, o tédio é similar a
uma atencgdo flutuante livre168” 169,

Para Phillips, que baseia suas afirmagoes em Winnicott!7?, “O tédio tem inicio como uma
crise usual no desenvolvimento da sua capacidade para ficar sozinho em presenga da mae.
Em outras palavras, a capacidade de se entediar pode ser uma conquista no processo de
desenvolvimento da crianga”171, Entre outras afirmagdes interessantissimas, Adam Phillips
coloca o tédio, no sentido em que ele o estd usando, como um “auténtico estado
transicional”172, provocado por interrupgdes entre uma coisa e outra coisa, poderiamos dizer
entre um fazer e outro fazer. Uma interrupg¢do e nao uma ruptura, parte da ordem do fazer e
nao do ser. Segundo ele, o tédio ndo é reativo a alguma grande perda.

Sem sombra de duvida, este é um dos casulos possiveis, o estado de hesitacdo, e de
espera como uma espécie de precursor da esperanga, “O tédio, estd claro, é a pré-
hesitacdo...”173, e que em muito conversa com a colocacao de Benjamin, até onde posso
compreender, e que encontramos também no consultério. Essa proposta de Adam Phillips
do tédio como um fendmeno transicionall’*- um estado intermediario - por si sé
mereceria uma reflexdo importante; porém, ndo é esse o tédio de que queremos falar.
Queremos falar de um outro casulo do tédio, cada vez mais presente no consultério e mais
proximo das ressonancias da teoria do amadurecimento em Winnicott.

Em contrapartida, como Winnicott diz na epigrafe acima, alguns poetas modernos
falaram sobre e até criaram uma estética do tédio. Vamos percorrer algumas dessas
veredas e ver se encontramos algum tijolo util para nossa construcdo. Talvez o tédio nao
seja passivel de ser abordado e conceituado metapsicologicamente, entendemos que sé
podemos ancora-lo num registro fenomenoldgico e poético.
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A poesia como doadora de sentido
Por que a poesia? Nao sou eu quem responde, mas eu assinaria embaixo sem pestanejar:

A poesia é conhecimento, salvac¢io, poder, abandono. Operacio capaz de mudar o mundo, a atividade
poética é revoluciondria por natureza; exercicio espiritual, ¢ um método de libertagio interior.
A poesia revela esse mundo; cria outro. Pao dos escolhidos; alimento maldito. Isola; une. Convite a
viagem; retorno a terra natal. Inspiragdo, respiracio, exercicio muscular. Prece ao vazio, didlogo com
a auséncia: o tédio, a angustia e o desespero a alimentam175.

Paz, mantendo o paradoxo, nos fala ao seu modo dos varios casulos da colmeia e do
fio que a poesia costura criando fluidez.

Nao se pretende analisar os poetas e nem fazer uma andlise de critica literaria. Estamos
pedindo socorro aos que poetaram o tédio, e nos socorrendo de fragmentos da fala de seres
humanos em profundo estado de sofrimento, e em estados agdnicos, colhidos e acolhidos
na minha clinica.

A escolha recai sobre poetas do fim do romantismo e come¢o do modernismo,
basicamente do comeco do século XX. A imagem poética que vem das entranhas do poeta -
cravada, entranhada em visceras poéticas - nos fala da condicdo mais humana. A poesia
presentifica o verdadeiramente humano, por isso ela pode desvelar o originario,
o primordial, mesmo que forjada em um tempo outro.

Lembro de Baudelaire, que fala sobre o tédio, em Ao leitor!7¢. Fragmentos:

Em meio as hienas, as serpentes, aos chacais,
Aos simios, escorpides, abutres e panteras,
Aos monstros ululantes e as viscosas feras,
No lodagal de nossos vicios imortais,

H4 um mais feio, mais iniquo, mais imundo!
Sem grandes gestos ou sequer lan¢ar um grito,
Da Terra, por prazer, faria um so6 detrito

E num bocejo imenso engoliria o mundo;

E o Tédio! - O olhar esquivo a minima emocao,
Com patibulos sonha, ao cachimbo agarrado.

Baudelaire coloca o tédio entre os piores monstros, horriveis, rastejantes e nojentos,
que em um s6 abrir de boca engole o mundo. O pior dos vicios, o mais devastador. Vicio
imortal, portanto sem fim, interminavel. Soa uma campainha... sera que podemos
estabelecer alguma relacdo entre Agonias Primitivas e Tédio? Sera que Winnicott tem
uma lanterna? Sera que o tédio é a ponta de um iceberg que nos levaria a fazer contato
com agonias consideradas impensaveis? Se elas sdo impensaveis, s6 os poetas podem nos
salvar. SO a trama da linguagem poética pode nos tirar do labirinto, o fio de Ariadne.
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Vamos garimpar em lugares obscuros e talvez nunca percorridos, mas em alguma medida
ja sabidos, e correndo o risco de encontrar o Minotauro. Vamos precisar da lanterna
winnicottiana, vamos percorrer a insanidade, vamos andando por outras rotas poéticas e
encontrar o que puder ser encontrado.

Qual a importancia do meio ambiente? Eis a primeira resposta:

0 meio ambiente facilitador pode ser descrito como sustenta¢io (holding), evoluindo para o manejo
(handling) ...

[...]

E num meio ambiente facilitador desse tipo, o individuo passa por um desenvolvimento que pode
ser classificado de integrador, ao qual se acrescenta a personalizacdo, e depois o relacionamento
objetal.

[...]

A mae ou cuidador principal, durante a época da dependéncia absoluta deve emprestar seu ego
ao bebé na fungdo de ego auxiliar e ter clareza de que o bebé ndo separa ndo-eu do eul?’.

As falhas do holding (sustentacdo) ou no handling (manejo) em momentos em que o bebé
estd vivendo em absoluta dependéncia o jogam em estados de agonia. Ambientes que
falham reproduzem labirintos em que o Minotauro se esconde. As agonias estdo
relacionadas a uma sensacdo de aniquilamento; qualquer que seja a integracdo, por
minima que seja, fica ameacgada de se desfazer. Winnicott muitas vezes usa os termos
agonia e ansiedade como sindnimos, porém também nos informa que ansiedade ndo é um
vocabulo suficientemente forte para designar o fenOmeno que ele estda tentando
descrever. Mesmo quando usa ‘ansiedade’ ela estd, quase sempre, acompanhada da
adjetivacdo: primitiva - ansiedades primitivas ou agonias primitivas, o que significa dizer
que estamos em terreno muito precario, portanto muito longe das claves da angustia e da
ansiedade, que exigem uma integracao mais consistente.

Em seguida, ele nos lista alguns exemplos do que considera vivéncias agonicas:

E possivel listar as agonias (ansiedades, aqui, ndo é uma palavra suficientemente forte), entre as quais
apresentamos as seguintes:

Retorno a um estado ndo integrado (defesa: desintegracio).

Cair para sempre (defesa: sustentar-se).

Perda do conluio psicossomatico, fracasso na habitacdo (defesa: despersonaliza¢do).
Perda do sentido do real (defesa: exploragdo do narcisismo primario).

Perda da capacidade de relacionar-se com os objetos (defesa: estados autistas)17s.

Nesse sentido, o tédio ndo seria apenas uma defesa, mas um sinalizador de que
estamos no terreno das agonias e do aniquilamento. Terreno cheio de armadilhas,
pantanoso, corre-se o risco de se afundar como na areia movedica.
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Fracassos maternos produzem fases de reacdo a invasio e estas reagdes interrompem o “continuar a
ser do bebé”. Um reagir excessivo ndo produz frustracdo, mas sim uma ameaca de aniquilagio. Esta, na
minha opinido, é uma ansiedade primitiva muito real, que surge muito antes de qualquer ansiedade
que inclua a palavra morte em sua descricaol79.

As doencas do grupo das esquizofrenias sdo sempre uma organizacdo defensiva
contra as agonias primitivas. As agonias ndo podem ser integradas pelo ego,

[...] a experiéncia original de agonia primitiva ndo pode cair no passado a menos que o ego possa
primeiro reuni-la dentro de sua prépria e atual experiéncia temporal e do controle onipotente agora
(presumindo a fun¢do de apoio do ego auxiliar da mae ou do analista). Em outras palavras, o paciente
tem que continuar procurando o detalhe passado que ainda ndo foi experienciado, e esta busca assume
a forma de uma procura deste detalhe no futuro18o.

Winnicott diz que o medo da morte, a futilidade, o sentimento de ndo existéncia e o
vazio sdo todas organiza¢des defensivas de algo que deveria ter acontecido, mas nao
aconteceu - o que fica encapsulado num inconsciente significando “que a integracao do ego
ndo é capaz de abranger algo. O ego é imaturo demais para reunir todos os fendémenos
dentro da area da onipoténcia pessoal”18L.

Na introducdo que Masud Khan - além de parceiro, paciente, supervisionando e
editor de muitos textos de Winnicott, um interlocutor respeitado e ouvido ao longo da
vida - faz ao livro Holding e Interpretagdo, ele nos conta de uma conversa com Winnicott,
na qual relata um didlogo com alguns pastores anglicanos, e que estes lhe perguntam:
“como estabelecer a diferenca entre uma pessoa que procura ajuda porque esta doente e
necessita de tratamento psiquiatrico e aquela que é capaz de obter ajuda simplesmente
ao falar com eles”, e que Winnicott ap6s um momento de perplexidade frente a
simplicidade da pergunta respondeu: “Se uma pessoa vem falar com vocé e, ao ouvi-la,
vocé sente que ela o estd entediando, entdo ela esta doente e precisa de tratamento
psiquiatrico...”182,

Segundo essa historia, o tédio seria um indicativo de que ha sofrimento mental. Mas
eu pergunto: o tédio seria do analista/ouvinte? E tenho que perguntar mais, o que estaria
sendo mobilizado pelo interlocutor? Na minha experiéncia clinica, ja atendi muitos
pacientes graves e que despertaram em mim sentimentos e sensacdes muito diversos.
Alguns despertaram tédio, é verdade, mas nem todos. Alguns, bem ao contrario,
despertaram curiosidade e excitacdo. O tédio pode ser despertado pelo paciente, mas
poderia ser também uma defesa do analista, ou um sinalizador de que o analista também
esta muito proximo de seus préoprios estados de agonia?

Masud Khan nos indica uma trilha importante:

Para mim é importante fazer uma distin¢do entre causar tédio e sentir-se entediado. Minha hipétese é
que o ato de provocar tédio possui a qualidade de “tendéncia antissocial” (Winnicott, 1956), e implica
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uma exigéncia e uma esperancga, enquanto que sentir tédio € um estado organizado e defensivo de uma
estrutura psiquicalss.

O tédio neste caso seria provocado no outro e nao sentido pelo paciente, mas haveria
um estado de paralisia produzido por quem entedia e pelo entediado. A dupla fica num
estado de congelamento, podendo impedir que o processo de andlise aconteca. Poderia
o tédio ainda ser uma comunicacao ndo verbal do paciente para o analista de sua falta de
esperanca, de seu vazio. E preciso um trabalho de renda mitida, cuidadoso e delicado, que
discrimine o que é do paciente e o que é do analista e v4 ao encontro do que é comum aos
dois.

Almas ressecadas

Outro poeta, Mario de Sa-Carneiro, contemporaneo de Fernando Pessoa, morreu jovem em
hotel em Paris. Sa-Carneiro brinca com a expressdo Além Tejo, e escreve um poema Além
Tédio. Fragmentos:

Nada me expira ja, nada me vive

Nem tristeza nem as horas belas.

De as ndo ter e de nunca vir a té-las,
Ecoando-me em siléncio, a noite escura
Baixou-me assim na queda sem remédio;
Eu préprio me traguei na profundura,
Me sequei todo, endureci de tédio84.

Em Mario de S4 Carneiro encontramos a irrealidade da vida, a vida seca, endurecida.
Nio ha sentimento de tristeza nem beleza. O tédio nio é tristeza, ele deixa claro. Ao existir
tristeza e beleza, ha vida. O tédio é a niao vida, ha auséncia de vida, é o vazio. HA um
despencar em queda sem remédio, tragado pela profundura do abismo.

E uma alma esquecida,
Cansei da vida
De tanto divagar em luz irreal8s,

Ha criacdo literaria de roldao. Ao mesmo tempo que hd uma agonia sem fim e de uma
tal profundidade que resseca. Resseca a alma. Uma das agonias citadas por Winnicott é a
falha na habitagdo da psique no corpo. Psique que nao se aloja no corpo deixa o corpo
ressequido.

A partir do estado de ndo integracdo se produz a integracdo por breves momentos ou periodos, e s6
gradualmente o estado geral de integracdo se transforma em fato.
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[.-]

A integra¢io também é estimulada pelo cuidado ambiental. Em psicologia, é preciso dizer que o
bebé se desmancha em pedagos a ndo ser que alguém o mantenha inteiro. Nestes estagios o cuidado
fisico é um cuidado psicologicol8s.

Florbela Espanca nos da uma outra dica, no poema Sem Remédio:

Aqueles que me tém amor

Nao sabem o que sinto e o que sou....
Nao sabem que passou, um dia, a Dor
A minha porta e, nesse dia, entrou?s?.

A denudncia de um ambiente que apesar de amar ndo vé, ndo sabe de sua dor, nem
sabe quem “eu sou”. Ela avancga trazendo o terror que envolve o tédio. Nao sabem de seu
pavor, e da:

...tortura infinda, que é a deméncia
E sempre a mesma magoa, o mesmo tédio188

O tédio, espacialmente ao lado de loucura, pavor e dor, onde ha um nao olhar, sem a
possibilidade de um compartilhar. E uma agonia funda, quica sem fim, sem a sustentacéo
sequer de um olhar.

Espanca fala em sua obra de dor, sofrimento, falta de vida e futilidade. Branca e morta,
traz um frio na alma que gela e corta. Todas as referéncias remetem para uma nao vida,
um estado agénico. Um olhar que nao espelha...

Muitos bebés, contudo, tém uma longa experiéncia de nao receber de volta o que estdo dando. Eles
olham e ndo se veem a si mesmos. Ha consequéncias. Primeiro, sua propria capacidade criativa comeca
a atrofiar-se e, de uma ou de outra maneira, procuram meios de obter algo de si mesmos de volta,
a partir do ambiente. [...] Depois, o bebé se acostuma a ideia de que, quando olha, o que é visto é o rosto
da mée. O rosto da mae, portanto, ndo é um espelho18°,

0 bebé que nao recebe o olhar materno como reflexo de si mesmo, em casos em que
o fracasso é reiterado inimeras e incontaveis vezes, fica sujeito a ameacas de
desintegracdo - ainda que seja minima a integracdo - e organizara um sistema defensivo,
gerando dificuldades relacionadas a torturas infindaveis.

O tédio pode ser visto como a imagem viva de um organismo sem alma, uma catedral
abandonada, sem religiosidade, sem fé. Letargico, aniquilado. Um corpo sem sonho,
abandonado ao sono, um sono sem vida, sangue gelado e carne fria, morta. Um corpo que ndo
sonha e ndo foi sonhado. Alma sem desejo. Tédio é isso? A falta de uma alma? O vazio?

Ao vazio varias referéncias estdo colocadas por Winnicott:
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Em alguns pacientes, o vazio precisa ser experienciado, e este vazio pertence ao passado, ao tempo que
precedeu o grau de maturidade que tornaria possivel ao vazio ser experienciado.

Para entender isto, é necessario pensar ndo em traumas, mas em nada acontecendo quando algo
poderia proveitosamente ter acontecido190.

Em Winnicott, mais que a palavra, ha o gesto. Ndo é s6 o gesto do paciente, mas
também o gesto do analista, o gesto criativo, o gesto que humaniza o outro, que o retira
dos estados agonicos, gesto que sustenta. Ainda que o verbo seja uma palavra, ele é uma
palavra que indica agdo, ato. E a palavra que cria, que da vida, ndo é a palavra que
representa e sim a que apresental?l.

No principio era o Verbo

e o Verbo estava com Deus
e o Verbo era Deus

E o Verbo se fez carne,

e habitou entre n6s192,

E a palavra encarnada. A compreensio do significado do vocabulo palavra,
principalmente nas modernas filosofias ocidentais, nos levou a entendé-la como
representacao, tal como fez Freud e radicalizou Lacan. No entanto, ndo é a palavra adjetiva
ou substantiva, mas a palavra-gesto que permite o acesso ao originariol?. O gesto
espontaneo seria o acontecimento ou movimento do que necessita acontecer.

Em casos extremos, Winnicott nos avisa:

[...] tudo o que importa e é real, pessoal, original e criativo, permanece oculto e nio manifesta qualquer
sinal de existéncia. Nesse caso extremo, o individuo ndo se importaria de viver ou morrer94.

Tudo que lemos e vimos até agora nos mostra o jardim oculto nos caminhos da Quinta
da Regaleira em Cintra. Passamos pelos Guardides do Portal. Sera que chegaremos ao
poco mistico das revelagdes? O aniquilamento, o sem sonho, osem desejo, osem
pensamento anunciam uma auséncia de vida psiquica; em outra linguagem, talvez,
pudéssemos falar até mesmo da auséncia de um aparelho psiquico.

Sem Locus para o desejo e para o querer

Por ultimo, o poeta maior - Fernando Pessoa. Em varias de suas poesias e em todos os
seus heter6nimos encontramos referéncias ao tédio. S6 Pessoa ja nos terialevado ao ritual
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de iniciacdo. No Livro do Desassossego, Pessoa tem um gomo (263) inteiramente dedicado
ao Tédio.

Tao dado como sou ao tédio, é curioso que nunca, até hoje, me lembrou de meditar em que consiste.
Estou hoje, deveras, nesse estado intermédio da alma em que nem apetece a vida nem outra coisa.
E emprego a subita lembrang¢a, de que nunca pensei em o que fosse, em sonhar, ao longo de
pensamentos meio impressdes, sempre um pouco facticia, do que ele sejal9%.

Uma alma sem ilusdo, um vacuo aspero que ndo sonha, delira. Sem locus para o desejo
e para o querer. O sentir se resume a dor e o tédio é interminavel, solapa toda e qualquer
aspiracdo. Um mero alento é vao. E o tédio é o inferno derradeiro. Uma das agonias
listadas por Winnicott refere-se ao despencamento interminavel. E o sono sem sonho,
como a catedral abandonada, como a frieza do viver em Espanca, ou o olhar esquivo a
minima emocdo, de Baudelaire. Todos e cada um a seu modo falam da ndo vida, da
auséncia de emocao ou sentimentos. De um lugar de agonia. De uma auséncia de
esperanca.

Para Pessoa:

O tédio... Quem tem Deuses nunca tem tédio. O tédio é a falta de uma mitologia. A quem ndo tem
crencas, até a duvida é impossivel, até o ceptiscimo ndo tem for¢a para desconfiar. Sim, o tédio é isso:
a perda, pela alma, da sua capacidade de se iludir, a falta, no pensamento, da escada inexistente por
onde ele sobe sdlido a verdade?9%.

A hipotese de Winnicott para que a crianca possa desenvolver “confianga” e a “crenga
em” deve-se a capacidade dos pais ou cuidadores em criar condi¢des para que isto ocorra
de uma forma continua, de modo que possa haver fidedignidade - Fé. A perda da ilusao
precocemente joga o individuo numa realidade crua, sem possibilidade criativa. O objeto
subjetivamente criado de acordo com as necessidades do individuo ndao acontece ou
acontece de forma muito precaria, com consequéncias as mais diversas: enrijecimento da
capacidade de fluidez, ndo constituicao de tolerancia para as instabilidades e oscilagdes
da vida, e a ndo constituicdo da capacidade de “crer em”, acarretando o congelamento da
esperanca. Pessoa tem razdo, pois quem tem “uma mitologia” pode ter fé, pois teve
continuidade de ser. Apesar de sd, estd acompanhado por Deuses. Pessoa esta em
consonancia quase que perfeita com Winnicott.

No final das contas, o que se sente é que a preservacao de algo que é ndo vida nao vale
a pena. A morte do que é realmente importante ja aconteceu. Mas devemos pensar que ha
gradac¢des em tudo que foi dito e que nem sempre estamos lidando com os extremos. No
entanto, o tédio é cimento que tampona e oculta as rachaduras estruturais, mas a
infiltracdo acaba por acontecer.

A proposta deste texto é apenas de levantar reflexdes sobre um tema tdo recorrente
na atualidade. Nao tem a menor pretensdo de propor respostas. As respostas seriam
insuficientes. O tédio de cada um constroi seu proprio casulo, cada paciente e seu analista,
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ou cada dupla terd que sentir, viver e comunicar o proprio tédio, seja ele defensivo ou
sinalizador - provavelmente ambos.

Fragmentos clinicos

Deixai, 6 vOs que entrais, toda esperanca'®’.

Ao atender um paciente esquizofrénico muito grave, usei varios tipos de manejo.
Inicialmente brincamos com massinhas de modelar. Ao brincar com massinha de modelar,
ele sempre apresentava formas perfuradas e atravessadas, juntava massinhas coloridas
de modo que elas pareciam muito esgarcadas. Ndo conseguia formar uma unidade com
elas. Pouco a pouco, uma unidade foi acontecendo.

Naturalmente e ao longo do tempo, comecamos a brincar com uma camera
fotografica. Ora eu tirava fotos dele, ora ele me fotografava. E ele se exibia, fazia pose e
parecia se divertir muito. As vezes, ele me pedia para levar a camera e tirar fotos, e as
trazia em nosso proximo encontro. Inimeras vezes tirava fotos de lugar nenhum. Apenas
flashes de luz. Um dia fotografou a boca de um copo de plastico, fazendo aproximagdes
cada vez maiores, até que a boca desaparecesse e se diluisse em um enorme buraco negro.
Foi a forma que ele encontrou para mostrar o quanto ele ficava diluido e jogado em um
abismo sem fim.

Um dia, ao tirar fotos dele deitado no div3, e ele fazendo poses para mim, e nés dois
nos divertindo muito com essa brincadeira, eu disse:

“Vocé gosta quando tiro fotos de vocé”.

Ao que ele respondeu:

“Vocé tira um enorme buraco negro da minha cabeca”.

Uma das consequéncias terapéuticas do manejo foi poder criar zonas de nao tédio e
nao vazio no qual o paciente podia ser crianc¢a, podia aparecer para a mae/analista e, como
consequéncia, ser visto por ela. Promover um acontecer que o paciente nao tinha vivido
anteriormente. Ver e ser visto, pois aqueles que lhe tinham amor nao puderam nem ver
nem saber de sua dor.

Outro fragmento:

Conversavamos sobre ele ndo querer tomar os remédios e sempre pedir para que eu
falasse com o psiquiatra para interromper os remédios e a inje¢cdo. Assunto recorrente em
nossos encontros.

Perguntei: Vocé prefere os delirios e as alucinagdes a ter que tomar a inje¢ao?

Ao que ele respondeu:

“Esse vazio é insuportavel. Essa é a verdadeira loucura”.

O vazio é a profundura sem limites de Sa-Carneiro, que traga a alma, seca e endurece
o todo.

Mais fragmentos de outros pacientes:

Essa é uma paciente que chegou muito articulada e com tudo centrado em uma vida
mental. Tudo ela sabia e sempre tinha uma explicacao racional para qualquer coisa que
eu falasse. Muito rapida e defendida. Eu nao via brechas para ajuda-la. Veio para a
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conseguir lidar com o filho que, segundo ela, estava usando muita droga. Um dia, sugeri
que fossemos para sala de crianga e brincdssemos com argila. Surpreendentemente, ela
aceitou.

Ela usava a argila de um modo inusitado. Pegava pedacos de argila e colocava nas
articulagdOes, entre as maos e o antebraco, e dizia que era curativo. Durante meses fez uso
da argila deste modo, fez algumas pegas, todas muito primitivas. Nunca fiz qualquer
comentario a esse respeito. Apenas observava o que ela fazia atentamente. Gradualmente,
passou da argila para a pintura. Pediu papel e aquarela e comecou a pintar. Dizia que
buscava movimento nas figuras que pintava, muito livremente. Um dia me disse que fora
convidada para ir aos Estados Unidos fazer um conjunto de palestras, mas que ela nao
sabia inglés. Pediu um intérprete, o que foi aceito e 14 foi ela. Quando voltou, apesar de
tudo ter corrido suficientemente bem, entrou em um forte colapso. Nao conseguia sair da
cama e estava absolutamente sem sentido de vida, com uma sensagdo de fracasso e vazio.
Uma paciente que vinha apenas uma vez por semana, passou a vir trés e assim pudemos
viver juntas a sensagdo de tédio, medo e irrealidade.

Antes do colapso, para mim, 0os nossos encontros eram muito cansativos e o tempo se
arrastava de forma interminavel. O colapso pbdde ser vivido em uma situacao
transferencial e a qualidade emocional dos nossos encontros tomou um colorido que ndo
tinha antes. E o movimento que ela buscava ao pintar péde acontecer dentro dos nossos
encontros. A estagnacdo, o tédio deram lugar a um movimento ritmado. Talvez, tenha
acontecido isso porque ela tenha se sentido vista e ouvida, sem maiores explicacoes, o que
a levaria a racionalizar ainda mais as experiéncias vividas.

Outro fragmento, outro paciente.

Um jovem profissional liberal, que veio procurar analise porque tinha problemas no
casamento. Ele chegou me dizendo que tinha uma amante e estava muito apaixonado por
ela, mas que cada vez que pensava em se separar, se afastava dela e ficava muito
entediado. E um profissional muito bem-sucedido, mie dona de casa e pai também
profissional liberal, Unico filho homem. Apesar de a familia ser de classe média, com a
morte prematura do pai, ficaram numa situagao bastante dificil e José estudou em colégio
de classe social bem alta, mas com bolsa de estudo integral. Na atualidade, frequenta
circulos sociais muito acima de seu poder aquisitivo, exibe signos de riqueza que de fato
ndo possui. Na andlise, regateia o preco e quer vir apenas uma vez por semana. Nunca
esquece ou deixa de pegar o recibo para pedir o reembolso, e estd sempre reclamando de
como seus “amigos” sao falsos e do quanto ele nao se sente satisfeito com a vida que tem.
As conquistas logo perdem o valor e assumem um carater de irrealidade. “A minha vida é
um tédio”. Ele ndo sofre de depressao, apesar de ter tudo que se poderia querer de uma
vida, sente uma insatisfacdo inexplicavel. Fez outras andlises antes de vir para o meu
consultério e reclama que foram uteis, mas ndo resolveram este sentimento de inutilidade
da vida. A vida para ele nao vale a pena ser vivida.

Ele se separa. A nova companheira é muito simples e sem sofisticacdes. Nao gosta dos
ambientes que ele frequenta. E se queixa de ele trazer as criancas no fim de semana e
contratar baba para ficar com eles. Ela pergunta: “Por que vocé pega as criancas e nao fica
com elas?”. Ela gosta de coisas boas, mas nao esta preocupada com rétulos. Ele gosta disto,
ao mesmo tempo que o assusta terrivelmente. Nao tolera a dependéncia. Nao suporta o
vazio vivido depois de um orgasmo e tem que sair correndo da cama.
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E parte de minha experiéncia que alguns pacientes trazem um contato arido e
desértico para o encontro, mas no deserto também ha vida, é preciso garimpar.

Mais um fragmento:

Paciente chega e despeja: “Eu fui abusado sexualmente pelo meu pai. Nunca contei
isso para ninguém”. Ndo olha para mim, ndo faz contato visual e nem parece esperar uma
reacdo minha. Fica em siléncio olhando como que para o vacuo. Depois pergunta se eu
conheco um filme francés chamado “Tudo numa noite”. Digo que sim. E ele me diz que se
sente como o personagem principal. Nossos encontros sao descontinuos e,
recorrentemente, fico no vacuo. H3, quando nos encontramos, uma aridez cortante. Fico
sempre pensando que ndo vale a pena falar nada, como se o que fosse falado caisse na
areia movedica e fosse tragado sem fazer germinar absolutamente nada. Vez por outra,
ele traz algo horripilante e conta com um ar blasé. Penso que precisa criar impacto e busca
meu olhar assombrado, perplexo e interessado nele, apenas nele.

Nao posso deixar de citar Khan:

O paciente que oferece uma narrativa entediante ndo esta permitindo que a linguagem e a metafora
elaborem ou modifiquem a sua experiéncia. Ele cria um espaco de comunica¢do onde ambos - ele e o
analista - ficam paralisados pela técnica da narrativa, assim como pela monotonia e pela repeticdo do
conteuido198,

O tédio, no sentido que o lemos aqui, ndo se refere a uma perda de objeto, como na
melancolia ou em outras formas depressivas, mas a uma perda de um objeto que nunca
se teve, um objeto que deveria se constituir e nunca chegou a ser um objeto constituido,
por paradoxal que isso possa ser e, de fato, é. O tédio encobre e anuncia o vazio em uma
parte do Self.

E o nido encontro com o objeto subjetivo por falhas muito precoces no periodo da
dependéncia absoluta, como proposto por Winnicott. Ao mesmo tempo, é absolutamente
surpreendente como alguns desses pacientes nao desenvolveram uma esquizofrenia
aberta.

Para encerrar esse ensaio, penso que esse tédio de que falamos se aproxima de um
indicador terrivel e acobertador de agonias primitivas. O tédio nem sempre serd uma
organizacao defensiva, mas um sinalizador do impensavel. Ou quicd ambos se apresentem
simultaneamente - uma organizacao defensiva que serve como um sinalizador da falta de
esperanga, tal como considerado por Winnicott, mas nao totalmente desenvolvido por ele.
No livro Os bebés e suas mdes, Winnicott afirma:

Por de tras destas necessidades ha o fato de que os bebés sdo sujeitos as mais terriveis ansiedades que
se possa imaginar. Se deixados a sds por muito tempo (horas, minutos), sem nenhum contato humano
ou familiar, passam por experiéncias que s6 podem ser descritas através de palavras como:

Ser feito em pedacos

Cair para sempre

Morrer e morrer e morrer
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Perder todos os vestigios de esperanca de renovagdo de contatos19°.

0 acesso a essas experiéncias se abre pela palavra do poeta.
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Resumo O artigo parte de uma reflexdo sobre o sentimento de nostalgia — esta estranha sensagdo de incbmodo e desconforto diante de
términos, perdas e separagdes presentes na vida. Encontra no “complexo do semelhante” (Freud, 1895) respaldo para propor como
hipotese que a expressdo “complexo melancoélico” (Freud, 1917) tenha status de conceito estrutural, indo mais além do carater
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Na base, hd a passagem do continuo para o descontinuo e do descontinuo para o continuo. Somos seres
descontinuos, individuos que isoladamente morrem numa aventura ininteligivel, mas que tém a nostalgia da
continuidade perdida. Suportamos mal a situagdo que nos amarra a individualidade que somos. E, ao mesmo tempo
que conhecemos o angustioso desejo de duragdo dessa precariedade, temos a obsessdo duma continuidade
primacial que ao ser geralmente nos uma201,

Introducao
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Uma continuidade perdida... a que se refere Bataille em sua citacdo? O que é este
sentimento de nostalgia de que ele nos fala, este angustioso desejo de duracdo que ele
menciona? Manifestagdes de tal estado chegam a nossas salas de andlise, mas também
fora delas, em mostras cotidianas de todos nds. Um certo estado melancélico que, por
vezes, parece ser de nascenga remete-nos a uma sensa¢do permanente de algo que falta,
um inquietante misto de saudade, de vazio, uma nostalgia, um isso que parece ser da
ordem do dificil-de-explicar.

Pensamos nos frequentes comentarios sobre uma estranha sensa¢do, um incomodo,
um desconforto, cada vez que deparamos com o final do domingo, com um final de festa,
com o término de um curso, com o fim do ano, com o passar do tempo, com 0 “no meu
tempo, ...” - andncios da transitoriedade. Em cada uma destas ocasides, parecemos
reviver uma perda antiga, ainda que - se nos perguntarem - ndo saibamos definir bem do
que. Sera que, junto com ela, temos um estado emocional que se avizinha a melancolia?
Seria algo melancélico? Seria isso algo mesmo de nascenga? Este estado tdo pesado, tdo
dificil e, a0 mesmo tempo, tdo comum, ndo seria algo que nos remete ao desamparo de um
comeco que proclama desde o inicio a possibilidade de nossa morte? Se sim, como
compreendemos isso metapsicologicamente?

Ja nascemos sob a égide da perda; perdemos desde o momento em que ingressamos
neste mundo. Viemos a luz, mas perdemos um idealizado estado de fusdo, quando
habitantes do Utero materno. Ganhamos existéncia, mas perdemos a sensagao mitica de
completude; temos que respirar e sentir fome. Ganhamos dentes e a capacidade de
sentar, mas perdemos o seio, este objeto que iludia a realidade da separag¢do do corpo
da mae. Ganhamos autonomia, mas perdemos as fezes que se separam de nosso corpo.
E assim por diante...

Contudo, ndo satisfeitos, nao acomodados, n3ao conformados com isso,
engendraremos formas de negar tantas e tdo precoces perdas. Uma ilusdo que busca
driblar esta dura passagem de um estado para outro esta na frase do préprio Freud: “Ha
bem mais continuidade entre vida intrauterina e primeira infancia do que nos faz crer a
notavel ruptura do ato do nascimento”292, Compreendemos o que ele quer dizer; porém,
pensar em uma continuidade pode ser mais uma das tantas artimanhas do psiquismo para
tolerar o intoleravel: nunca mais teremos aquilo - algo inespecifico por natureza - que
para sempre buscamos. E esta é a dor.

Por mais que, apés o nascimento, a mae continue satisfazendo as demandas do bebé
através de seu corpo e por outros meios, asatisfacdo serda sempre temporaria.
O desamparo psiquico da crianga - que, segundo Freud2%3, é um simile natural de seu
desamparo bioldgico - provoca angustia e tanto pesar: somos seres descontinuos.

De todas estas perdas que nos sao impostas, a separacdo do corpo da mae,
o desmame, as fezes e a diferenca anatomica - dendncias da castracdo - nos levam a ter
que transforma-las e elabora-las. Mas e nés, elaboramos?

Talvez seja nosso designio estarmos, para sempre, implicados com o desligamento,
por estas inumeras vivéncias da realidade que nos impdem a dificil constatacao: o objeto
nado esta la sempre que necessitamos ou desejamos. Nao seria, entdo, possivel dizer que
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estas perdas imprimem uma marca e uma dor desde nossa origem, e que esse estado
melancdlico estaria, pois, na esséncia do psiquismo?

Do encontro ao desencontro, da ligacdo ao desligamento: objeto versus pulsdo

Entendemos que o bebé nasce pura pulsdo de morte2%4. Assim, tendo a pulsdo uma fonte
endogena e uma forga constante, situando-se ela no limite entre o somatico e o
psiquico?2%5, cabe pensarmos: quais as consequéncias que ela impde ao aparato psiquico?

Em um primeiro momento, o corpo do bebé - agora separado das entranhas da mae -
é invadido por uma tensdo sem qualidade; é drang. Na medida em que este corpo vai
sendo tocado, manuseado e cuidado, encontra algo da ordem da continéncia, e a tensdo
diminui, mesmo que, em seguida, va voltar. Neste periodo, ndo ha diferenciacdo entre o
interno e o externo; entdo, a pequena crianca é passivamente investida pelos objetos
primordiais e tem seu corpo pulsional por eles inscrito, marcado, erogenizado, significado
e ganhando vida animica.

No alvorecer da alma, o que existe € um Eu-realidade originaria (Real Ich)?%¢, em
estado potencial, que é criado pelas marcas psiquicas e, ao mesmo tempo, as alberga. Ele
é anterior a existéncia de um Eu como uma unidade organizada, funcionando sob as leis
que regem o principio de prazer e do desprazer. E uma organizacao incipiente que
comegara a dar ordem ao caos pulsional e que se manifesta por um anseio. Sera a partir
destas marcas inscritas que, em um processo cada vez mais complexo, o aparato psiquico
ird se constituindo, na medida em que houver os encontros da pulsdo de morte do infans
com os objetos primdrios. Assim, este psiquismo tera condicdes de criar
representdncias?%7 que irdo dando conta de um sujeito pulsional, estabelecendo conexdes
e possibilitando expansoes.

Antes de 1920, temos, na concepg¢ao freudiana, um bebé que ele mesmo, ativamente,
iria estruturando-se sob a égide do binomio atividade versus passividade. Até ai, para
Freud, o objeto seria secundario, tal como explicitado no texto “Pulsdes e Seus Destinos”:
“[...] aquilo em que, ou por meio de que, a pulsdo pode alcancar sua meta. Ele [0 objeto] é
o elemento mais varidvel na pulsdo e ndo esta originariamente vinculado a ela, sendo-lhe
apenas acrescentado em razao de sua aptidao para propiciar a satisfagdao”208,

Embora o objeto da pulsdo sexual seja o que ha de mais variavel, isto ndo significa que
qualquer objeto possa satisfazer a pulsdo, pois o objeto pulsional é marcado por
caracteristicas singulares2%. Inclusive, a posterior busca por um objeto que dé conta da
satisfacao total da pulsdo tem origem nesta singularidade do objeto, que traz consigo a
eterna promessa iluséria de uma continuidade absoluta. Sublinhamos que esta busca pela
fusdo - que sabemos impossivel - est4 fadada a se manter em um jogo interminavel com
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0 ndo encontro, este que € elementar para uma verdadeira vida psiquica marcada pela
alteridade.

Entretanto, com a concep¢do da pulsdao de morte em 1920, fica solidificado o que
Freud comecou a trabalhar em 1914 e seguiu em 1917: a for¢ca do objeto. A dualidade
agora passa a se dar no bindmio passividade versus atividade - porém, em uma ordem
invertida a apresentada anteriormente - que remete a for¢ca constitutiva dos objetos
primarios. A partir dai, temos um bebé a mercé de suas proprias pulsdes e das demandas
inconscientes do outro sobre este bebé. Tais objetos ganham, entdo, um lugar de
preponderancia, ja que sao eles que inauguram o aparato psiquico do pequeno ser: em
seus tramites entre a acdo especifica e a nova agdo psiquica, conjuntamente com a terceira
acdo, o recalque originario?10.

Com o desenvolvimento do infans, o objeto sexual primitivo precisara ou devera ser
abandonado, ao que se segue uma alteracdo do Eu, descrita como a instalacdo do objeto
dentro do Eu (introjecao/identificacdo), tal como ocorre na melancolia. Temos aqui a
génese do processo identificatério: tens que ser assim como eu, e tens que ndo ter assim
como eu. Chama-nos a aten¢do que Freud use a melancolia como referéncia para pensar o
constitutivo. Nesse sentido, mobilizados por nossa premissa nesse trabalho, levantamos
a hipétese de que o fator determinante entre a melancolia como patologia e uma possivel
melancolia estrutural seja uma questdo de intensidade. Todavia, Freud adverte-nos:
“ainda ndo conhecemos as circunstancias exatas dessa substituigcao”?11.

E nessas circunstdncias exatas (ou talvez ndo tio exatas), da natureza desta vivéncia
de ligacdo e desligamento, de encontro e desencontro, e os rastros que tal dinamica
deixa, que examinaremos como convivemos com a perda inaugural, como nos
desligamos ou ndo nos desligamos de nosso primeiro objeto, sem pensar na melancolia
enquanto patologia; pensamos, antes, nesta como um fendmeno constitutivo do
desenvolvimento.

Voltemos, entdo, a um tempo remoto e primordial, em que ha um aparato ainda
precariamente constituido, para nos perguntarmos: o que fica ali inscrito? De que ordem
€ isso que nos apresenta como as estranhas sensacdes?12 que descrevemos no inicio de
nosso texto?

A pulsdo de morte busca descarga. Entretanto, ao ser capturada pela pulsdo sexual
oriunda do objeto, cria-se um enlace; deste enlace, vao surgindo marcas psiquicas
inespecificas em sua especificidade. Diante dessa vivéncia dialética, entendemos que o
bebé fica em um estado de anseio por algo da ordem do incognoscivel, do inapreensivel,
da coisa-em-si, coisa esta que avaliamos estar relacionada com o que Garcia-Roza?213
nomeara como o objeto absoluto da falta.

Temos por escopo que todo amparo remete a sensacdo do desamparo de nossas
origens. Assim, partimos da noc¢do de que, paradoxalmente, o objeto possibilita tanto a
experiéncia de satisfacao como a experiéncia de dor. Logo, o encontro e o reencontro com
o objeto serdo sempre insatisfatorios, sempre faltantes. Por isso, além de ser o meio de a
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pulsdo sexual atingir sua meta, o objeto é, ao mesmo tempo, o denunciante de um vazio,
que remete sempre a um mais além...

Nesse sentido, diferenciamos o pensamento metafisico do pensamento
metapsicolégico freudiano. O primeiro pressupde a existéncia da coisa-em-si - nunca
conhecida em toda sua extensao - porém, a compreende como plena: o objeto absoluto.
O segundo referenda a existéncia da coisa-em-si, nunca conhecida em sua totalidade;
porém, concebe que essa é sempre incompleta. Dai a expressdo de Garcia-Roza?1*:
0 objeto absoluto da falta. Se assim o for, nossa melancolia originaria clama por ser
escutada.

O complexo melancélico

O complexo melancdlico se comporta
como uma ferida aberta; de todos os lados atrai energias de investimento e esvazia o Eu até o completo
empobrecimento...215

Se pensarmos na melancolia enquanto patologia, parece claro que, no conflito
melancélico, a pulsao sexual é quase que sobrepujada pela pulsdo de morte. Um forte grau
de defusdo pulsional remete a intensidade do sadismo que esta presente no Supereu e que
agrava de forma severa o conflito entre Eu e Supereu, pelo qual uma parte do Eu se oferece
como objeto de investimento para essa perda que ele préprio sofreu. Assim, parece-nos
que o Eu do melancélico nasceu perdido, incompleto e incompleto, ja que a integracao que
era para ter se dado ndo ocorreu. Mas nao sera assim com todos nés?

O texto “Luto e Melancolia” deixa ao leitor uma série de possibilidades em aberto
para pensar e ampliar acerca de muitos conceitos ali pontuados. Em mais uma das tantas
leituras possiveis, levantamos a ideia de que a melancolia - enquanto psicopatologia - é
somente um dos caminhos do que, em 1917, Freud denominou de complexo melancélico,
para o qual arriscamo-nos a propor um status metapsicolégico, diferenciando da
patologia. Neste sentido, compreendemos que tem um grau menor, em gradagoes
diferentes. Um quantuum segue sangrando, com uma outra intensidade.

Para dar sustentabilidade a ideia de um complexo melancélico que é constitutivo de
todo sujeito humano, percorremos um caminho pelos outros trés complexos mais
claramente expostos na obra freudiana, que sdo o de castracio, o Edipo e o do semelhante.
Com a intencdo de reivindicar uma importancia similar para o complexo melancélico aos
demais, sera mais especificamente na trilha do complexo do semelhante que apoiaremos
Nnossos passos seguintes.

Freud?1¢ explica que é relacionando-se com seus semelhantes que o ser humano
aprende a conhecer e a compreender o outro. E a partir das necessidades da vida (fome,
respiracdo e sexualidade) que surge o impeto para a necessidade de discriminar a
realidade da alucinacdo, a realidade externa da realidade psiquica.
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E nas diferencas que nos constituimos, entdo, serd a partir delas, que surgira o
proposito de conhecer essa imagem, esse outro semelhante, e descobrir se ha alguma via
de acesso entre ele e a imagem mnémica do objeto desejado. Diante disso, inferimos que
o psiquismo é movido pela busca da identidade (a+b). O bebé apreende o outro via
identidade de pensamento quando a catexia do desejado ndo coincide totalmente com a
imagem percebida. Quando o investimento da expectativa do encontro com a imagem
mnémica e, ao lado dela, uma percepc¢ao externa que nao corresponde a ela inteiramente,
mas apenas em parte (a+c e ndo a+b), havera uma inibicao ativa do Eu que evita a
descarga, para evitar o desprazer decorrente deste nao encontro. “Quando as duas
catexias ndo coincidem, surge o impeto para a atividade de pensamento, que voltara a ser
interrompida pela coincidéncia entre ambas”217.

O complexo do semelhante divide-se em duas partes: uma incompreensivel, a coisa,
parte imutavel, o jamais conhecido e sempre buscado, essencialmente o que se pretende;
e outra cambiante, que pode ser compreendida por meio da atividade de memoria,
rastreada através de informacgdes do préprio corpo. Esta é a maneira de compreender o
semelhante, fazendo passar seus atributos pelo préprio corpo, colocando-se em seu lugar.
E o valor imitativo identificatério de toda percepcio?!8. O que nunca sera conhecido e nem
passivel de ser assimilado pelo sujeito é a esséncia dos objetos primordiais (a+b?21?). Ndo
esquecamos: somos eternos estrangeiros para nds mesmos. Somos habitados pelo que ja
foi conhecido e recalcado e pelo que nunca foi e nem sera. Sera por isso que o complexo
melancélico alicerc¢a os fundamentos de nossa alma?

Ja mais adiante no desenvolvimento do bebé, o complexo de Edipo contém desejos
infantis intoleraveis e inconciliaveis com a realidade; ele esta por isso fadado a frustracgao,
e causa sensacoes dolorosas na crianca pequena. Seu desejo pelo progenitor do sexo
oposto sofre uma profunda decepg¢do, uma ferida narcisica, compreendida pela crianga
como perda do amor. Esse fracasso das investidas infantis - marca da castracao - deixa
como rastro, nesse momento, um sentimento de inferioridade. Nao podendo mais desejar
tdo apaixonadamente como na primeira infancia, ela transforma o desejo nao
correspondido em uma promessa futura como forma de gratificar-se a si mesma. Substitui
essa frustracdo por uma promessa tdo irreal quanto aimagem de uma crianc¢a plenamente
feliz, que ficou como recordacdo da infancia220.

Ndo serd a este periodo- oda crianca plenamente feliz- que o complexo do
semelhante e o complexo melancélico dizem respeito? Quando ndo conseguimos
encontrar a equivaléncia entre o objeto desejado e o encontrado...? Pensando nisso,
questionamos se poderia haver uma fundamentag¢ao de base mais primitiva, sobre a qual
estariam assentadas as diferentes configuracdes psiquicas, que podem ser balizadoras
para nossa postulagcdo do complexo melancélico mais além da patologia.

Buscando dar algum sentido a tantas especula¢des metapsicolégicas, propomos a
seguinte correspondéncia: o complexo de castragdo estd para o Edipo, assim como o
complexo do semelhante est4 para o complexo melancélico. Na castracio e no Edipo, o que
esta em jogo € o desejo; no semelhante e no que destacamos como o complexo melancédlico,
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que é o foco de nossa aten¢do, vemos que nao se trata de desejo, mas de um anseio [Begierde]
que nos leva a um periodo anterior, mais aquém?21,

O complexo melancélico tem intima relagdo com a dor, mas ndo a dor como
contraponto do prazer-desprazer. Tal como Freud??? apresenta no “Projeto para uma
Psicologia Cientifica”, esta dor seria uma dor constitutiva; aqui, é a dor pela dor, de uma
quantidade que invade o psiquismo e que este, para manter em equilibrio a economia
psiquica, fara uma efracdo dos excessos. Encontramos ressonancia desse pensar em 1915,
quando Freud nos diz que as pulsdes agridem o aparato psiquico. E a dor p6s-1920 - a dor
das origens -, isso que nunca vamos encontrar: um alento, um conforto permanente. E
“disso” que Freud nos fala em 1927, quando postula a necessidade do homem de inventar
Deus: a maior representacdo, na cultura, do objeto absoluto. Portanto, o futuro de uma
ilusdo é, de fato, uma ilusdo sem futuro.

Freud?23 defende que aimagem mnémica da pessoa ansiada é intensamente investida,
a principio de forma alucinatoéria. Isto, no entanto, ndo produz resultado; logo, é como se
o anseio se transformasse em angustia. Tal angustia seria uma expressao de perplexidade,
como se o bebé, ainda pouco desenvolvido, ndo pudesse fazer nada melhor com esse
investimento de anseio. A angustia aparece, entdo, como reacdo a falta de algo. Freud
avalia: “o medo da castracdo tem por conteido a separacdo de um objeto bastante
estimado, e que a angustia mais primordial (o ‘medo primevo’ do nascimento) origina-se
na separacao da mae”224,

A angustia é a mais pura intensidade e denuncia a falta; o anseio significa a busca por
algo. Aceitamos a perda dos objetos primarios; aceitamos a entrada do terceiro na relacao
dual e, na dissolugdo do complexo de Edipo, aceitamos uma troca dos pais por escolhas
exogamicas... Aceitamos? Nao. Seguimos sempre ansiando pelo encontro com o objeto
primordial, pela sensagcdo de plenitude que esse encontro nos traria, em fantasia,
e sofrendo pela impossibilidade de tal feito.

Entdo, ndo estaria no complexo do semelhante o cerne para compreendermos o vazio,
a sensacao de busca do objeto perdido, a permanente busca da coisa, da sensacdo de
completude que, um dia, imaginamos que tivemos e foi perdida?

Essa eterna busca seria de Das Ding?25, o objeto perdido, o vazio originario, em torno
do qual se organiza o universo das inscri¢des psiquicas? Garcia-Roza alerta que Das Ding
é aquilo que nunca tivemos, mas cujo reencontro sera para sempre buscado. “Tal como na
coisa heideggeriana, ele é um vazio - um vazio de determinagdes - e, tal como na coisa
kantiana, ele é o que se encontra para além da representacdo, podendo apenas ser
pensado”226,

Assim, podemos pensar o complexo melancdlico como esta busca- sempre
fracassada e dolorosamente vivida - por um objeto perdido e de existéncia parcial, marcas
de um possivel objeto, marcas que apontam para uma presenca carregada da auséncia, ja
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que nado fora constituido. Busca eterna de uma alma com memdria, porém sem
lembrangas??’. Nostalgia e anseio. Anseio e nostalgia. Eis aqui nossos emissarios, desse
territério do inconsciente que nunca foi consciente.

Etimologicamente, encontramos em vérios diciondarios da lingua portuguesa a palavra
nostalgia, que é formada pelos termos gregos nostds (que significa regresso a casa)
e dlgos (que significa dor). E um sentimento produzido, por ex., em pessoas que se
encontram longe de sua terra natal e sentem falta de sua patria, de seu lar e de coisas que
lhe sao familiares, de um momento vivido no passado.

Este regresso a casa aparece no texto “O Inquietante”, quando Freud fala de um lugar
unheimlich, que é “a entrada do antigo lar [Heimat] da criatura humana, do local que cada
um de nés habitou uma vez, em primeiro lugar”?28, os 6rgaos genitais femininos. Quando
retoma o dito popular Amor é nostalgia do lar, ele indica que, sempre que, em sonho, um
lugar nos parece familiar, como se ja estivéssemos ali antes, podemos interpretar o lugar
como sendo os genitais da mae ou o seu corpo.

Sendo assim, compreendemos que a nostalgia é um resquicio deste anseio que nos
habita. Ao dissecar a palavra nostalgia, remetemo-nos ao encontro da dor, e pensamos
que é a dor da perda de um momento mitico que ndo pode ser descrito, apenas sentido.

Esta dor se da pela percepc¢ao da necessidade de criar esta situacao mitica.

Desejo e anseio: divagacOes etimoldgicas

Neste percurso para definir as caracteristicas do complexo melancélico, encontramos
diferentes termos. Por isso, foi preciso um refinamento na busca do sentido das palavras
usadas nas diversas tradugdes da obra freudiana.

Para a expressdo “desejo”, encontramos nas tradug¢des para o portugués trés
palavras: Wunsch, Lust e Begierde. Haveria, entdao, mais de um tipo de desejo? O que
anuncia, em termos de constituicdo psiquica, o fato de haver trés termos em alemao
referindo-se ao desejo? Seria possivel falar em diferentes niveis de representancia
psiquica?

Em alemao, o termo Wunsch tem um uso especifico: dirige-se ao que é almejado, mais
distante e idealizado. Vincula-se a determinadas palavras do campo representacional e se
diferencia de Lust - que é usado para o desejo mais imediato, mais proximo da vontade e
do prazer -, e ambos diferenciam-se de Begierde.

No “Projeto”, Freud utiliza a palavra Begierde (anseio) para falar de um estado
psiquico que antecede o estado de desejo. Begierde exprime uma necessidade imperativa,
uma sofreguidao, uma forca impelente, fissura, alta necessidade, mais ligada ao drang.
“Esse estado tem um prototipo na experiéncia de satisfacdo, que é tdo importante para
todo o curso de desenvolvimento e suas repeticoes: estados de anseio
(Begierdezustanden) que evoluem para estados de desejo (Wunschzustand) e estados de
expectativa”229,
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O anseio remete-nos a um estado em que o objeto ainda ndo tem representacao; seria
um estado visceral que implica uma tensdo no Eu-realidade originaria. Esta tensao seria
vivida como um vazio esmagador; ha uma intensidade que ainda ndo tem nome. O estado
de Begierde é intermediario entre a necessidade (Bedurfnis) e o desejo (Wunsch).
Linguisticamente, a Begierde é uma necessidade centrada intensamente sobre os rastros
do objeto agente da acdo especifica.

Ainda ndo hd umarepresentacao do objeto que possa dar conta dessa falta inicial do
ser humano. Existe uma necessidade de incorporar ou, como Freud menciona em Além
do Principio do Prazer, “agregar a substancia organica em unidades cada vez maiores”230.
Sente-se falta de algo que ainda nao é, que, com o tempo e as repeticoes da satisfacdo,
podera vir a ser, mas nunca dara conta do vazio inicial. Esse vazio (Dingvorstellung)
existira como um vazio com um sentido quando houver representancias psiquicas que
lhe forem dando contorno. Esse contorno trabalhara na direcdo de ganhar significacao
e ressignificagdes.

Seria possivel falar em diferentes tempos na constituicdo de uma representacao
psiquica? Um primeiro tempo, em que a apreensdo do objeto é a tarefa fundante e
fundamental? E um outro tempo em que a tarefa seria a de representa-lo? Seria possivel
falar em objeto do anseio e objeto do desejo?

Somos agora desafiados, apartir destas informagdes, a configurar
metapsicologicamente o que estamos chamando aqui de niveis de representdncia psiquica.

Ao definir o conceito de vivéncia de satisfacdo, Freud?3! oferece subsidios
metapsicolégicos para explicar as consequéncias, no psiquismo, da chamada primeira
mamada ou mamada mitica. Ele afirma que, quando a mae executa a a¢do especifica no
mundo externo para o desamparado, este fica em posicao de executar no interior de seu
corpo a atividade necessaria para remover o estimulo endégeno, por meio de dispositivos
reflexos. Este evento constitui a experiéncia de satisfacdo, e tem as consequéncias mais
radicais no desenvolvimento das func¢des do sujeito.

A mamada mitica inaugura o psiquismo. Na linguagem do “Projeto”,

como resultado da experiéncia de satisfacdo, hd uma facilitacdo entre duas imagens mnémicas e os
neurénios nucleares que ficam catexizados em estado de urgéncia (Drang). Junto com a descarga de
satisfacdo, nao resta duvida de que a Qn se esvai também das imagens mnémicas. Ora, com o
reaparecimento do estado de urgéncia (Drang) ou de desejo (Wunschzustandes), a catexia também
passa para as duas lembrangas, reativando-as. E provavel que a imagem mnémica do objeto sera a
primeira a ser afetada pela ativacdo do desejo232.

O bebé mitico, entdo, estaria para sempre destinado a reativar estas imagens, fadado,
portanto, a fazer trabalhar psiquicamente os muitos reencontros e desencontros com o objeto
e com seu desamparo.

Antes de prosseguirmos, cabe um questionamento: o que seria este estado de
urgéncia? No texto original em alemao, Freud?33 utiliza para a expressao estado de
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urgéncia o termo drang, tao conhecido por ndés como uma caracteristica mais especifica
da pulsdo, significando forca ou pressdo que busca descarga e eliminar ao maximo a
sensacdo de desprazer.

Ainda no “Projeto”, Freud?3* menciona um processo de acumulacao de quantidades
no interior do aparato psiquico provindo dos estimulos end6genos (Qn) de excitagdo e
denomina este tipo de processo por Soma. Ao serem somadas, as quantidades pequenas
de estimulos resultardo na drang necessaria, isto é, cumprirdo a funcao de pressao
necessaria para desencadear, inicialmente, o processo de busca de descarga.

Nesse psiquismo incipiente, hd um rudimento de representancia, que somente ganha
corpo representacional a partir das multiplas repeticdes da experiéncia de satisfacao.
Portanto, o bebé terd que receber e perceber o seio muitas vezes (complexo do
semelhante), até que ele se faca uma representa¢do-coisa, representacdo essa que € o
elemento fundamental do desejo.

De posse dessa contextualizacdo, acreditamos termos condi¢cdes de responder a
pergunta feita anteriormente. Partindo do principio de que existe um trilhamento desde
a reativagdo da imagem mnémica do objeto até a representacao do objeto, referendamos
a ideia de diferentes niveis de representancia. Evocamos a Carta 52, para assinalar o
processo que se da entre inscrigcoes, transcri¢oes e retranscricoes?3>. Entendemos que é
neste processo que as marcas psiquicas vao ganhando graus diferentes de complexidade:
impressoes (que remetem a marcas incipientes, quantidade em detrimento da qualidade)
e tracos (conjuntos de marcas que insinuam, delineando uma espécie de sombra do
objeto). Essas inscri¢gdes psiquicas seguem vigentes no inconsciente nao recalcado. No
inconsciente recalcado, temos as representagdes-coisa (conjunto de tragos e atributos
que remetem a uma concepg¢ao da coisa, predominio da percepgao visual). Por fim, no pré-
consciente/consciente, temos as representagdes-palavra (resto de lembrancas da
percepcao da acustica) eas representacdes de objeto (produto em encontro da
representacdo-coisa e da representagdo-palavra, implicada na capacidade simbélica).

Revisitando nossa proposi¢ao

O desamparo alude a uma auséncia, mas acima de tudo, a presen¢ca de um objeto que
deixou seus rastros, que deixou atras de si uma trilha, uma facilitacao que pode, entdo, ser
repetidamente percorrida. Ao se confrontar com o desamparo, com sua demanda
pulsional, ao psiquico é feita uma exigéncia de trabalho?23¢, pela qual as representagdes
vao se constituindo.

Quando o objeto ndo se apresenta para o bebé que necessita dele, o investimento na
representacdo de objeto ndo é suficiente para suprir sua necessidade, por exemplo, a fome.
A satisfacao alucinatoéria do desejo da conta de inicio, mas nao é por si s6 capaz de eliminar
totalmente o estado de tensao. O choro expressa, pois, uma desesperada necessidade de
evocar a experiéncia de satisfacdo e, com ela, reencontrar o objeto. O choro, forma de
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comunicacdo possivel, é a saida encontrada e carrega em si a mensagem do desamparo
primordial.

E o que é feito deste desamparo primordial, que esteve 14 para todos nés? Revisitamos
as origens do pensamento freudiano, que remetem a origem da psicanalise e as origens
do aparato psiquico. Nestes, reencontramo-nos com a proposicao do Begierde (anseio).
Balizados por este esboco de conceito, fomos em busca de construir uma ideia que
pudesse referendar a existéncia de um complexo melancélico inerente a todo ser humano,
atodos noés. Assim, o complexo melancélico pretende dar uma forma metapsicoldgica
para falar do desamparo.

Relembramos que a expressdo complexo melancdlico, a encontramos no texto
freudiano de 1917, justamente quando ele trabalha sobre o luto e a melancolia. Contudo,
pretendemos, aqui, nos distanciar tanto da melancolia enquanto patologia, como do luto
enquanto processo normal.

Propomos que a saudade esta para o luto, assim como o sentimento de nostalgia esta
para o complexo melancélico. No luto, como na saudade, o sujeito sabe o que perdeu; sabe
do que sente falta. A falta de uma pessoa que se foi evoca saudades; esta pessoa, porém,
segue como lembranca em nds. O sentimento de nostalgia remete a algo que nem sabemos
definir bem o que seja. Ao sentir um cheiro, ou ouvir uma musica, somos transportados para
um momento de vida, que ndo conseguimos sequer saber do que se trata. As caracteristicas
evocadas pela nostalgia remetem a tracos mnémicos alojados no inconsciente nao
recalcado, onde ndo tiveram um trilhamento para constituirem uma representacao.
Podemos pensar que a falha que constitui um sujeito melancoélico deu-se entre o estado de
anseio e a representacdo de objeto. Fica como dor, dor no peito, dor na alma.

No decorrer deste escrito, deparamos com a nossa dificuldade de discriminar o que
poderiamos chamar amplamente objeto de desejo de objeto de anseio. Vimo-nos, muitas
vezes, capturados talvez por uma trilha excessivamente facilitada, em prol do objeto de
desejo e em detrimento do objeto de anseio. Diante dessa constatacdo, reafirmamos:
o objeto do anseio é o Ding, em torno do qual se estruturard o universo das
representancias. E essa esséncia que sera para sempre inapreensivel. Nio se trata da falta,
mas sim de auséncia, auséncia que sera vivida, sentida e nunca elaborada.

Com a ideia de dar uma visdo metapsicoldgica, chegamos a seguinte constatacdo: este
complexo esta ligado a marcas muito precoces (Dingvorstellung) que nao ganham
representancia suficiente para alcancar o grau de representacao-coisa (Sachvorstellung). Tais
marcas sdo acionadas por sensagdes e impressoes relacionadas a parcialidade do Eu em
construgdo. Neste nivel, falamos de uma memoria sem contetido representacional e de uma
memoria com conteido representacional. Aprimeira, nao temos acesso direto; somente
noticias que transcendem as manifestacoes classicas do retorno do recalcado. Sdo contetidos
que ficam soltos, que nunca serdao lembrados e somente se fardao presentes sob a forma de
sensacoes (como no Homem dos Lobos). A segunda podera ser acessada, pois ficou registrada
como uma memoria com potencialidade de ser lembranga, estando no inconsciente
recalcado.

As perdas passivamente sofridas, desde o momento em que ingressamos no mundo,
deixam uma marca e uma dor desde este principio. Pertencendo a um tempo em que ainda
nao havia a menor possibilidade de imprimir psiquicamente o que sobra como sensacao,
seguimos com esta sensacao difusa de algo que nao sabemos explicar, e que talvez nunca
v4, de fato, poder ser posto em palavras. Ao longo da vida, na tentativa de ligar o que resta
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desligado, fazemos referéncia as transitoriedades?37, mas a sensa¢do nao passa. Esse estado
melancdlico estd na esséncia de nossas origens.

Retomando as ideias de Bataille238 que abriram este artigo, diriamos que, na base, na
passagem que se da, no nascimento, de um estado continuo, nas entranhas da mae, para
este espacgo descontinuo, que é o mundo, temos noticia de nossa propria descontinuidade
e, mais do que isso, da impossibilidade de vir a recuperar a continuidade perdida, para
sempre perdida, mas para sempre buscada. Neste estranho paradoxo entre aceitar e ndo
aceitar as perdas, a castracdo e a morte, vamos neste jogo entre viver para ndo morrer,
fazendo desta nostalgia tanto o que noticia a recusa de uma rentincia total, como o motor
para que sigamos buscando.

Ha uma dor pelo reconhecimento de que nosso inicio foi, ao mesmo tempo, um final.
Dito de outra forma, nascer e termos iniciada nossa vida pde fim a um estado de suposta
perfeicdo e completude, este estado idealizado por cuja perda somos tomados domingo a
domingo, dezembro a dezembro, quando os outros se foram, quando o saldo vai ficando
vazio e af somos sé n6s. Nos e nossa companhia. Ou nés e nossa solidao.

Do continuo ao descontinuo, ha a passagem. E na passagem que nos achamos, nos
desencontros da vida, naquilo que resta de vazio, de constituinte da alma. Se é a partir do
outro que o Eu se constitui, o Eu é sempre faltante, sempre do anseio. Na nostalgia,
encontramos aquilo da esséncia do objeto absoluto faltante que nos constroi, uma esséncia
do inapreensivel. O anseio da alma bebe na fonte da inesgotavel transitoriedade da vida.
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Artigo escrito em parceria com Alessandra A. M. Parente.

Trata-se de um novo tipo de golpe de Estado implantado no Brasil em maio de 2016, cujo desfecho foi o impeachment da
Presidenta Dilma Roussef.

Para maiores informagdes, consultar M. Mathias, “Uma segunda alma para o Sus”.

E. Passos, “A politica na arte da clinica: uma experiéncia da politica publica na maquina de Estado (ou a politica publica no fio da
navalha)”. Mimeo.

R. Benevides; E. Passos, “Humanizagdo na Saude: um novo modismo?”.

Cf. Cartilhas, videos, links, no site redehumanizasus.net.

E. Passos, “Apresenta¢do dos niveis de composi¢do da PNH”. Mimeo.

G. W. S. Campos, “O apoio institucional e andlise de demanda em satde ou Apoio Paideia”.

G. Deleuze, “Os Intercessores”, in Conversagées.

Acdes intensivistas diferenciam-se das extensivistas, apropriadas para enfrentar problemas de grande magnitude, tais como as
acdes de vacinagdo por meio de campanhas orquestradas. (E. Passos; R. Benevides, 2006).

Regido, a época, com 420 mil habitantes.

ACCRV é uma das diretrizes da PNH. Cf. Cartilhas da Politica no site redehumanizasus.net.

Dimensdo oficial, formulada nos termos da implantacdo do ACCRvV; dimensdo implicita, formulada pela Supervisdao Técnica de
Saude interessada na diminuigdo das queixas da Ouvidoria; dimensdo pulsante, decantada no processo de escuta dos sujeitos em
grupo.

Campo de praticas e de criagdo conceitual, originado na Franga e tornado movimento institucionalista, do qual fazem parte
diferentes escolas que se propdem a “propiciar, apoiar, deflagrar [...] processos de autoandlise e de autogestdo” em instituicdes
de diferentes ordens (G. Baremblitt. Compéndio de andlise institucional).

“0O Mais-um tem a fungdo de ndo ocupar a posi¢do esperada do lider, nem a do Sujeito suposto Saber, tampouco a do analista [...]
deve trabalhar, produzir e se responsabilizar por pontuar e sustentar a inconsisténcia do Outro. Ndo ha nem lider nem analista no
cartel, mas, sujeitos divididos, pois, somente numa comunidade de sujeitos divididos podera haver produgdo de um saber novo.”
(Pamponet, “0 Cartel na escola de Lacan”). Disponivel em
<http://www.institutopsicanalisebahia.com.br/agente/download/agente008_pamponet.pdf>.

Equipes multiprofissionais de apoio a Equipes de Saude da Familia do sus.

Do verbo outrar-se, criado por Fernando Pessoa para enunciar a heteronimia.

O Apoio Matricial em salde é um recurso para a organizagdo do trabalho, uma retaguarda especializada, multiprofissional, que
oferece suporte técnico-pedagdgico as equipes de satide da Atengdo Primaria do Sus (G. Tendrio; G. Campos, 2011).

Chamamos aquecimento de rede ao trabalho de articulagdo dos diferentes servigos de uma dada regido de saude do SUs.

O conceito de analisador foi formulado por Guattari, no contexto da Psicoterapia Institucional. Segundo A. Rossi e E. Passos,
analisador é aquilo que provoca analise, quebra, separagdo, explicitagdo dos elementos de dada realidade institucional.
Processos de Formagdo-Intervengdo em salde pautam-se pela compreensdo de que formar e intervir sdo processos
indissocidveis; dai o desafio tedrico-metodoldgico de se colocar em andlise o cotidiano dos servigos e da construgdo compartilhada
de Planos de Intervengdo para mudar realidades. Cadernos Humanizasus, DF, v.1, 2010, “Formagdo e Interveng¢do”.

A. Negri e M. Hardt, in Commonwealth, definem tal conceito como o produto de nossa interagdo social, comunicagdo, linguagem,
afetos e relagdes, para além dos bens naturais (dgua, terra, florestas, etc.).

Condigdo de um apoiador institucional, com recursos psicanaliticos e com retaguarda de uma politica reconhecida em termos
nacionais.

No sentido deleuziano de maquina de produgdo de discursos e de agBes-relagdes, em que se faz “falar” e se faz “ver”, produz-se
enunciagdes, visibilidades distintas, acontecimentos e modos de ser. (Deleuze, 1989)

Cf. redehumanizasus.net

Félix Guattari e Sueli Rolnik assinalam que a questdo da produgdo de subjetividade foi rapidamente compreendida pelas forgas
sociais que administravam o capitalismo: "entenderam que a produgdo de subjetividade talvez seja mais importante que qualquer
outro tipo de produgdo, mais essencial até do que o petrdleo e as energias". Cf. Caligrafias do desejo.

S. Rolnik, “O novo tipo de golpe de estado: um seriado em trés temporadas”.

Referéncia ao semindrio As razdes do agir: universidade e sociedade na crise da globalizagdo, realizado na USP (out. 2017). Cf.
<https://www.youtube.com/watch?v=7nu_bjoXuus>.

F.J. Varela, O reencantamento do concreto.

A. M. Campos et alli, Escolas de luta.

G. Frigotto, “Juventude, trabalho e educagdo no Brasil: perplexidade, desafios e perspectivas”, in Juventude e sociedade: trabalho,
educagdo, cultura e participagdo, p. 205.

B. Sousa Santos, Reconhecer para libertar: os caminhos do cosmopolitismo multicultural.

B. Sousa Santos, Renovar a teoria critica e reinventar a emancipagdo social, p. 98.

L. E. Soares, “Juventude e violéncia no Brasil contemporaneo”, in Juventude e sociedade: trabalho, educagdo, cultura e
participagéo, p. 138.
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F. Ortega, Para uma politica da amizade: Arendt, Derrida, Foucault.

Uma leitura psicanalitica — na qual o Outro é tido como fonte, matriz possibilitadora da constituicdo do eu e do inconsciente —
serd desenvolvida mais adiante. Outra leitura psicanalitica — mais proxima a ideia de intersubjetividade — também sera
mencionada, neste caso, no final do artigo.

A. Honneth, A luta pelo reconhecimento: a gramdtica moral dos conflitos sociais.

A. Honneth, op. cit.

V. Safatle, “Abaixo de zero: psicandlise, politica e o ‘déficit de negatividade’ em Axel Honneth”.

J. Butler, Relatar a si mesmo: critica da violéncia ética, p. 73.

J. Butler, op. cit., p. 42.

J. Butler, op. cit., p. 171.

S. Freud (1930), O mal-estar da civilizagdo, Edi¢éo standard brasileira das obras psicolégicas completas, v. Xx|, p. 81-171.

S. Freud (1921), Psicologia de grupo e andlise do ego, v. xviii, p. 91-179, p. 129.

S. Freud (1921), op. cit.

M. R. Kehl, “Existe a fungdo fraterna”, in M. R. Kehl (Org.), Fung¢do fraterna.

J. Birman, Arquivos do mal-estar e da resisténcia.

S. Freud (1913/1914), Totem e tabu, v. Xiil, p. 20-191.

S. Ferenczi, Psicandlise V.

D. Winnicott, O brincar e a realidade.

M. R. Maciel, Psicandlise e educagdo.

C. Bollas, A sombra do objeto: psicandlise do conhecido ndo pensado, p. 77.

Diante da possibilidade de uma nova modalidade de lago social, construida sobre o reconhecimento da vulnerabilidade de todos
nds, e pensando em contribuigdes tedricas e clinicas, que pressuponham a quebra da verticalidade e da hierarquia na relagao
analitica, faz-se necessario um debate em torno do declinio do pai ou do declinio da referéncia fdlica enquanto principio
organizador do sujeito. Todavia, este trabalho ficard para um préximo artigo.

Disponivel em: <https://capes.gov.br/images/stories/
download/avaliacaotrienal/Docs_de_area/qualis/

relatorio_atualizacao_qualis_2015_psicologia_23_

06_15.pdf>.

F. Marques , “A escala da discordia”.

F. Galembeck e J. Bittencourt, apud F. Marques, op. cit., p. 2.

L. Velho, apud F. Marques, op. cit., p. 4.

L. Velho, apud F. Marques, op. cit., p. 5.

S. Freud, Recomendagdes aos médicos que exercem a psicanalise.

S. Ferenczi, Didrio clinico.

Sabourinin S. Ferenczi, op. cit.

J. Cremerius, apud Sabourin in S. Ferenczi, op. cit., p. 226.

S. Freud, Dois verbetes de enciclopédia, p. 287.

F. Herrmann, “Debate: o caso clinico, sua narrativa”.

F. Herrmann, op. cit., p. 20.

P-L. Assoun, Metapsicologia freudiana. Uma introdugdo, p. 226

P-L. Assoun, op. cit., p. 226.

S. Freud apud Assoun, op. cit., p. 228.

J. D. Nasio, Os grandes casos de psicose, p. 11.

J. D. Nasio, op. cit., p. 11-12.

J. D. Nasio, op. cit., p. 17.

J.-B. Pontalis, Entrevista com J.-B. Pontalis.

M. Vifiar, Entrevista com Marcelo Vifiar — Tornar-se analista.

F. Herrmann, “Investigagdo psicanalitica”.

T. Ferris apud F. Herrmann, Pesquisando com o método psicanalitico. In F. Herrmann e T. Lowenkron, Pesquisando com o método
psicanalitico, p. 50.

Herrmann considera “o efeito de ruptura de campo o processo fundamental do método psicanalitico, tanto no que diz respeito a
produgdo de conhecimento, como no que concerne a produgdo da cura” (F. Herrmann, O que é Psicandlise, p. 31). A interpretagdo
é o processo pelo qual se produz a ruptura de campo. Herrmann denomina de campo (ou inconsciente relativo) tudo aquilo que
determina qualquer relagdo humana (inclusive a relagdo analista paciente) e que é inapreensivel do interior dessa relagdo. Pela
ruptura do campo surgem as regras inconscientes que determinavam a relagdo.

F. Herrmann, “Psicanalise, ciéncia e fic¢do”, p. 69.

F. Herrmann, Psicandlise, Pesquisa e Universidade (documento ndo publicado).

F. Herrmann, Psicandlise, Pesquisa e Universidade (documento ndo publicado).
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Berenstein e Kaés, Encuentros — Didlogo Berenstein-Kaés, p. 5.

R. Kaés, Le malétre.

R. Kaés, op. cit., p. 4, itélico nosso.

Mantenho a palavra utilizada por Kaés como “garante” vinculados aos garantes metassociais. Termo emprestado por Kaés do
sociologo Alain Touraine, para abarcar a nogdo de sustentagdo do outro.

Kaés, Problemas planteados por la extension del psicoandlisis. Obstdculos y aperturas clinicas y tedricas, p. 209.

Kaés, Investigaciones sbre el Preconsciente, pag. 11.

Puget, “Os dispositivos e o atual”.

Utilizamos o violento e ndo a violéncia, para caracterizar que ndo se trata de um sujeito e objeto, um culpado e uma vitima,
o violento caracteriza as agdes quotidianas, muitas silenciosas que parecem até anestesiar o sujeito.

J. Puget, “Os dispositivos e o atual”, p. 4, italico nosso.

As consultas terapéuticas sdo introduzidas no Hospital Paddington Green Children’s nas consultas que denomina de Psychiatric
Snack Bar (cafeteria psiquidtrica), como uma modalidade de atendimento da primeira consulta, em casos que dificilmente
indicarim uma psicandlise.

O militar em questdo tinha buscado refugio nos Estados Unidos, e retornado ao Peru para o juizo.

R. Kaés, “Investigaciones sobre el Preconsciente”, p. 1.

A Marcha da Vida é um programa educativo organizado pelo Fundo Comunitdrio desde 2009. “Na viagem sdo apresentadas a
histéria das comunidades judaicas pré 24 Guerra Mundial, na Pol6nia e em Berlim, visitando os diversos cenarios da Shoa, entre
eles campos de concentragdo e exterminio, incluindo o percurso entre Auschwitz e Birkenau, que era feito a pé pelos prisioneiros”.
Disponivel em: <http://fundocomunitario.org.br/marcha-da-vida/>

Aos meus amigos: Marcia Rosen, Adriana Maria P. de Deus, Willian Winkler, Jodo Pedro Javera, Jefferson Pereira e Silva, Rogério
Santos e Ricardo Telles de Deus —todos membros de um grupo de estudos que acontece ha alguns anos e que nos denominamos
Circulo de Vila Mariana. Um agradecimento muito especial ao professor Rodolfo José Ferraz pela leitura cuidadosa e valiosa.
E mais que um agradecimento, minha inteira devogdo a Paulina Ghertman.

D. W. Winnicott, “O medo do Colapso”, in Exploragées Psicanaliticas: D. W. Winnicott, p. 70.

A. Bosi, O ser e o tempo da poesia, p. 141.

W. Benjamim, “O narrador. Consideragdes sobre a obra de Nicolai Leskov”, in Magia e técnica, arte e politica, p. 204.
“Free-floating attention” foi traduzido para portugués por “atencdo errante”; considerando que se trata de um termo usual em
Psicanalise, nos permitimos fazer a corregao.

A. Phillips, “Sobre o tédio”, in Beijo, cécegas e tédio, p. 99.

Penso que é importante afirmar que Adam Phillips usa de modo bastante pessoal os termos e a teoria de Winnicott. Apesar de
ser um autor muito criativo e original, de quem gosto muito, nem sempre concordo com suas colocagdes.

A. Phillips, op. cit., p. 99.

A. Phillips, op. cit., p. 103.

A. Phillips, op. cit., p. 106.

Caso o leitor desconhega o que é objeto transicional, seria interessante ler o artigo de Donald W. Winnicott “Fendmeno e objetos
transicionais”.

0O.Paz,Oarcoeallira, p. 21.

C. Baudelaire, As flores do mal, p. 99-101.

D. W. Winnicott, “O medo do colapso”, in Exploragdes psicanaliticas: D. W. Winnicott, p. 72.

D. W. Winnicott, “O medo do colapso”, in Exploragdes Psicanaliticas: D. W. Winnicott, p. 72.

D. W. Winnicott, “Preocupagdo materna primaria”, in Textos Selecionados: Da Pediatria a Psicandlise, p. 496.

D. W. Winnicott, “O medo do colapso”, in Exploragdes Psicanaliticas: D. W. Winnicott, p. 73.

D.W. Winnicott, op. cit., p. 73.

M. Khan, “Introdugdo”, in Holding e interpretagdo, p. 1.

M. Khan, op. cit., p. 2.

M. Sa-Carneiro, Dispersdo, in Obra completa, p. 69.

M. Sa-Carneiro, op. cit., p. 69.

D. W. Winnicott, Natureza humana, p. 136-137.

F. Espanca, “Livro de Magoas”, in Melhores poemas, p. 56.

F. Espanca, op. cit., p. 56.

D. W. Winnicott, “O papel de espelho da mae e da familia no desenvolvimento infantil”, in O brincar e a realidade, p. 154-155.
D. W. Winnicott, “O medo do colapso”, in Exploragdes Psicanaliticas, p. 75.

Ver G. Safra, in Hermenéutica na situagdo clinica, p. 42.

Biblia de Jerusalém — Evangelho Segundo Séo Jodo, p. 1842 e 1843.

A palavra poética, os simbolos ndo verbais de acordo com as colocagdes de Marion Milner.

D. W. Winnicott, “A criatividade e suas origens”, in O brincar e a realidade, p. 99.
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F. Pessoa, Livro do desassossego, p. 262.

F. Pessoa, op. cit., p. 263.

D. Alighieri, A divina comédia.

M. Khan, “Introdu¢do”, in Holding e interpretagdo, p. 3.
D. W. Winnicott, Os bebés e suas mdes, p. 76.

Melancholische Komplex: die Begierde der Seele. Trabalho realizado pelo Grupo de Estudos “Revisitando a Metapsicologia
Freudiana”, do CEPdePA.

G. Bataille, O erotismo, p. 16.

S. Freud (1926), “Inibigdo, sintoma e angustia”, in P. C. Souza (Trad.), Sigmund Freud, p. 80.

S. Freud (1926), op. cit.

Entendemos que tal proposicdo é polémica; entretanto, encontramos em Freud alguns elementos para sustentar tal hip6tese. Em
1924, no texto O Problema Econémico do Masoquismo, ele afirma “a libido encontra nos seres vivos a pulsdo de morte que neles
vigora” (p. 191, grifo nosso); e no texto O Mal Estar na Cultura, de 1930, ele destaca que a pulsdo de morte é a pulsdo por
exceléncia.

S. Freud (1915), “Pulsdes e destinos da pulsdo”, in L. A. Hanns (Trad.). Escritos sobre a psicologia do inconsciente (Obras
psicolégicas de Sigmund Freud, 1).

S. Freud (1915), op. cit.

Quando falamos de representdncias, nos remetemos a todas as formas de inscrigdo psiquica, desde indicadores ou signos de
percepgdo —impressdes e tragos —a representacdes (Carta 52. Freud, 1896).

S. Freud (1915), op. cit., p. 149.

J. Laplanche; J.-B Pontalis. Vocabuldrio da psicandlise.

I. Paim Filho, Metapsicologia: um olhar a luz da pulsdo de morte.

S. Freud (1923), “O eu e 0id”, in P. C. Souza (Trad.), Sigmund Freud. (Obras Completas, 16), p. 36.

S. Freud (1919), “O inquietante”, in P. C. Souza (Trad.), Sigmund Freud. (Obras Completas, 14).

L. A. Garcia-Roza, Artigos de metapsicologia, 1914-1917: narcisismo, pulsdo, recalque, inconsciente.

L. A. Garcia-Roza, op. cit.

S. Freud (1917), “Luto e melancolia”, in P. C. Souza (Trad.), Sigmund Freud. (Obras Completas, 12), p. 186.

S. Freud, (1895/1950).“Projeto para uma psicologia cientifica”.

S. Freud (1895/1950), op. cit., p. 380.

S. Freud (1895/1950), op. cit.

“a” representa a esséncia do objeto; “b” representa os atributos do objeto (Freud, 1895/1950).

S. Freud (1920), Além do principio de prazer, in L. A. Hanns (Trad.). Escritos sobre a psicologia do inconsciente. (Obras psicoldgicas
de Sigmund Freud, 3).

Esta proposigdo apoia-se na sutil, porém fundamental, diferenciagao feita pelo préprio Freud em seus textos originais em alemdo:
Begierde (anseio) refere-se a busca por um objeto ainda ndo representado, tal como descrito em 1895, no texto “Projeto para
uma Psicologia Cientifica”. Ao utilizar o termo Sehnsuchs (desejo), em 1926, no texto “Inibigdo, sintoma e angustia”, a busca passa
a ser por um objeto especifico, logo, ja representado. Portanto, estamos utilizando, no presente trabalho, o Begierde de 1895.
S. Freud (1895/1950), op. cit.

S. Freud (1926), “Inibigdo, sintoma e angustia”. In: P. C. Souza (Trad.), Sigmund Freud. (Obras Completas, 17).

S. Freud (1926), op. cit., p. 78.

S. Freud (1895/1950), op. cit.

L. A. Garcia-Roza, op. cit., p. 152.

I. Paim Filho, op. cit.

S. Freud S. (1919), “O inquietante”, in P. C. Souza (Trad.), Sigmund Freud. (Obras Completas, 14), p. 365.

S. Freud (1895/1950), op. cit., p. 376.

S. Freud (1920), “Além do principio de prazer”, in L. A. Hanns (Trad.). Escritos sobre a psicologia do inconsciente. (Obras
psicoldgicas de Sigmund Freud, 3), p. 165.

. Freud (1895/1950), op. cit.

. Freud (1895/1950), op. cit., p. 337.

. Freud (1895/1950), op. cit.

. Freud (1895/1950), op. cit.

. Freud (1896), Carta 52, in J. M. Masson (Ed.). A correspondéncia completa de Sigmund Freud para Wilhelm Fliess.

. Freud (1895/1950), op. cit.

. Freud (1916), “Transitoriedade”, in P. C. Souza (Trad.), Sigmund Freud. (Obras Completas, 12).

G. Bataille, op. cit.
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ENTREVISTA

Fabio Landa

Garrafa ao mar

Realizagdo e edigdo Ana Cecilia M. Weintreub, llana S. Berenstein e Mayra C. Laurino.

As entrevistas publicadas nesta se¢do costumam ser formuladas, realizadas e editadas pelo grupo
de entrevistas. Desta vez, no entanto, um novo formato nos foi apresentado. Trés jovens analistas,
duas delas aspirantes a membro do Departamento de Psicandlise, nos procuraram com o desejo
de ver publicada, nesta revista, a entrevista que haviam realizado com o psicanalista Fabio Landa.

Ana Cecilia M. Weintreub, llana S. Berenstein e Mayra C. Laurino nos propunham a edi¢do de
um farto material, fruto de conversas que foram realizadas com Fabio Landa, sobre temas que lhes
interessavam, e que precisava encontrar um recorte.
A oportunidade de abrir esse espago para que aspirantes a membro pudessem trabalhar com seus
autores de referéncia nos pareceu interessante. Este material foi, portanto, editado por elas, com
0 nosso acompanhamento, resultando em uma boa parceria de trabalho. (Grupo de Entrevistas)

Jd faz um tempo que os enigmas da transmissdo psiquica nos capturaram. A partir deles,
as voltas com as questdes da transgeracionalidade e do trauma, chegamos a obra de
Nicolas Abraham, Maria Torok e Sdndor Ferenczi, e, posteriormente, a psicanalistas que
tém esses autores como referéncia. Dentre eles, estava Fabio Landa, autor de Ensaio sobre
a criacdo tedrica em psicandlise: de Ferenczia Nicolas Abraham e Maria Torok
(1999), livro inspirado em sua tese de doutorado na Université Paris VII, publicado em
francés e portugués.

Seguindo com nossos estudos, nos inteiramos de um curso que Fabio daria em Sao
Paulo. Depois de trés médulos de aulas, ao longo de um ano, nosso desejo de aprofundar
alguns dos assuntos por ele abordados resultou no convite para uma entrevista que foi
feita em varias etapas, no decorrer de 2017. Na edicdo do material coletado, contamos
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com a colaboracio de uma colega de Fabio, Cibele Moreira Giacone, a quem,
o entrevistado e nds, agradecemos pela leitura atenta e pela ajuda em afinar algumas falas.

Propusemos ao grupo responsavel pela se¢do de entrevistas a edi¢do e publicagdo do
material que haviamos recolhido. Seus integrantes dialogaram, generosamente, conosco
e nos proporcionaram a abertura deste espaco. “Foi mais ingenuidade que ousadia”,
dissemos ao Grupo de Entrevistas, ao descobrir que a situacdo era inédita. “Toda ousadia
contém um tanto de ingenuidade”, nos responderam com sua experiéncia.

Nosso entrevistado é médico e psicanalista e vive em transito entre Sao Paulo e
Paris, atendendo e supervisionando nas duas cidades. E pés-doutor pela Ecole des
Hautes Etudes en Sciences Sociales, pela Université de Paris IV (Paris-Sorbonne).

Além de seu livro, Fabio tem diversos artigos publicados em revistas e coletaneas
especializadas, e traduziu para o portugués livros de Jacques Derrida, Emmanuel Lévinas,
Jean-Pierre Faye, Michel de M’Uzan, entre outros. Atualmente é membro fundador e
supervisor na Association de Psychanalyse et Anthropologie Recherche Transmission
Echange (APARTE) e, também, membro da comisséo editorial da revista Le Coq-Héron.

Nossa conversa percorreu temas diversos, como a formacao do analista, a relagdo
entre ideologia e psicanalise, o lugar da teoria na clinica e o conceito de anassemia, um
recurso interessante para pensar a possibilidade de abertura a alteridade na
comunicagao.

A fala serena e acolhedora de Fabio Landa condiz com seu caminho consistente e
autoral, de quem pode ser seguro para admitir a fragilidade. Parte da riqueza de nosso
didlogo esta retratada nas paginas a seguir que compartilhamos com o leitor, esperando
que desperte seu interesse pelos temas abordados.

PERCURSO Gostariamos que o senhor nos contasse sobre seu percurso, como chegou a
psicanadlise e quais foram os autores que mais o influenciaram.

FABIO LANDA Algumas passagens foram muito complicadas no meu percurso e cada uma
delas me custou muito esfor¢o. A primeira foi a passagem da medicina para a psiquiatria.
Foi relativamente chocante verificar que o que havia aprendido na medicina nao
funcionava em psiquiatria, como, por exemplo, os diagndsticos e sindromes psiquiatricas,
a maneira como os psiquiatras pensavam. Nao existia uma ponte, mas sim uma passagem,
que se deu a custa de uma separacdo, pois ser psiquiatra quase equivalia a deixar de ser
médico. Tive uma paixdo fulgurante pela clinica, que me acompanhou desde o curso de
medicina. Eu gostava muito de fazer plantdo e tirar longas histérias dos pacientes. Na
psiquiatria, essa fascina¢do se multiplicou na medida em que ouvia as pessoas. Além disso,
tive a sorte de conhecer José Angelo Gaiarsa, um homem extremamente polémico, que
teve grande importancia na minha vida. Com ele, eu podia falar da minha curiosidade e
amor pela clinica. Sua contribui¢do nem sempre foi devidamente reconhecida, mas estou
convencido de que Gaiarsa representou uma grande virada na psicologia em Sao Paulo e,
eventualmente, no Brasil.

PERCURSO Na psicologia, ndo na psicanalise, certo?
LANDA Sim. Ele leu muito a obra de Freud e a de grandes autores do campo psicanalitico,
dentre os quais Reich, mas ndo gostava da psicanalise. Eu ainda nao tinha concluido a
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faculdade de medicina e o Gaiarsa comecou a me encaminhar pacientes. As vezes, ele fazia
encaminhamentos com uma consigna do tipo “faz o que achar que deve, porque se vocé
nao fizer nada, nao acontece nada, entdo qualquer coisa é lucro”. Esse tipo de consigna
era, ao mesmo tempo, pesada e generosa. Foi dai que aprendi a tirar das tripas o que
falava, e falo, com as pessoas. Gaiarsa teve, para mim, um papel importantissimo na
separacdo entre psiquiatria e medicina e, depois, no que se poderia chamar de
psicoterapia. Af se deu mais uma passagem dolorosa na minha trajetdria, quando comecei
a ficar seriamente interessado pela psicanalise e mergulhei em Freud. Foi um
enfrentamento que eu ndo pude evitar. Depois, reencontrei Gaiarsa varias vezes, sempre
de maneira amistosa. Houve um longo percurso que fiz solitariamente. Algumas pessoas
trabalhavam comigo, porém ndo eram referéncias para mim e esse caminho muito
solitario me levou a outro momento de ruptura, quando decidi sair do pafs.

Algum tempo antes da minha saida do Brasil, vivi uma experiéncia marcante quanto
a relacao entre ideologia marxista e psicanalise. Tive um contato muito extenso, numa
situacdo peculiar, em que via psicanalistas, aos quais respeitava e admirava, mas quando
se tratava de fazer alguma composicao, digamos assim, entre o achado psicanalitico e as
convicgdes ideoldgicas, a ideologia predominava, marcando o comportamento e o modo
de pensar das pessoas. Isso terminou por desencadear um estado de alarme em mim
quanto a necessidade de separar ideologia e psicandlise.

Quando cheguei a Franga, tive a experiéncia que talvez mais preze: a de ser um
estrangeiro, de viver num mundo e numa lingua estrangeiros, sem conhecer os detalhes
do lugar. Foi duro, inclusive pelas reverbera¢des da minha infancia. Venho de uma familia
de imigrantes e isso me deu uma conexdao com a minha prépria familia que antes nao
existia. Eu tinha um pressentimento disso, porque em casa a lingua familiar ndo era o
portugués. O sentimento de ser estrangeiro e a vivéncia de fragilidade foram muito
marcantes. Depois de varios anos na Franga, quando deparei com uma frase em que
Lévinas afirma que o 6rfdo, a vidva e o estrangeiro sdo os elos mais frageis da cadeia social,
e que deles vem o “ndo mataras”, eu estava pronto para compreender a fragilidade,
a estranheza, a dependéncia e o evoluir de acordo com a capacidade linguistica de escutar
que, para Lévinas, é mais decisivo que a capacidade de falar. Entdo a clinica me pegou em
um contrapé fulminante. Adulto, chorei poucas vezes. Uma delas foi quando me descobri
sendo analista de uma pessoa francesa. Por sorte, a pessoa estava deitada, porque eu
chorava como uma crian¢a que ganhou um brinquedo.

PERCURSO Como o senhor se inseriu, além da clinica, nesse novo ambiente da psicanalise
na Franga?

LANDA Na Franca, vivi dois grandes encontros, o maior deles com Derrida. Durante o
primeiro ano em que frequentei seu seminario eu nao entendia absolutamente uma
palavra daquilo que ele falava, e experimentei a mesma estranheza do imigrante. Ja nos
ultimos anos, ser capaz de antecipar o que ele ia dizer me dava um grande prazer. Acho
que frequentei o semindrio dele por uns dez, onze anos. Através desse encontro com
Derrida, passei a entender alguma coisa do Nicolas Abraham. O outro grande encontro
foi com Fédida. Durante os trés ou quatro primeiros anos na Franga, o seminario dele foi
algo muito interessante para mim. Entre Fédida e Derrida havia um elo importante, pois
ambos trabalhavam muito com Husserl. Os mestres de Nicolas Abraham eram Freud,
Ferenczi e Husserl e, assim, eu estava mais ou menos preparado para ler Abraham. Ele
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foi capaz de articular o ensinamento de Husserl com o trabalho analitico. Com isso, ndo
quero dizer que Husserl fosse sua referéncia filos6fica, mas, assim como Freud e
Ferenczi, era uma fonte, um esteio do seu trabalho. Nicolas Abraham e Derrida
mantiveram relacdes de amizade e foi Fédida quem me sugeriu fazer uma tese sobre o
Abraham.

PERCURSO A relacdo entre a teoria e a clinica é amplamente abordada em seu livro Ensaio
sobre a criagdo tedrica em psicandlise — De Ferenczi a Nicolas Abraham e Maria Torok.
O senhor se preocupa com o fazer psicanalitico apontando que, com o desenvolvimento
da psicandlise, aampla oferta tedrica ganhou um carater mais obturador do que
transformador, o que poderia se assemelhar a superespecializacdo médica. Afirma ser
importante que o analista possa se deixar abalar em suas referéncias tedricas pelas falas
de seus analisandos, questionando-se profundamente sobre o que se faz ali na sessao.
Como o senhor articulou essa tensdo durante o seu percurso?

LANDA A clinica sempre é primordial e isso faz com que a psicandlise tenha um lugar a
parte nas ciéncias humanas. Freud renovou permanentemente a metapsicologia para
manter-se fiel a observacao clinica e jamais pode ser confundido com um filésofo. Ele é
efetivamente o pai fundador da psicanalise como um territdrio particular, por garantir
a primazia da clinica. Isso é um balsamo para mim, porque ndo tenho que me esforgar
para estar na clinica. E, se existe uma teoria em psicanalise, ela é a teoria da clinica. Quer
dizer, ndo se trata de uma filiagdo tedrica, mas de uma reflexado tedrica sobre a clinica e
sobre a observacao de cada um. Um dos meus grandes aprendizados com Fédida diz
respeito a questao que envolve o diagndstico ou o processo. Psicanalista faz diagndstico?
Se quiser, sim, mas é uma perda de tempo. O que o analista faz é encontrar um lugar no
processo analitico de alguém, sabendo que essa participacao fatalmente tera fim. Esse
foi um aprendizado que me apaziguou muito. Em retrospectiva, a passagem da medicina
para a psiquiatria e da psiquiatria para a psicandlise trazia a pergunta “diagnéstico ou
processo?”. O diagndstico é parte do campo da psiquiatria, da medicina, da psicologia.
Esses discursos, sim, fazem diagnoéstico. O psicanalista faz outra coisa. Freud dizia que
temos de aprender com os pacientes mais graves, com 0s poetas, com 0S povos
primitivos, para saber de nds. Nao tenho nenhuma dificuldade em acompanhar tal modo
de pensar, porém quando se discutem filigranas da histeria, da neurose obsessiva etc.,
realmente comeco a perder o interesse. E claro que vocés vio encontrar analistas que
pensam exatamente o contrario, e os argumentos serdo absolutamente validos, mas nao
Sao 0s meus.

PERCURSO A critica é sobre o perigo de se colocar a teoria na frente do processo clinico?

LANDA Sim, esse é o meu sentimento. A questdo da cripta, por exemplo, que se encontra
no texto Fora?%®, de Derrida. E um texto longo e dificil, que levei muito tempo para
compreender. Para mim, é o maior texto de psicanalise do Derrida. Ndao posso pensar a
cripta como o lugar das palavras angulosas rompidas e, ao mesmo tempo, como um
diagnostico. Inclusive existem algumas producdes do tipo “a cripta em Heidegger”, “a
cripta em Freud”, que leio e ndo me dizem nada. Nessa questao, sou absolutamente fiel ao
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que aprendi com Nicolas Abraham e ao que penso, isto é, que s podemos entender o autor
no interior do autor. Aquilo que entendo do autor é o seu texto. O discurso, este sim, posso
colocar no diva. E também o discurso do paciente que vai para o diva; ndo posso dizer “o
meu paciente € isso”, mas, sim, que ele esta dizendo isso, como ele pode dizer qualquer
outra coisa. Ele esta dizendo isso, nessa hora, para vocé. S6. Para além disso, é
obrigatoriamente um salto triplo mortal no escuro.

PERCURSO Anassemia é outro conceito desenvolvido sobretudo por Abraham, que é
retomado em seu livro. Em que sentido ele é especialmente importante para o senhor?
LANDA (Qual é a mensagem de um ser humano para outro ser humano? Abraham diz que
€ uma mensagem de X, que nao sabe quem é, para Y, que também ndo tem a minima ideia
de quem seja, e que articula X com Y. S6 quando a mensagem chega ao seu destinatario é
que ela revela o emissor e o receptor. Quando alguém esta no diva, nao posso dizer que
aquela pessoa é isso. Ela estd me dizendo isso, mas ndo vou ter acesso a quem ela é. Talvez,
um dia, ela va ter um pouco de acesso a si mesma, mas eu ndo. Acontece de o paciente
enviar uma mensagem ao analista, sem saber que a esta enviando, e quando ela chega,
o analista a devolve como uma mensagem humana. E o trabalho, digamos assim, da
origem: uma crianga se mexe no berco e a mae responde dando um beijo - o gesto
puramente neuroldgico se transforma em mensagem humana. Isso é anassemia:
0 momento em que a mensagem bruta se transforma em mensagem humana.

A preocupacao clinica é definitivamente importante para mim. Eu queria saber o que
faz o analista e para que serve a psicandlise. Essa busca me era capital e ndo optativa, dai
o encontro com Ferenczi. Estou convencido de que cada analista, algum dia, passa pelo
encontro com um texto que faz uma abertura heuristica, que traz novos horizontes, novas
perspectivas. O texto Confusdo de linguas entre os adultos e a crianga, de Ferenczi, me
proporcionou exatamente isso, foi absolutamente luminoso. Na primeira vez que o li achei
meio boboca, mas algo me dizia que ndo era bem assim. A no¢ao de confusdo de linguas
entre o adulto e a crianga e o subtitulo do artigo, A linguagem da ternura e a linguagem da
paixdo, me parecem absolutamente geniais. Ferenczi introduz a noc¢do de dois registros
de linguagem que podem estabelecer didlogo, mas, em principio, ndo conseguem dialogar,
porque um dos registros invade o outro, de modo que o registro invadido fica
completamente submerso e submetido. No caso, a linguagem da paixao, que é alinguagem
do adulto, recobre e submete de tal maneira o registro da ternura, que o préprio adulto
se esquece da linguagem da ternura, e essa é uma das grandes dificuldades desse texto.
[sto é, a crianga é submetida pelo registro da paixao quando adulta ndo sabe mais falar a
linguagem da ternura. Ferenczi nao é simples de ler, é daqueles autores que
aparentemente dizem tudo de maneira clara, tém um texto simpatico, que flui como agua
e que achamos que entendemos, mas ndo entendemos nada. O universo ferencziano é, na
minha leitura, criado nesse artigo.

A confusdo de linguas cria uma cena magistral, que é a cena ferencziana por
exceléncia: uma crianca vai falar com o adulto, na sua linguagem parca e tosca, na
tentativa de testemunhar alguma coisa de si mesmo, e o adulto, com certo desdém ou
despreocupacdo, manda ela passear. Nesse momento, é quase como se pudéssemos
pensar numa queda existencial, no mais puro sentido fenomenologico ou shakespeariano:
a crianga cai da linguagem. Porque se a crian¢a, numa tentativa de testemunhar por si
mesma, ndo é recebida, ela fica aquém da linguagem, numa queda infinita. Essa é a queda
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da linguagem. Tal cena abre um imenso campo. Em francés, é o campo da “bouteille a la
mer”. Imaginem uma garrafa ao mar e um naufrago que faz uma aposta absolutamente
maluca: ele escreve um recado e o coloca dentro de uma garrafa que é jogada ao mar. Ele
espera que a garrafa chegue até uma praia, onde um passante vai se interessar por ela, vai
tentar decifrar o que esta dentro e buscar o naufrago. Ou seja, é uma aposta louca. No
entanto, é a aposta que uma crianca faz quando fala “mae, o pai (o tio ou alguém) fez isso
comigo”. Se a mae responde “nao, meu filho, imagina se seu pai (ou seu tio) fez isso... vocé
estd imaginando coisas, vai brincar, menino”. Nesse momento, é como se o naufrago visse
a sua garrafa afundar no mar. Isso é a queda da linguagem. Essa garrafa é uma imagem
literalmente poética. Paul Celan, grande poeta do século XX, diz que o fundamento tltimo
do poema é que ele aporte numa terra-coragdo. Essa é a garrafa ao mar no campo da
psicanalise. Serge Viderman escreveu um texto lindissimo justamente chamado A garrafa
ao mar. Entdo, a cena ferencziana é a de alguém que lanca uma garrafa esperando que
aporte na terra-coracdo e é nessa cena que Nicolas Abraham busca o conceito de
anassemia.

PERCURSO Qual a influéncia da clinica e da teoria ferenczianas em seu trabalho?

LANDA Como disse Kafka, os tnicos livros que valem a leitura sdo aqueles que passam pelo
seu cérebro como se fossem um machado. O texto de Ferenczi me deu a convicgdo de
encontrar algo vital. Na época em que trabalhava esse texto, eu estava querendo saber
nao sé o que faz o analista, mas como o faz. Como disse Blanchot, existem poucas palavras
mais dificeis que a palavra ‘nés’, até porque ela tem uma existéncia efémera. Muito
raramente somos capazes de falar ‘nés’. Na maioria das vezes é quando ha o encontro
entre leitor e autor, encontro que se da na auséncia, por meio do texto. Experimentei isso
lendo aquele texto. Nele, Ferenczi ndo diz o que o analista faz, mas qual preparacao ele
deve ter. O analista pode ser tudo, menos um ator. Ele fala com as tripas.

Ferenczi faz referéncia a chegada de uma pessoa que sofreu algum trauma, e é
recebida com certa frieza ou com certa distancia profissional. A pessoa ferida vem com a
grande esperanca de tocar alguém e ser tocada, mas quando depara com a hipocrisia,
sente-a com todos os seus poros. Hipocrisia profissional ndo é uma expressdao minha, mas
uma formulagao estrita de Ferenczi. Acrescento algo que ele ndo diz, mas é o que penso e
estou clinicamente convencido disso. Ndo é que a pessoa chega e reencontra as condi¢des
do trauma, é ainda pior, porque quando ela chega, a chamazinha da esperanca ainda esta
no ar e é apagada. A pessoa sai pior do que entrou; agora ela esta no breu. E a esperanca
que se apaga pode ser mortal. Claro, podem discordar da minha posi¢cao, mas considero a
responsabilidade do analista imensa, porque ele nao é alguém que orienta, e se ndo recebe
genuinamente a garrafa langada ao mar, fingir é a pior das atitudes. Ou ele fala com as
tripas ou esta no campo da hipocrisia profissional. Entao, se, um dia, o analista nao se
sente preparado para fazer uma sessdo, ele que nao ouse fazé-la. Se nao se sente
preparado para receber alguém, ele que nao ouse receber aquela pessoa, porque
burocracia ndo existe na profissdo psicanalitica. A profissdo do analista, tal como a
entendo, é o encontro de duas pessoas nuas. O encontro tem que ser genuino, porque, na
base do faz de conta, ndo funciona. Isso quem diz é Ferenczi.

Ja Nicolas Abraham fala em conversado: o analista se converte. Conversdao é uma
palavra usualmente associada a religido, mas nao se trata disso. Para ele, a conversao é
mental: toda a hipocrisia socialmente aceita ndo ¢é aceitdvel no analista. Sua
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responsabilidade é absolutamente 1évinassiana, quer dizer, a responsabilidade pelo outro
é infinita. Sem nunca terem se conhecido, Lévinas e Ferenczi estdo no mesmo campo.

Dizemos que a formagdo do analista é constituida de trés pilares — analise pessoal,
supervisdo e grupo de estudos. Mas para fazer o qué? Para que o analista se converta em
um analista e o territdrio analitico seja aquilo que promete ser. Por exemplo, quando o
analista erra - e quem nao erra? -, admitir o erro para o paciente, no entender de Ferenczi,
é importante porque aumenta a confianga. Freud disse cabalmente sobre a busca da
verdade. Para Ferenczi, a palavra-chave nao é a verdade, mas a confianca. Para chegar a
encontrar a verdade, segundo ele, é preciso reestabelecer a confianca. Isso parece uma
diferenca entre Freud e Ferenczi, mas s6 na aparéncia. Porque se Freud nos diz o que faz
o analista, Ferenczi fala como faz o analista e como o analista se faz. Ele sabe que é preciso
fazer um rearranjo de si mesmo para praticar essa profissao. Mesmo no sentido freudiano
de o paciente se tratar e se curar por transferéncia, para que isso aconteca, é necessario
responder de maneira nao hip6crita, nos termos do Ferenczi.

Para ele, a psicanalise se baseia no tato. Tato é outra palavra tdo imprecisa quanto a
palavra ternura. O analista pode dizer tudo, contanto que o diga com tato. Pode-se pensar
que tato é sindnimo de boa educa¢do, mas também podemos pensar algo muito mais
complexo, que o tatear é como se fosse uma minhoca passeando pela terra e, na medida
em que tateia, esta em contato. Tato, contato, tatear, tocar... entram nesse campo, no qual
ndo posso tocar de qualquer jeito, ndo posso falar de qualquer jeito, ndo posso escutar de
qualquer jeito. Como no caso dos grandes artistas, parece que o trabalho surgiu
espontaneamente, mas, para o texto parecer espontaneo, o escritor passou horas, dias,
meses, trabalhando. Vale o mesmo para o analista. Ferenczi dizia que sua grande obra era
ter feito psicandlise a duas pessoas. Ndo sou o mesmo analista com A e com B, aquilo que
vivo e aprendo com A jamais vou poder transplantar para B e vice-versa. Essa frase
“psicanadlise a duas pessoas” tem um complicador, porque a psicandlise evita usar o termo
pessoa, fala em sujeito, objeto etc.

Num salto para Nicolas Abraham, lembro que ele e Torok diziam que em uma analise
acontece um entrelagamento entre duas psiques, um tecido entre elas e isso é psicanalise
a duas pessoas. Desse entrelacamento nasce uma lingua psicanalitica. Que lingua é essa?
Certamente ndo é a do Vocabuldrio da psicandlise. Um exemplo do cotidiano: quando a
made chega para a crianga e pergunta “vocé quer fazer pipi?”, a crian¢a responde com
“babararara”, imitando a voz, a entonacdo da mae. A lingua analitica é o equivalente da
lingua materna. Isso porque desse entrelacamento de duas psiques é que vao nascer as
palavras que nomeiam as experiéncias vividas. Essa nomeacao é a chave da introjecdo de
pulsdes. S6 é possivel introjetar pulsio quando encontramos o termo que nomeia a
experiéncia vivida.

PERCURSO ( senhor poderia falar um pouco mais sobre como entende a introjegdo?

LANDA Nao adianta, por exemplo, dizer para uma crian¢a abusada algo como “meu filho,
vocé foi abusado”. Isso ndao quer dizer nada. Agora, no decurso de uma analise, no
entrelacamento entre duas psiques — como dizem Abraham e Torok -, ou na psicanalise
entre duas pessoas, essa lingua nascente vem para comegar a nomear determinadas
experiéncias e, assim, realizar a introjecdo de pulsoes. Esta se distingue completamente
da incorporacdo de objeto, porque é mediada. A introjecdo se faz no tempo, pela
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nomeacdo, enquanto a incorporacgao é estritamente o inverso, ocorre de imediato, sem
temporalizacdo e sem nomeacao.

Essa questao é muito importante no campo em que estao Ferenczi e Nicolas Abraham.
Este ultimo, por exemplo, escreveu dois ou trés textos praticamente ilegiveis. Um deles é
a respeito de tempo e ritmo e também sobre a grande beleza da lingua analitica, pois se
trata de o analista e o analisando encontrarem a musicalidade para falar de determinados
eventos e, assim, permitir a introjecdo de pulsdes. Psicandlise e poesia sdo o mesmo:
apoesia descreve e cria; apsicanalise, nos termos que estamos considerando, faz
exatamente isso. Nessas condicdes, a psicandlise aponta, descreve e cria algo que nao
existia antes. Por exemplo, a capacidade de relatar o que antes eram meros eventos que
flutuavam em mim sem nome; e, com a nomeagdo, meu ego cresce e eu posso fazer aquilo
que, nesse campo, é primordial: a introjecao de pulsoes.

[sso é muito interessante porque aproxima as experiéncias sensiveis do campo da
poesia com o campo da psicandlise. Poesia ndo é s6 um relato, € como se estivesse
completamente impregnada da musicalidade e do ritmo pelo qual fago desfilar os versos,
e é isso que também pode ocorrer numa analise. Em determinado momento do
entrelacamento entre duas psiques ocorre um puro ato de criatividade. Cria-se uma
linguagem que tem a capacidade de funcionar introjetivamente. Se quiser impedir
qualquer possibilidade de introjecao, basta berrar e a capacidade de introjecdo estara
banida. Encontre a musicalidade para falar com alguém e estara no campo da introjegao.
Essanoc¢do de entrelagamento tem como uma arborescéncia na obra de Abraham e Torok.
Nessa concepcdo, a psicandlise deixa de ser uma arqueologia, uma pesquisa do passado,
uma explicagdo do que ja foi, e, tampouco, uma arte de bem viver. Ela é um momento de
génese de uma experiéncia: da experiéncia analitica. Como dizia Nietzsche, se a vida fosse
séria haveria pelo menos duas, uma para o rascunho e outra para passar a limpo. Balint
traduziu isso como a andlise sendo a segunda chance.

Esse entrelacamento tem muitas repercussdes. Por exemplo, dizem que a floresta
amazodnica é uma construcdo. Nao conhego muito a respeito, mas parece que a terra tem
dois ou trés metros de profundidade e a floresta amazbdnica repousa sobre o
entrelacamento das raizes e das arvores entre si. Entdo, onde a floresta esta apoiada?
Onde termina uma arvore? Onde termina sua raiz? E um engano achar que a terra sera
produtiva se a floresta amazonica for destruida. Aquele entrelagamento é uma construcao
de um tempo, daqueles individuos, das condi¢des que propiciaram isso, quer dizer,
poderiamos pensar que o solo verdadeiro da floresta amazonica é o entrelacamento. E,
metaforicamente, poderiamos supor que numa andlise acontece o mesmo entre duas
psiques. Qual a verdade ultima da vida de uma pessoa? Jamais saberemos. Mas sabemos
que do entrelagamento entre duas psiques nasce uma civilizagao, que se apoia sobre um
solo que, muitas vezes, é pequeno. Vocés podem ver pessoas de origens muito humildes,
pauperizadas, muito problematicas e pensar que nada vai nascer dali... mas nasce. Porque
numa analise, mesmo a partir de poucos elementos, se inicia um entrelacamento e, desta
maneira, cria-se um novo solo que permite construir uma civilizagao.

A formacdo do analista se torna um problema maior quando se pensa nesse
entrelacamento de psiques. Como podemos colocar duas pessoas em condi¢Oes tais para
que isso venha a acontecer? E uma questio maior para a qual nio se tem solucio.

PERCURSO Como € para o senhor a formacao do analista?
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LANDA Sem duvida, a formagdo do analista tem trés pilares: a analise, a supervisdo e o
curso dos seus estudos. S6 precisamos saber o que quer dizer “analise do analista”,
“supervisao do analista” e “grupo de estudo do analista”.

Vocés sabem muito bem que na histéria da psicanalise existiu a grande questao da
analise didatica, até que consideraram que este nao era um bom termo. Nao existe algo
como analise “didatica”: ou é analise ou ndo é.

E o que quer dizer supervisao do analista? O jovem analista vai consultar um analista
mais experiente, com quem vai discutir o qué? Com muita facilidade, o analista mais
experiente escuta e nao diz nada, ou diz uma ou duas consideracdes a respeito do
paciente. O analista vai fazer grupo de estudos, o que pode ser muito util, mas também
pode ser o lugar e a ocasido para ele buscar municao que torne suas resisténcias mais
ferozes. Sabemos muito bem que ndo somos donos da nossa economia psiquica. Podemos
nos apoderar mais ou menos da nossa propria economia, mas, enquanto isso nao
acontece, os grandes gigantes da alma vao se apoderar dela e dirigi-la. Mais decisivo do
que o artigo que estou lendo é como estou lendo. Tanto na andlise, quanto na supervisao
e no grupo de estudos o problema todo é a atitude. Quer dizer, como posso ajudar um
analista jovem a ter uma atitude que lhe dé mais condi¢des de estar numa situagao
extremamente Util, mas muito perigosa, que é estar s6 na frente de um paciente, nu como
um verme? Como posso sustentar, apoiar, ajudar, discutir o que esse analista pode fazer,
em uma situacdo extremamente rica, que esta na origem de algo? Porque se nao o ajudo,
passamos a depender da natureza e a natureza pode muito pouco.

O paciente ndo estd 14 para ajudar, ele esta la para se queixar de suas mazelas e, muitas
vezes, para se queixar do analista. Na maior parte das vezes, o paciente esta 14 para ganhar
do analista, ndo para se curar. Como proteger (sublinho a palavra - tudo o que é precioso
é fragil e precisa de protecdo) uma situacdo potencialmente rica, se muito rapidamente
ela pode degenerar de maneira desagradavel? A situacao em que existe a possibilidade de
um entrelagcamento de duas psiques traz a possibilidade de uma nova origem, de uma
criacdo, mas essa nao é espontdnea. Espontianeas sdo as atitudes antianaliticas do
paciente, que, diga-se, ele tem todo direito de desenvolver, até que elas cedam, assim
como as atitudes antianaliticas do analista, porque também ele tem todo direito de se
defender de situacdes que muitas vezes o ultrapassam. O analista tem em si alguns
recursos, que podem ou nao se manifestar em uma situagdo critica. E uma situacdo de
analise sempre é critica. O analista que da orientacdes esta perdendo tempo, o seu e o do
analisando. Nesse campo que estou assinalando, a formacdo do analista é uma grande
questao. Estar sé e nu é condi¢do para o comego do que Ferenczi dizia ser andlise a duas
pessoas, para o que Nicolas Abraham dizia ser o entrelacamento de duas psiques, que esta
na origem da lingua analitica.

Aquilo com que me protejo da minha nudez é, do ponto de vista do entrelacamento
das psiques, um obstaculo; essa protecao, do ponto de vista pessoal, interno, equivale a
um corte entre mim e meus recursos. Apenas na situacdo em que estou solicitado na
minha fragilidade é que vou mobilizar recursos insuspeitos. Quanto tempo vai se passar
até analista e analisando comecarem a falar, se o analista estiver protegido em uma
condicao de forga? Ele precisa estar remetido a condicao de fragilidade para poder falar
com as visceras.

Hoje em dia, ndo se pode pensar a psicanalise sem fazer algumas referéncias
filosoficas. Falar de psicanalise sem falar de Heidegger, por exemplo, é impossivel. Lacan
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e os lacanianos estao referidos a Heidegger. Claro que isso cria uma polémica importante
entre os analistas lacanianos e os demais analistas, digamos assim, que ndo estao
referidos a ele. Nao sei se interessa a vocés chegarmos a essa conversa, mas, de qualquer
maneira, eu estou referido a Lévinas. Talvez ele seja o Unico filésofo que, mesmo tendo
ficado fascinado por Heidegger, num determinado momento percebeu que esse nao era
um bom caminho.

PERCURSO Poderia falar um pouco mais sobre a presenca da ideologia na psicanalise?
LANDA Nos anos 1960 e 1970, era completamente inttil mostrar a presenca de Heidegger
e dos neo-heideggerianos na psicandlise. Existem textos estupendos, como o do
historiador Victor Farias, que, ainda nos anos 1960, aponta as relacdes de Heidegger e o
nazismo. Ele agora é um homem de 80, quase 90 anos, professor da Universidade do Chile,
e acabou de lancar um livro - Heidegger e sua heranca - onde mostra a relacdo entre o
fascismo atual e as formas mais violentas de manifestacdo heideggeriana, que ele chama
de islamofascismo. Ha pouco tempo, esteve no Brasil Eric Faye, um escritor franceés, que
publicou um livro sobre a presenca heideggeriana na atualidade. Mas, é completamente
inutil escrever e apresentar uma massa impressionante de documentos quando se trata
de ideologia, porque nao ha diadlogo possivel nessa esfera, apenas uma relacdo de forgas
brutas, de intensidades.

Derrida, por exemplo, escreveu duas mil paginas sobre Heidegger. Num determinado
momento, Heidegger diz, aproximadamente, que talvez nos campos de concentragao nao
tenha morrido ninguém propriamente. E estranho dizer isso, ndo? A justificativa
heideggeriana é magnifica: s alguns sdo picados pela anguistia de morte, aqueles que ndo
sdo picados pela angustia de morte sequer morrem. Essa frase foi um grande problema
para um diretor do Instituto Heidegger, porque ele teve acesso aos cadernos secretos de
Heidegger e tomou a decisao de publica-los. Publicados os cadernos, ele perdeu o posto
de diretor.

A pesquisa feita revela e apresenta uma massa de informagdes e documentos que da
0 que pensar e, no entanto, o efeito foi praticamente nulo. Heidegger continua sendo
ensinado na universidade como se fosse a quintesséncia da filosofia, ainda se continua
discutindo que ele ndo era nazista, que o seu nazismo foi apenas um epifenémeno e, no
entanto, seu pensamento estd na base do genocidio. O genocidio nazista nao se fez sem a
presenca de Heidegger, o que ndo nos impede de ler sua obra. E, como ja disse, existem
grandes correntes psicanaliticas que se declaram heiddegerianas. Insisto nisso porque o
campo da psicandlise percorrido pelas ideologias d4 uma impressao de forca, de pujanga,
e se contrapde ao campo da fragilidade, por exemplo, de Ferenzci, de Nicolas Abraham.
Quando li A Casca e o Nucleo, passei meses pensando na frase “salvar a analise do homem
dos lobos, salvar a analise, nos salvar”. Essa ideia de salvamento, de perigo iminente, de
fragilidade, se contrapde a esse outro campo percorrido pela ideologia. A analise esta
permanentemente em perigo porque ela aponta para a condi¢do da existéncia. Analise
nado € pujanca ideolodgica, berreiro, tagarelice, mas fragilidade que nos obriga a salvar.
Nicolas Abraham se declara discipulo de Freud, de Ferenczi e de Husserl. Quando ele diz
Husserl, isso ja é uma adverténcia, pois vocés sabem que Husserl foi professor de
Heidegger e foi Heidegger quem assinou a nota de expulsdo de Husserl da universidade.
O nazismo entrou no campo da linguagem, no campo da filosofia, nao ha mais o que
demonstrar, e, no entanto, é inutil falar a esse respeito.
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Hoje nds estamos lidando com um tempo plenamente genocidario. A Bdsnia, por
exemplo, é um episodio; o que os yazidis e as mulheres yazidis viveram nas maos do
Estado Islamico é algo com que temos que nos preocupar. Assim como algumas guerras
na Africa, em que os homens sdo violados sistematicamente por seus inimigos de tal
maneira que eles ndo podem voltar, nem seguir adiante, nem cometer suicidio. Eles nada
podem. Sao como fantasmas errantes por um continente no qual ndo podem chegar a
lugar algum. A violagdo é um sistema, ndo se da ao acaso. Isso é um projeto politico em
andamento que se contrapde completamente ao campo da fragilidade. Quando falamos
em fragilidade, imediatamente ha um apelo a ternura, que, nos termos ferenczianos, é a
linguagem que antecede todas as outras. Ele dizia que amamos da maneira como fomos
amados, porque, antes de mais nada, somos objetos passivos do amor do outro.
O primeiro tempo do amor é passivo. O que vemos hoje é a invasdo desenfreada do campo
infantil da ternura pela paixdo adulta. E um tempo dificil, mas é um bom tempo para se
pensar a psicanalise.

PERCURSO E h3 outros efeitos do advento dessa légica das paixdes?

LANDA A destruicdo de toda ternura. A ternura fala baixinho. Hoje em dia escutamos
berros: eu tenho direitos, eu tenho mais direitos que vocé... dai em diante o céu é o limite.
O campo da ternura estd muito fragilizado. Se pensamos que o nazismo terminou, que a
linguagem da forca, do berro e do calar o outro esta terminada, estamos muito enganados.
A palavra genocidio estd banalizada porque é aplicada a lugares e situagcdes em que ele
ndo existe. Acontece a velha histéria: o magico faz uma porg¢do de mandracarias com a
mio direita e ninguém vé que ele ja tinha um coelho na mio esquerda. E isso que esta
acontecendo. O genocidio esta acontecendo 13, onde ninguém presta atencao.

No campo ferenzciano, da fragilidade enquanto condicao da palavra psicanalitica,
o que importa é a nomeag¢do. H4 uma linguagem que nasce na clinica analitica, uma
linguagem entre dois, criadora de uma civilizagdo. S6 a experiéncia com o outro permite
a apropriacdo do que pertence a n6s mesmos. Eu, no contato com o outro, na experiéncia
com o outro, me torno capaz de me apropriar das minhas emocgdes. Essa nomeagao, que é
condicdo da apropriacdo, também é condi¢do para a introjecao das pulsdes. Berros nao
sdo condi¢do de nomeacgdo, mas de incorporagao de palavras.

No campo pulsional, na medida em que posso nomear as pulsdes, posso me apropriar
delas, porque sao fruto de uma experiéncia. O protomodelo disso é uma cena biblica: Deus
manda Addo dar nome para as bestas da floresta. Adao vé uma criatura e diz “vocé é o
ledo”. Que mudanca isso traz, se o ledo continua sendo a mesma criatura? E Addo quem
mudou, ele ndo é mais o mesmo, porque ele se apropriou da experiéncia que teve com o
ledo. Agora, ele é radicalmente outro em relacio ao momento em que encontrou o ledo
pela primeira vez. Isso se faz em relativo siléncio.

Quando prevalece uma espécie de ternura, essa apropriacao da experiéncia pela
nomeacdo € possivel. Podemos dar mais um passo nesse campo, em que preciso salvar,
inclusive, a capacidade de falar, que é oposto aquele marcado por alguma ideologia
apaixonada. No campo da fragilidade, a psicanalise é a vitoria do adquirido sobre o inato.
Na clinica psicanalitica isso quer dizer que o paciente chega de um jeito e ganha um grama
ou um centimetro. Ganha de quem? De ninguém. Ganha dele para ele mesmo. O inato é
dado, o adquirido é o que permite crescer.
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PERCURSO E quando ndo é possivel nomear? E disso que trata a cripta?

LANDA Se pensarmos em grandes traumas, nas mulheres violentadas, por exemplo, trata-
se, aqui, de uma hiper-realidade. Hiper porque é, de longe, a vitéria do outro sobre uma
pessoa; é hiper-realidade porque determina a sequéncia de uma vida. E um evento
histérico com data, hora e personagens claramente configurados. Nao ha nada de
imaginativo. Por exemplo, uma mulher gravida em decorréncia de violagao coletiva vé sua
concep¢do como marca da agressao e sofre uma fratura de tudo aquilo que possa dizer
porque, num determinado momento, nada do que pdde dizer teve qualquer efeito sobre
o que o outro fez com ela. Isso é quase uma fratura da proépria capacidade de falar. Tal
fratura encerra a hiper-realidade. Na introducdo de Le verbier de 'homme aux loups,
Derrida fala de palavras angulosas numa superficie dspera e fraturante, o que é uma
maneira magnifica de dizer que ocorreu um rompimento na pessoa e essa ruptura nao é
cirdrgica; rompe-se algo e nessa ruptura algo penetra e permanece encriptado, como uma
realidade dentro da realidade. Uma hiper-realidade da qual ndo se pode falar. Circundada
por uma espécie de realidade conhecida, a pessoa faz gestos, atos do cotidiano e, naquilo
que foi encriptado, tem algo que deve ser mantido em segredo, que a pessoa porta em si
e ndo pode saber. Quer dizer, ela ndo pode se lembrar do dia em que foi violada.
Os negacionistas, para exemplificar, argumentam que a mulher que foi violada esta
confusa e ndo sabe dizer nem como era o violador: uma hora ela diz que foi um branco,
depois diz que foi um negro... Nao, a mulher ndo esta confusa, ela ndo pode se lembrar.
A cripta corresponde a um enclave, a algo enfurnado na pessoa. E uma realidade em
segredo, um segredo que a pessoa porta sem saber e sem poder saber. Como dizia Nicolas
Abraham, entramos numa igreja e encontramos mosaicos. De repente, suspeitamos que
um daqueles mosaicos pode abrir o caminho das tumbas dos santos enterrados ali. Isso é
a definicdo da cripta. Quer dizer, a pessoa ndo sabe que esta portando isso, ela tem uma
suspeita, mas ndo sabe.

PERCURSO E isso é diferente do recalque?

LANDA Completamente. Nao tem a ver com o retorno da pulsao reprimida. Trata-se de uma
fratura, na qual algo entrou e ficou encriptado: um corpo estranho instaurado na pessoa,
apesar dela. Nada a ver com repressao. Nicolas Abraham pergunta como se abre uma
cripta. Primeiro, temos que descobrir a cripta. Essa é uma descoberta clinica. O que tem
dentro da cripta? Por que é uma cripta? Ele diz algo estupendo: a cripta é a vergonha do
outro instalada em mim. Pensar que é a propria vergonha que faz uma cripta é um engano.
Abraham é taxativo: ndo existe cripta construida com uma tnica pedra que seja da propria
vergonha. Gostamos de pensar que participamos de todos os momentos da nossa vida,
e isso ndo é verdade, ha momentos em que o outro tem preponderancia, e esse é o caso da
cripta. Uma cripta se abre por um julgamento, no qual a vergonha do outro sera
identificada. O outro é quem teve um comportamento vergonhoso. Quando pensamos nos
relatos das pessoas que estiveram em campos de concentragao, ou, agora, nos relatos das
mulheres yasidis, ou nos tutsis, vemos que nas criptas esta uma histéria da Humanidade
que busca julgamento. Ainda Lévinas: os demagogos de todas as cores sempre, em um
determinado momento, tiram seu joker - “a histéria ha de me julgar”. Mas o homem
responsavel é aquele que julga a prépria historia. Agora, como vamos abrir isso? E como
vamos julgar? Muitas vezes, o julgamento esta entre os piores possiveis. Por exemplo, um
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pai que viola uma filha, um xerife que prende um inocente, ou seja, o portador da lei é o
violador da lei.

PERCURSO Gostariamos de encerrar essa entrevista com alguma consideracdo sobre os
destinos da clinica psicanalitica.

LANDA Lévinas ndo era muito simpatico a psicanalise, coloca de uma maneira muito
interessante a questao sobre a parte que dou para o outro. Para ele, aquilo que dou para
o outro é a minha nudez, a parte mais fragil de mim, aquela que menos conheco. Ele fala
do rosto como a parte mais fragil do outro, que é dada a mim. E no rosto do outro que
posso reconhecer a lei que diz: “Vocé nao me matara”. Ndo se trata do “ndo mataras”
enquanto lei geral. Trata-se de “vocé nao me matarad”. Quer dizer, o “ndo mataras” s6 tem
sentido a partir da fragilidade, e ndo a partir de uma ordem. E na nudez, na fragilidade
que digo: “estou vivo, posso morrer”. Primeiro: a nudez permite estar em contato com
aquilo que é a emergéncia dos préprios recursos, que desconhego e s6 vou saber na
clinica. Segundo: se tem algum sentido falar em ética psicanalitica, esta advém da
exposicdo da nudez, das fragilidades.

Esse assunto é determinante para pensar, inclusive, os destinos da psicandlise e,
sobretudo, da clinica. Pensando de maneira muito critica, se a clinica continuar se
desenvolvendo surda a algumas coisas, ndo serdo os inimigos da psicanalise que irao
destrui-la, até porque os inimigos da psicandlise sdo enfrentaveis. O grande problema,
como dizia Fédida, é que o pior inimigo da psicanadlise esta entre os psicanalistas. Hoje
em dia, a psicanalise ndo é um campo puro, ela é percorrida pelas mais diferentes
ideologias, as mais diferentes modas. As instituicdes, que aparentemente protegem a
psicanadlise, protegem mais os psicanalistas, porque nos sentimos bem entre os que nos
sdo proximos. Isso é mais um espirito gregario que propriamente a defesa da psicanalise.
A psicanadlise, como todo discurso, é extremamente fragil. Ja assistimos a isso: um dia
somos alguma coisa, no outro, somos pouco menos que nada; uma crian¢a vai bem hoje
e, no dia seguinte, ela cai das palavras e é pouco mais que nada. Também nés, analistas,
estamos num determinado nivel de linguagem que pode ser fraturado e, assim, cairmos.
Nesse caso, teriamos sorte se caissemos sobre nosso proprio corpo, mas pode ser que a
queda seja sem fim, como disse Shakespeare.
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DEBATES

Auro Danny Lescher

Emilia Estivalet Broide e Jorge Broide
llana Katz e Christian Dunker

Marco Fernandes

A clinica e a escuta
de acolhimento social

Realizagdo Camila Junqueira, Cristiane Abud Curi, Gisela Haddad, Thiago Majolo e Vera Zimmermann

Auro Danny Lescher é médico psiquiatra e psicoterapeuta. E coordenador do Projeto Quixote.

llana Katz é psicanalista, doutora em psicologia e educacio pela FEUSP e pesquisadora de pés-doutorado no IPUSP. E coordenadora clinica do
projeto “Refugiados de Belo Monte: atengdo em saude mental”.

Christian Dunker é psicanalista, professor titular do IPUSP e analista membro da Escola dos Féruns do Campo Lacaniano. E coordenador
académico do projeto “Refugiados de Belo Monte: atengdo em satide mental”.

Emilia Estivalet Broide é psicanalista e consultora na area da satide e da assisténcia social. E mestre em Satide Publica (FsPUSP) e doutora em
Psicologia Social (PUCSP).

Jorge Broide é psicanalista, analista institucional e trabalha ha 42 anos no atendimento a populagdes em situacdes sociais criticas. E
professor do curso de graduagdo em psicologia (PUCSP), mestre em psicologia clinica (Puc Campinas) e doutor em Psicologia Social (PUCSP).

Marco Fernandes é militante do MsT. E bacharel e mestre em Histéria (USP) e doutor em Psicologia (UsP). E psicanalista em formagdo no
Departamento de Psicandlise do Sedes.

Nos dias 26 e 27 de outubro de 2018 aconteceu no Instituto Sedes Sapientiae o evento
“Clinicas Republicanas e Democrdticas, Clinicas Publicas e Abertas”, organizado pelo
Departamento de Psicandlise. Suas mesas eram formadas por aqueles que praticam a clinica
e a escuta nas ruas, nas pragas, nas casas, nos campos, realizando trabalhos de recepgdo, de
acolhimento e de cuidado. Uma escuta como dispositivo contra a exclusGo em situagoes
sociais criticas, dispositivo construido/inventado na urgéncia destes tempos de loucura
social, para abrigar a angustia, a confusdo, o medo, o desamparo e o temor dos cidaddos.

Na plateia ouvintes comovidos com o resgate de historias e singularidades subjetivas gracas
a escuta soliddria, a presenca e a fé cega na vida daqueles que se dispbem a acolher o outro.
Relatos de uma clinica encarnada, que se inventa construindo a confianga e buscando o que
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ainda faz brilhar o olhar do outro. Uma rica experiéncia de satide mental. Um fazer
psicanalitico, um resgate do sujeito.

A secdo Debate da Revista Percurso convidou alguns colegas destas mesas para registrarem
esta experiéncia.

Auro Danny Lescher
Uma ilha para Sancho Pang¢a

Existe no centro de Sdo Paulo um campo de refugiados em torno do qual gravitam centenas
de pessoas, criancas e jovens, adultos moradores de rua, andarilhos apressados, outros nem
tanto, traficantes e policiais.

0 nome desse lugar faz referéncia a pedrinha que, fumada, arremessa o sujeito aos
tempos da caverna do Neandertal. Abduzir-se a idade da pedra parece ser um exilio
quimico eficaz que torna suportavel o insuportavel.

A Cracolandia ndo é o fim da linha porque nido é uma linha. E um novelo, um
emaranhado. Ali o exilado tem lugar, tem visibilidade, sai na midia, entra na agenda dos
politicos e governos.

A droga acompanha frequentemente situagdes extremas que muitas pessoas sdo
forcadas a viver - os foragidos da fome e da sede, da pobreza extrema, das catastrofes
naturais, os soldados no “front”, ou ainda aqueles que pedem asilo depois de ameagados
e expulsos por governos tiranos ou guerras civis: a ruptura com a terra de origem, com a
familia e comunidade, com a “matria”.

Ha 21 anos, quando iniciamos nossas atividades no Projeto Quixote, era comum, em
varias cidades, a internagdo compulsdria das criangas que viviam nas ruas e que usavam
drogas. Entidades assistencialistas que distribuiam alimentos e roupas, e acabavam
perpetuando o ciclo. O Estatuto da Crianca e do Adolescente ainda era recém-nascido.

O Projeto Quixote, em parceria com uma rede de servigos publicos governamentais e
ndo governamentais, busca oferecer a esses jovens o acesso a um outro circuito,
alternativo a rua, que inclui arte, saide, educagao e cultura.

Na linha de frente dessa tarefa estdo os Educadores Terapéuticos (ETs), munidos de
suas mochilas ludicas. Vao a campo e oferecem a disponibilidade de escuta, de testemunho,
de curiosidade. Uma bola, um jogo, um tamborzinho, um gravador, um lapis com um papel.
A presencga continua dos educadores nas ruas lhes confere legitimidade afetiva e vao se
tornando bons conselheiros.

Um dia, Bruna chama a dupla de educadores até seu cobertor. Da de presente um par
de brincos e as pistas de um jogo de detetive: a regido de onde ela veio e o nome da escola
onde estudou. “Quero ver, tio, se vocé é bom detetive mesmo. Quero ver se descobre onde
mora a minha mae”.

Frente ao desejo onipotente de tirar cada um daqueles meninos imediatamente da
rua, os educadores se lembram da complexidade do fen6meno. Apoiam-se uns nos outros
e guardam para si seus impetos salvacionistas. E tudo o que fazem é marcar um encontro
para o dia seguinte.

Miguel de Cervantes inseminou no ventre da humanidade um alerta: querer salvar o
mundo é sublime, julgar-se o salvador é ridiculo.
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Os ETs sdo uma espécie de ego auxiliar, uma ponte entre a fic¢do, o delirio e a
realidade.

Sancho Pan¢a é um ET para Dom Quixote.

A ideia central do trabalho é o de um rematriamento possivel. Esse retorno a matria,
tecendo junto com a crianca sua historia, seu presente e os seus desejos futuros possiveis.
E junto as familias acompanhamos a (re)construcao de uma rede de cuidados sociais, de
saude, educacao, cultura.

Os jovens da terra do crack ndo sdo toxicobmanos precoces, mas pessoas que buscam
no exilio a afirmagdo de suas vidas.

De qualquer maneira, o que esta em jogo € o reencontro tenso e intenso de alguém
com sua matria.

Poder transformar a prépria histéria é uma declaracdo de amor-préprio. Matéria-
prima da narrativa do sujeito como um ser autdbnomo, tnico, que fia sua vida com uma
linha que ndo separa, aliena nem esquarteja, mas alinhava, define e protege.

Emilia Estivalet Broide e Jorge Broide
A psicandlise é uma prdxis instituinte...

Em tempos de convocagdo ao pensamento Unico, sdo extremamente importantes iniciativas
como a do Departamento de Psicandlise do Instituto Sedes Sapientiae, que durante o ano
2018 colocou em discussao e debate — em trés eventos consecutivos — as “Questoes sociais e
politicas na histéria da psicandlise”. O terceiro encontro da série, sob o titulo “Clinicas
Republicanas e Democraticas, Clinicas Publicas e Abertas”, ocorrido nos dias 26 e 27 de
outubro passado, foi um momento privilegiado de conversa entre analistas acerca das
diversas modalidades de trabalho que combinam a investigacao e a intervencao clinica em
diversos contextos sociais.

O debate foi marcado pela sustentacao do exercicio inventivo da psicandlise que nao
se fecha ao dogmatismo identitario e/ou religioso, tampouco a qualquer forma de
humanitarismo pueril. Partindo da mais pura tradicdo freudiana, que situa no cerne da
experiéncia clinica o inconsciente e seus fundamentos, relembramos puxando o fio da
histéria que a ideia de clinicas publicas de psicanalise ndo é propriamente uma novidade,
pois Freud, por ocasido do Congresso de Budapeste em 1918, ja expressava o desejo de
tornar acessivel o tratamento psicanalitico a um maior niimero de pessoas e aquelas mais
carentes. Em 1920, a ideia se efetiva com a criagao da Policlinica de Berlim, ligada ao
Instituto de Berlim, que tinha como objetivo formar jovens médicos interessados na
psicandlise. Inaugura-se na ocasido a experiéncia da associagdo de um modelo clinico de
atendimento na formacao psicanalitica que, ao mesmo tempo, tornava acessivel o
tratamento a populacdo empobrecida que sofria as consequéncias do pds-guerra na
Europa.

Segundo o interessante texto de Elizabeth Ann Danto?#0 (2005), a partir dai a
primeira e segunda geracao de psicanalistas se envolve fortemente no trabalho na criagdo
das clinicas dos institutos de formagao em institui¢des publicas e privadas. Entre 1920 e
1938 foram criadas ao menos 12 clinicas de atendimento psicanalitico gratuito

240
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envolvendo diferentes cidades em 7 paises, de Londres a Zagreb. Ao menos 1/5 dos
trabalhos dos psicanalistas da primeira e segunda geracdo foram realizados com
populacdo empobrecida, além de estudantes, artistas, operarios, professores, etc.

Vale a pena citar alguns destes psicanalistas envolvidos no projeto proposto por
Freud desde “Novos caminhos da psicoterapia psicanalitica”. Entre eles estdo Erik
Ericson, Karen Horney, Sandor Ferenczi, Erich Fromm, Bruno Bettelheim, Melanie Klein,
Anna Freud, Franz Alexander, Annie Reich, Wilheim Reich, Otto Fenichel, Helene Deutsch,
Alice Balint, Hermann Numberg, Eitingon, Karl Abraham.

Somos herdeiros dessa tradicao, que ndo cinde o trabalho no campo social com a
clinica privada do consultério, tampouco transpde de forma mimética o exercicio clinico
de um contexto para o outro. De nossa parte, pensamos que o trabalho psicanalitico nas
situagdes sociais criticas convoca a responsabilidade do analista frente a cultura e seu
mal-estar, frente ao desamparo psiquico e social, frente aos interrogantes que colocam
desafios e desacomoda¢des ao pensamento tedrico, ao exercicio clinico e a praxis
psicanalitica. Pensamos que o psicanalista, frente as situagdes sociais criticas, coloca em
relevo algo do inconsciente 14 onde a precariedade e o drama da vida humana se
apresentam e clamam - num apelo resistencial - pela economia do pensamento, pela
burocratizagdo dos gestos e pelo ensurdecimento dos ouvidos frente ao drama singular
do sujeito em situacao de vulnerabilidade.

Em nosso trabalho nas situagdes sociais criticas, formulamos a no¢do de “escuta
territorial”, na qual se busca captar as marcas e as inscri¢des, as formas de lago social que
os sujeitos estabelecem no territério urbano e com a cidade. Estes trabalhos ocorrem
junto as politicas publicas, no terceiro setor e na iniciativa privada, em capacitagoes,
supervisdes, assessorias, pesquisas, grupos e atendimentos individuais nos quais os
determinantes inconscientes friccionam o caso social. O lécus no qual as distintas
experiéncias que temos desenvolvido se encontram ndo define o trabalho. O que orienta,
dirige e vetoriza nossa praxis é uma posicao de escuta que coloca no cerne da experiéncia
o desejo de analista e a relagdo transferencial como operador do trabalho clinico.

No evento “Clinicas Republicanas e Democraticas, Clinicas Publicas e Abertas” nos
somamos as experiéncias apresentadas sem a pretensdo de formar uma totalidade, mas
sim de compor um solo comum, base de um espaco de trabalho compartilhado, de
pensamento clinico e critico que possibilita aos analistas tornar publico o compromisso
com o ato analitico nas pracas, nas ruas, com popula¢des vulneraveis, nas mais diversas
situacgdes sociais criticas.

llana Katz e Christian Dunker
Dois anos, dois dias

“Clinicas Republicanas e Democraticas, Clinicas Publicas e Abertas” foi um encontro de
psicanalistas interessados no debate sobre as experiéncias clinicas que acontecem nos
espagos publicos urbanos. Depois de um encontro sobre este tema no Instituto de
Psicologia da USP, no semestre anterior, a data aqui era crucial, pois, dois dias depois,
o Brasil elegeria seu presidente. O lugar também ndo era qualquer: o Sedes Sapientae
marca a histéria da psicandlise como instituicio de acolhimento e resisténcia
democratica.
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Psicanalise e democracia possuem condicionantes comuns: a livre circulacdo da palavra,
acriacdo de futuros contingentes, a universalidade inclusiva do inconsciente. O publico
inquieto e incisivo nos fazia pensar, em estado de urgéncia e contra o estado de excecao.
A clinica publica, no espaco aberto da cidade, é uma contraexperiéncia, uma prova em ato de
que é possivel uma resposta contra a segregacdo como gramatica fundamental de nosso
sofrimento.

Levamos, para aquele encontro no Sedes Sapientiae, a experiéncia “Clinica do
Cuidado” com os ribeirinhos, tornados refugiados pela constru¢do da usina hidrelétrica
de Belo Monte, em Altamira. A nossa equipe é composta por 16 clinicos e dois jornalistas,
que, além de responsaveis por todo o processo de documentacao de nossa experiéncia, no
instante da intervencao, foram também interlocutores vigorosos na inven¢do de nosso
modelo de aten¢do. Naquela noite, viemos todos os que pudemos, de diferentes lugares
do Brasil. A equipe clinica estava quase completa, bem representada em sua diversidade.

Assistimos ao documentario de Eliane Brum, “Eu +1, uma jornada de saide mental na
Amazonia”?41, Ouvimo-nos em cena retrospectiva e prospectiva. Depoimentos tomados
durante a intervencdo e o seu impacto sobre cada um de nés estavam pulsando nas
palavras. Dois anos depois, foi a primeira vez que nos encontramos em uma reunido
formal, para falar com outros, sobre a experiéncia de campo da Clinica do Cuidado. Ja
haviamos falado entre nés, aos pares, cada um de nds com outros, e, dessa vez, ganhamos
a oportunidade de nos escutarmos, juntos e com os outros, sob a perspectiva dos efeitos
recolhidos.

Sem termos podido antecipar o acontecimento, vivemos naquela noite uma experiéncia
de testemunho. Fomos conhecendo juntos as versdes particulares do projeto que
compartilhamos e redimensionando a experiéncia de cidadania produzida no encontro com
outro modo de vida, que repercutiu também sobre a condi¢do de analista de cada um dos
cuidantes - nome que demos aos psicanalistas na a¢do da Clinica do Cuidado. Esses efeitos
interessaram aos interlocutores que acolheram nossos depoimentos, e nos puseram para
trabalhar.

Ainvencdo da Clinica do Cuidado foi uma estratégia articulada para atender a
comunidade ribeirinha atingida por Belo Monte. Sua proposi¢do - um modelo de atencao
ao sofrimento psiquico, metodologicamente orientado pela psicandlise, que incluiu
dispositivos de cuidado abertos e articulados ao territério - visava ao cuidado com essa
populacao submetida a uma situagao de extrema vulnerabilidade psicossocial.

Quando cunhamos a expressdo “Clinica do Cuidado”, tinhamos em mente uma das
traducdes possiveis do conceito de cura (cure, em francés) que é justamente “cuidado”,
como na “cura sui” dos latinos, e que parece localizar-se na arqueologia da pratica
psicanalitica entendida como uma ética (Dunker, 2012)%42,

Foi durante a intervencao, nas margens do rio Xingu, que a ideia de comunidade
testou suas fronteiras. Estavamos ali, implicados no Cuidado com os ribeirinhos, uma
comunidade tradicional e de habitos extrativistas. A escuta de cada uma das suas historias
apresentou-nos uma experiéncia de cultura - de relacdo entre pessoas, e destas com as
instituicdes, com a producao, com o dinheiro e com a terra. Formas de vida a qual somos
estrangeiros: ndo é a nossa cultura, ndo nos organizamos diante desses elementos da
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mesma maneira que um ribeirinho, e, ainda assim, é uma cultura que tem lugar no nosso
mundo. Tem lugar, esse lugar precisa ser garantido, e isso nos diz respeito.

O dispositivo da escuta clinica cumpriu sua funcdo de informar modos de gozo e de
organizacao da vida, estranhos a nossa experiéncia. Nos testemunhos dos cuidantes sobre o
seu fazer, escutamos suas perguntas sobre a fun¢do que o analista poderia assumir naquela
experiéncia de territério, e escutamos também como a sua condi¢ao de estrangeiros aquela
cultura sustentou a intervengao. Mais além, os cuidantes, um a um, transmitiram os efeitos
dessas perguntas sobre suas praticas clinicas.

O exercicio sobre a ideia de comunidade que a travessia de fronteiras geograficas e
simbolicas propds alcangou, na volta do Xingu, a dimensdo da responsabilidade no fazer
de cada um. Uma pergunta se colocou: que efeitos aquela experiéncia produziu sobre a
relacdo de cada um de n6s com a psicanalise? Uma pergunta sobre os efeitos, e que produz
efeitos.

Atravessados por essa experiéncia, pelos questionamentos nela produzidos, e na
condicdo de psicanalistas, procuramos dar lugar a atividades e agdes que se engajassem
na proposicdo de uma experiéncia politica comprometida com a constru¢ao do comum,
e voltada ao interesse publico. Nesses dois anos, realizamos pesquisas académicas e
atividades clinicas que se orientam nessa dire¢do. Estamos todos, e cada um, mergulhados
num trabalho de invencdo: os outros trabalhos que esse evento acolhe também fazem
parte dessa iniciativa, e alguns dos cuidantes estdo, inclusive, engajados nessas outras
intervencoes. Ha quem tenha mudado para Altamira para viver e trabalhar, e quem ainda
mantenha outras relagdes de trabalho com a regiao.

Para além do lugar que cada um encontrou e inventou para trabalhar, ha algo que
podemos depurar de nossos depoimentos. Asnoticias que recolhemos dos
desdobramentos sobre a pratica de cada um apresentam a dimensao da (de)formacao do
analista?43,

Na micropolitica da experiéncia, entendemos que a operacdo clinica teceu efeitos
sobre a posicao dos sujeitos acolhidos pela Clinica do Cuidado?44. Para além dos efeitos
clinicos diretos, ganhamos a oportunidade de compreender que, ainda que todos os
elementos de estabelecimento do setting classico estivessem suspensos na estratégia da
intervencdo, a ética da psicandlise, reguladora da clinica, encontrou lugar na fungao
desejo de analista para sustentar, como Unico elemento indispensavel e incontornavel ao
fazer do analista, a realizacdo da clinica.

A estratégia Clinica do Cuidado renovou nossa aposta em uma pratica que pretendeu
nao se realizar pelo exercicio de um poder, mas, ao contrario, propor, como politica, uma
discussao do poder.

Esse é um efeito formativo que trazemos de Altamira para compor, de maneira
decisiva, a nossa relacdo com a psicanalise. E com essa posicao que nos recolocamos na
relacdo com a cidade.

Resta ainda o outro lado da pergunta: de que maneira o que ali foi construido como
modelo de atengdo ao sofrimento psiquico pode seguir em operacao no territdrio?

E aqui que nos encontramos, novamente, com a proposicio do evento “Clinicas
Republicanas e Democraticas, Clinicas Publicas e Abertas”.
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Sabemos que, para que modelos de intervencao e de atencao ao sofrimento psiquico
tenham lugar naquele territorio, precisaremos nos articular na construcao de politicas
publicas que impliquem o Estado na sua sustentacdo. 0 movimento de cada um de nos, de
cada Eu+1, é necessario para constituir essa possibilidade. Nosso engajamento com o
projeto Refugiados de Belo Monte, no qual se insere a iniciativa da Clinica de Cuidado, ao
implicar nosso fazer com o que resta das operagdes civilizatérias, faz valer para cada um
a funcao social do psicanalista. Nosso engajamento nos faz ver, ainda, que a democracia é
a condicdo de sustentagdo de sua possibilidade.

Sob qual condicao de relacio com o Estado podemos reivindicar que politicas
publicas assegurem o interesse publico? Foi assim, com essa pergunta, que, naquela noite,
articularam-se os dois anos que passaram - e os dois dias que tinhamos pela frente.

Marco Fernandes
A clinica internacionalista na escola dos Sem Terra

A Escola Nacional Florestan Fernandes (ENFF), organizada pelo MST desde 2005, no
municipio de Guararema (Grande Sdo Paulo), se tornou uma importante referéncia
internacional na formagao politica de militantes de movimentos populares. Com cursos
que cobrem varias areas do conhecimento, como histéria, sociologia, filosofia, teoria
politica, artes, economia, entre outras, e que sdo ministrados em portugués, espanhol,
inglés (e, brevemente, em francés), a Escola recebe, todos os anos, centenas de militantes
de mais de 50 paises de todos os continentes do planeta. Talvez ja fosse o caso de mudar
o seu nome para “Escola Internacional”. Poder-se-ia dizer que a ENFF é mais uma das
demonstracoes do comprometimento do MST com questdes que transcendem a luta
imediata pela terra e a reforma agraria, como a educagdo popular para a transformacado
da sociedade, eos principios do internacionalismo da classe trabalhadora, que
aprendemos com tantas experiéncias de lutas e de solidariedade entre os povos ao redor
do mundo.

Também a psicanalise foi, aos poucos, se assentando por 1a. Em 2006, Maria Rita
Kehl e Noemi Aradjo iniciaram as primeiras experiéncias de atendimentos
psicanaliticos. Nossa segunda experiéncia vem se dando desde 2013, no chamado
“Curso Latino”. O Curso Latino comecou a ser organizado a partir de 2007. Sao dezenas
de militantes de toda a América Latina que ali permanecem durante trés meses, numa
riquissima embora exaustiva rotina que envolve muitas horas de estudos, trabalho e
algum lazer nas horas vagas. E o curso mais longo da Escola e o que mais exige dos
educandos. O principio da coletividade rege os espagos da ENFF, assim, além das salas de
aula, sdo também compartilhados o refeitério, os locais de trabalho e o alojamento.
A maioria destas pessoas esta na faixa dos 20 a 30 anos, e me parece natural que, vez
por outra, alguns sintam uma espécie de “overdose de coletivo” e que isso gere algumas
tensdes. Pensando nisso, em conversas com a coordenag¢do, decidimos propor um
espaco de atendimento individual voltado a esse curso, para aqueles que assim o
desejassem. Dispus-me a ir todos os finais de semana durante trés meses (sabado ou
domingo, a depender da semana) e a atendé-los em cerca de 10 a 11 sessdes, numa
espécie de “psicoterapia breve”. A essa altura, agosto de 2013, eu ja havia iniciado a
minha formac¢dao no Departamento de Psicanalise do Instituto Sedes Sapientiae, mas,
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tendo vindo de outra area (Historia), ainda nao tinha experiéncia clinica como
terapeuta. Por ser militante do MST e por lecionar na ENFF desde 2005, me senti honrado
em iniciar a minha pratica psicanalitica nesse espa¢o, ainda que no inicio ndo tenha sido
facil, dada a minha inexperiéncia e ao fato de os atendimentos serem em castelhano.

Nesse primeiro ano, atendi a seis educandos. Era o meu limite, embora tivéssemos
mais sete ou oito na lista de espera. Ficou claro que a demanda ndo era pequena. No ano
seguinte, 2014, Daniel Guimardes (analista em formacao no Departamento de
Psicanalise), um dos criadores da Clinica Publica de Psicanalise, aceitou meu convite para
se juntar a mim nestes atendimentos. Tales Ab’Saber, um dos criadores da Clinica Aberta
de Psicanalise, nos supervisionou semanalmente. Atendemos a 12 pessoas, mas ao menos
meia duzia ficou na lista de espera. Em 2015, por ter sido convocado pela ENFF para uma
tarefa de relagcdes internacionais, ndo pude garantir a mesma frequéncia de sessdes.
Daniel convidou Ricardo Guimaraes (também formado no Sedes e hoje analista da Clinica
Aberta) para auxiliad-lo nos atendimentos. Nos anos de 2016 e 2017, todos os envolvidos
ndo puderam manter esta clinica e somente em 2018 retomei os atendimentos. Bianca
Lima de Oliveira (psicéloga/PUC) e Leonardo Freire (psicélogo/USP) toparam o desafio,
e assim nos trés 14 estivemos em todos os finais de semana durante trés meses, atendendo
a 17 educandos do Curso Latino. Desta vez, contamos com a supervisao de Noemi Moritz
Kon, professora do Departamento de Psicandlise do Sedes Sapientiae e uma das
organizadoras desse coléquio. Tanto o trabalho de atendimento quanto o de supervisao
foram realizados sem remuneracao, em uma aposta de que ha psicandlise possivel sem a
mediacdo do dinheiro. A Escola garantiu nosso transporte e alimentacdo (almogo, lanche
da tarde e jantar).

Tentarei resumir o que, em nossa experiéncia desses anos, parecem ser os elementos
comuns dessa modalidade de clinica que estamos construindo na ENFF. S3o evidentes os
limites de uma terapia tao breve, mas arrisco dizer que algumas das condi¢oes do curso a
potencializam. Trés meses num espaco como o da Escola ndo equivalem a trés meses de
um cotidiano “comum”. O tempo como que se condensa. Imaginem o que é conviver,
durante doze semanas, com militantes de cerca de quinze paises diferentes, em um clima
de compartilhamento de uma forte identidade, forjada nas lutas populares e na aposta de
uma sociedade justa. E grande a intensidade das trocas intelectuais, politicas, afetivas,
sexuais etc. Os debates sdo permanentes, em sala de aula, nos grupos de trabalho, durante
as refeicdes, nos quiosques, nos dormitérios e nas “noites culturais” de sabado a noite,
onde encontros e desencontros amorosos também acontecem. Para muitos educandos (a
maioria das classes populares), trata-se da primeira experiéncia internacional, e mesmo
a primeira vez que passam tanto tempo longe de casa e de seus circulos familiares, de
amizades e de militdncia. Essa condicdo permite a muitos deles produzir certos
deslocamentos subjetivos dificeis de serem realizados em “condi¢des normais de
temperatura e pressao”.

Como ouvi de um deles, “vim pra ca com a esperanca de poder me tornar outra pessoa,
pois aqui ninguém me conhece, entdo eu posso ser quem eu quiser”. Esse companheiro
pode, pela primeira vez na vida, contar para alguns colegas e para mim, em sessdo, que
havia sido abusado durante alguns anos da sua infancia, tendo iniciado o duro processo
de elaborar esse trauma. Ele trouxe muitos sonhos para as sessdes, com cenas de
automutilacdo dos dedos, muito sangue, episddios com cobras (das quais tinha fobia),
e ainda uma explosao de raiva que o fez falar alto enquanto dormia um sono agitado. Raiva
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que muito pouco se permitia sentir, em seu semblante extremamente doce. Em sua
pentultima sessdo, nos conta um belo sonho: voltava a sua cidade natal junto com toda a
turma, faziam uma festa num grande saldo e, de alguma forma, contava ao seu pai sobre
os abusos. O pai chorava muito ao ficar sabendo e isso parece ter lhe trazido algum
conforto. Dizia que o coletivo lhe dera forgas para tentar se livrar desse “peso que
carregou sozinho durante tanto tempo”.

Outra companheira, muito inteligente e bonita, aos 27 anos queixava-se de certa
dificuldade em suas relagdes afetivas. Era filha de militantes que haviam se conhecido
na cadeia durante a ditadura militar. Ela idealizava o pai e subestimava a mae,
reproduzindo a narrativa construida durante anos em sua casa. Aos poucos, foi se dando
conta dessa dinamica. Numa semana, em que a turma participou de um debate com uma
militante da mesma geracao que seus pais, se deu conta de que aquela mulher, que todos
na turma admiraram tanto, parecia muito com a sua prdépria mae. Chorou muito ao
contar isso na sessao. Na semana seguinte, numa noite cultural, cantou duas musicas
que sua made havia composto nos anos de cadeia e foi aplaudida de pé pela turma, o que
pareceu fazé-la reconhecer que em seu “romance familiar” havia algo de injusto em
relacdo ao lugar reservado a sua mae. Ao mesmo tempo, pdde manter por trés meses um
romance com um rapaz da turma, o que lhe parecia uma conquista grande. Infelizmente,
a geografia os separou. Mas foi um arduo trabalho interno durante as suas sessoes, e
sobretudo fora delas.

Claro que também houve casos cuja experiéncia se resumia na reproducdo de seus
sintomas na transferéncia conosco. Lembro-me de um rapaz, com anos de analise nas
costas, que ja se lancou na primeira sessdo ao sofd, ficando de lado para mim, numa
espécie de “posicdo-diva”. Mas eu nao propunha o diva para ninguém. Ele soava como
refém de uma forte neurose obsessiva. Trés meses de sessoes, muito provavelmente, nao
causaram efeito algum sobre ele. Talvez precisasse de mais tempo? Talvez de menos
resisténcia do seu analista? Dificil saber... Também chamava a aten¢ao o fato de que muito
pouco se falava, nas sessoes, sobre as angustias causadas pelo cotidiano da militancia
politica, que sabemos nao serem poucas. Talvez esteja ai um dos limites dessa experiéncia,
ou seja, certo desconforto (paranoide?) em tratar de questdes internas de suas
organiza¢cdes em um ambiente como o da Escola.

Apesar das evidentes limitacoes deste trabalho, penso que a possibilidade de ter um
espaco de escuta analitica, no meio de um processo de formacdo humanamente tio
intenso e rico como o que a ENFF proporciona, é uma brecha em que vale a pena apostar.
Diante do avango das forc¢as conservadoras do continente latino-americano nos ultimos
anos, ficou ainda mais dificil a luta por uma sociedade melhor, objetiva e subjetivamente.
Como diria o poeta, “na luta de classes, todas las armas son buenas / Pedras, noites,
poemas”... e um cadinho de atencdo aos nossos inconscientes, né?
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Apresentagao

Agradeco o convite para publicar na revista Percurso o relato de alguns momentos da
analise de um paciente com quem trabalhei faz uns 10 anos. Falo em momentos e ndo no
habitual fragmentos porque na minha memoria se destacam determinados periodos e/ou
sessO0es em que, a despeito de qualquer linearidade temporal, situagdes transferenciais
presentes ou passadas, determinaram mudancas de rumo, ressignificacoes e elaboragdes
significativas no trabalho de analisando e analista.

Zé me telefona e me diz que esta precisando de analise. Parece bastante animado e seguro.
Combinamos um horario e quando o vejo, seu sorriso calido combina bem com a
impressdao que me deu ao telefone. Ele é grandao, vestido bem a vontade, relaxado e
harmonioso. Em poucos dias, vai fazer 30 anos. Logo me conta que “tem” sindrome de
panico. Ele a “tem” como se tem um cal¢cado que aperta ou uma verruga inconveniente.
Um corpo estranho, algo que nao combina. Fala da tal sindrome fazendo uma descricao
estilo anamnese psiquiatrica: “... taquicardia... tremor... suor frio... sensacdao de morte...”
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Bela indiferenca, diria Freud. Essa morte de que fala ndo é matada, nem morrida ou
temida. De fato, ele continua com calma seu relato: na adolescéncia sofreu alguns
episddios leves, momentos de angustia, mais do que estados que pudesse descrever. Mas
na despedida do colégio (que ele gostava e admirava), na passagem para a universidade,
foi tomado pelo terror de morrer e muitas vezes apenas encontrava refugio, encolhido,
trémulo, em seu quarto. Os pais se apavoraram e prontamente levaram-no para um
psiquiatra que acalmou a todos, explicou os processos nos neurotransmissores,
o medicou com antidepressivos e ansioliticos e indicou terapia com uma psicologa. Zé
gostou de ambos e do tratamento e em trés anos recebeu alta, sem sintoma algum.
Enquanto isso, ele cursava simultaneamente duas faculdades que considerou
complementares para seus interesses e projetos. Esse curriculo facilitou que, uma vez
formado nas duas carreiras, entrasse com facilidade como estagiario numa grande
empresa. Considerava que seus colegas eram muito interessantes, inteligentes e bem
preparados e admirava especialmente a seu chefe, tanto pela experiéncia e
conhecimentos que possuia quanto pelas suas qualidades pessoais. Zé trabalhava com
entusiasmo e esticava sua jornada de trabalho se fosse necessario. Foi efetivado, mas,
depois de dois ou trés anos, comegou a se desentender com o chefe, a achar que ele ndo
era criativo e sim burocratico. Sua vontade de colaborar foi raleando e comegou a achar
coisas mais interessantes para fazer fora da empresa. Faltava, chegava tarde, saia cedo e
finalmente, depois de uma repreensao de seu superior, demitiu-se, mas conservou com a
empresa uma relacdo de trabalho como freelancer. No comeco, se sentia livre e poderoso,
pensando nos projetos de estudo e de pesquisa que agora teria tempo de fazer. De modo
inesperado, ndo sabe como nem por que, voltaram a aparecer a angustia e os temidos
momentos de panico perante a morte. Por isso me procurou. Antes tentou retomar a
psicoterapia com a psicéloga com quem tinha trabalhado, mas ela tinha mudado para uma
cidade de um estado longinquo. E ele ndo queria medica¢do devido aos efeitos colaterais
que tinha sofrido da vez anterior. Por outra parte, pensava que a ajuda tinha vindo muito
mais da psicoterapia que do receituario do psiquiatra. Essa psic6loga tinha lhe falado da
ioga e ele acabava de comecar a pratica-la. Sem transicao, as associa¢des de Zé vao se
afastando do relato das angustias e do panico. Conta que sempre gostou de nadar e tinha
retomado recentemente essa atividade. Ja escolheu dois grupos de estudo que estavam
comecando e que ele acha muito interessantes. Enquanto me fala sobre suas novas
atividades, vai se empolgando com a descri¢cdo de tudo que em sua vida é “bom” e “belo”,
agora que esta com tanto tempo livre. Junto com sua turma, frequenta cinemas, teatros,
shows, exposi¢des. Tem uma namorada de bastante tempo, boas relagdes sexuais com ela
e com alguma outra de vez em quando. Vao para a praia, para festas... Gasta pouco nessas
atividades e usa para isso o que ganha como freelancer. Aos poucos, o clima de sedugao
que sugere uma “vida maravilhosa” domina a entrevista e tira o acento de sua demanda
de analise, afasta e elude o tema doloroso do chefe que o desapontou e os ataques de
angustia. Fica longe o panico de uma morte iminente. Tudo “isso” parece esquecido e
estacionado num lugar remoto. “Isso” nao pode contar ainda suas experiéncias de
sofrimento e gozo.

1.
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Zé comega sua analise. Suas sessdes, que eu acho sempre interessantes, estao imbuidas
da atmosfera do “belo” e do “bom”. Nosso trabalho e eu passamos logo a fazer parte dessa
espécie de casulo que envolve tantas atividades atraentes. E claro para mim que esses
encontros tdo gratos sdo o efeito de uma espécie de teia resistencial, sedutora, destinada
a evitar, a manter longe, aquilo que poderia trazer de novo o sofrimento. Recurso ao
encantamento mutuo, d4gua benta, socorro repetitivo quando a angustia fecha seu cerco.
Como numa pira sacrificial, os sintomas parecem ser incinerados: em pouco tempo
desaparecem. Essa fénix, porém, reaparecera intacta e poderosa e se fara ouvir quando o
momento oportuno se apresente. Enquanto isso, os relatos vao urdindo uma trama
fragmentaria em que, por enquanto, os sintomas ndo encontram um lugar. Mas na minha
escuta comecam a aparecer perguntas sem muita conexdo: nada parecido a uma narrativa.

Pai e mae se querem bem. Ele, o pai, é o protetor de todo mundo e dispde dos meios
para isso: é calmo, gentil, bem-sucedido. A mae é alegre, carinhosa, muito medrosa e até
ansiosa. O pai e Zé a confortam. Ela estd sempre disponivel e conversa bastante com os
filhos. Foi ela que indicou meu nome, por recomendacdo de uma amiga “psi”. Ja com o pai,
ele ndo tem intimidade, embora o defina como “gente fina” e “um amigao”.

Zé tem uma irma mais velha: ela também namora faz tempo e trabalha com o pai, que
se preocupa bastante com ela, pelas dificuldades escolares que teve a vida inteira e pela
falta de ambicdes que a caracteriza. Uma frase do Zé aparece em destaque: “No6s dois
estamos como que encalhados”. O tom é de queixa, mas me leva a brincar: “Gracas a Deus,
nao é7”.

11

Tempo depois vem a noticia de um trabalho fixo que julga perfeito para ele e para os novos
interesses e competéncias que veio desenvolvendo. Seguem-se as alternativas e o
suspense da concorrida selecdo. Extraoficialmente, Zé é informado de que o jurado
considerou que ele era a pessoa perfeita para o cargo. Zé imagina, feliz, que agora podera
alugar um apartamento para sair de casa e desencalhar. Talvez chame a namorada a
morar com ele, mas logo desiste: vai convida-la algumas vezes.

No entanto, na dltima hora, a eleita para preencher a vaga na empresa é uma colega a
quem ele conhece. “Ela é limitada, débil mental!”, me conta com indigna¢do. Lembro da
irma do Zé, mas nao considero oportuno dizer nada. Ele esta tomado pela raiva e acumula
provas e situagdes em que a mog¢a mostrou que pouco valia. Logo imagina “J4 sei: ela tem
um pistolao”. A ideia o deixa fora de si e o ocupa sessoes a fio: quer saber quem foi.
Expressa sua revolta raivosa, sua magoa perante a injustica.

Por essa via irrompe, de improviso, o relato que ndo pdde aparecer em nossa primeira
entrevista. Os fatos passados recuperam a voz e agora ele evoca as injustas circunstancias
que o levaram a renunciar ao emprego anterior: também ai houve uma débil mental na
origem dos desentendimentos com seu ex-chefe. Amargo, ele reivindica: ndo necessita de
padrinhos, nem antes, nem agora. A analise, nosso trabalho (“madrinha”?), ha de auxilia-
lo a dar a volta por cima, a revidar, a dar o troco, a orquestrar uma bela vinganca. Como
num deslizamento sutil, a seducdo habitual deixa transparecer sua face de conluio
vingativo e dolorido. Zé ndo precisa deles. O que quer mesmo é que morram, que sumam
de sua vida.
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Aos poucos, os sintomas reaparecem. Na hora mais inesperada do dia, no meio de um
pesadelo noturno, aterrorizando as sessoes. Se diria que o voto mortifero dirigido a “eles”
inverteu seu sentido para desabar na cabeca do Zé, possuido agora pelo terror da propria
morte. Culpa e autopunicdo pelos desejos “assassinos”? A “analista maravilhosa do
paciente maravilhoso” ja nao é mais capaz de poupa-lo de ser arrastado pelo panico. Nao,
pelo menos, no contexto do conluio vingativo e excludente, reativo a dor de ter se sentido
descartado. Aos poucos, como é possivel em meio a confusdo e aos sentimentos de
emergéncia, de perigo, disparados pela angustia, as associacdes elucidam esse laco
transferencial oculto. Atrama conspirativa e assassina dos “aliados” (analista e
analisando) contra “eles” aparece e some numa perlaborag¢do prolongada, que revisita a
historia do paciente e ilumina momentos especiais, com frequéncia a partir de sonhos
complexos.

Um deles comec¢a com uma festa na qual encontra uma amiga com quem teve um
breve namorico poucos meses atras. Ela estava separada do marido, mas logo voltou com
ele e nesse momento estava come¢ando uma gravidez. No sonho, trocavam olhares
cumplices. Depois, ele estava na porta, esperando que trouxessem seu carro quando vé
que sua mie também est4 ai. Comenta: “E como se tivéssemos ficado juntos na festa”. Eu
acrescento: “De fato, vocé estava com uma mae ai: sua amiga gravida e cmplice”. Ele ri e
continua: “Minha mae estava subindo no carro e eu vejo um caminhao desgovernado que
vai bater no carro. Tiro minha mae a tempo e, quando o caminhdao bate, cai de dentro dele
um ataude que se abre e deixa ver um corpo. Minha mae olha e come¢a a chorar
desesperada”. Vamos trabalhando sem muita dificuldade os elementos do sonho: ele
mesmo imagina que o corpo devia ser do pai. “‘Mesmo morto, meu pai vem furioso contra
nds, porque fomos juntos na festa”. Ele fica calado e diz: “Furioso estou eu. Ndo com meu
pai, mas com o cara que colocou essa mog¢a no trabalho que devia ser meu!” Eu acrescento:
“Mas o cara protegeu a mog¢a como seu pai protege sua irma. Acho que vocé se vinga dos
homens, na cumplicidade com a amiga gravida, na saida para a festa com sua mae, na
vontade de ver seu pai morto...”

Enquanto vamos trabalhando, a anguistia diminui bastante. Ja ndo se expressa no
temor da morte iminente, mas em sentimentos de profundo desamparo, orfandade e
depressado que o deixam apreensivo, com o cisma de estar exposto a riscos incertos. Junto
com a culpa e o autocastigo, evidencia-se um segundo efeito do desejo de morte:
o desamparo, que também participa da experiéncia de panico. E ele tem razdo: se os
pistoldes, os padrinhos, o pai, jA morreram, segundo o desejo do Zé: quem ha de garantir
a vida, o bem-estar, o futuro, a protecdo dos filhos como ele? Os fios associativos sao
infindaveis: “Meu pai cuida muito de nds: quer que tenhamos carros grandes e fortes: é
na hora dos acidentes que isso define a diferenga entre a vida e a morte”.

Obviamente, os sintomas de Zé produzem angustia na sua familia. Agora também ele
é, de certo modo, alguém limitado, como amae e a irma. O pai esta aflito, quer acompanha-
lo em suas atividades, leva-lo em seu carro como carona, rodea-lo de atengdes, de carinho
e de cuidados. Zé usufrui assim do beneficio secunddrio da doen¢a? Em certo modo, sim.
Mas eu tenho a impressao de que talvez tenhamos chegado ai ao beneficio primdrio, aos
desejos pelo pai, usualmente recalcados em Zé. O sofrimento do sintoma da expressao ao
prazer da realizacao do desejo de ser o objeto passivo e preferencial da paixao paterna.
Da paixao protetora desse pai que afirma sua poténcia no amparo aos fracos e limitados.
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Nesse periodo dificil e esclarecedor de sua analise, Zé relata um sonho: estd numa
festa, com a irma e o namorado. Em pé, fica olhando os casais que dangam. Ele ndo
encontra ninguém que fique com ele e decide ir embora. Na porta, o pai o espera, como
quando era adolescente, e Zé sente muito alivio, como se estivesse perdido e o pai o
encontrasse. “Temos que chamar tua irma”, fala o pai. E ele avisa que a irma ficara mais
tempo e voltara com o namorado. Entdo, pegam o carro e voltam conversando sobre o
jogo de futebol a que o pai assistiu. Acorda aflito, mas se acalma quando percebe que foi
apenas um sonho, mesmo que a lembranca o deixe algo envergonhado. Conta que nos
ultimos dias retomou sua independéncia: pegou seu carro, atendeu seus compromissos,
entregou um trabalho na empresa. Disse que o pai respeitou suas decisées, mas ficou
preocupado. Na hora do almogo lhe perguntou se ndo gostaria de trabalhar junto com ele,
como sua irma. Ele agradeceu, falou que tinha outros projetos e voltou a se sentir
envergonhado. Fala de sua vergonha como se fosse algo que devia superar o quanto antes.
Eu apontei que era dificil e talvez humilhante perceber quanto gostava da companhia do
pai e, especialmente, quanta saudade tinha dos tempos em que esse gosto ndo era
ameacador para ele nem era ameacado pela fraqueza da irma a quem o pai tanto protegia.
Também falamos das outras “débeis mentais”, do ciime que ele sente, da injustica.

Ele ficou calado e depois me disse, um pouco triste: “Eh, foi bem um sonho de saudade.
Acostumei mal”. “Mal?” pergunto. Ele ri, confuso. Eu fico calada: percebo que a porta de
contato com os desejos ligados ao pai, porta algo aberta no sonho e na conversa sobre o
sonho, acaba de fechar de novo. A alma penada da repeticdo ainda ndo construiu seu
ensalmo.

Por isso mesmo, Zé recupera seu equilibrio e seu entusiasmo e curiosidade aos
poucos, mas sem pausa. Logo estd a procura do equivalente da empresa cujo chefe o traiu
com uma burrinha e do emprego que um pistolao roubou dele para entregar para uma
moca limitada. As deusas estdo com ele, mas os deuses protegem mocinhas.

Poucos meses depois, Zé vem com a noticia de que decidiu se apresentar como
candidato para uma bolsa no exterior, muito dificil de obter porque participam
postulantes do mundo inteiro. Devera estudar o ano todo com muito afinco, mas se ele
ganhar... A essa altura de sua andlise eu imagino que a repeticdo que o caracteriza
continua dona da situacdo e segura a chave dos sintomas, mas, pelo menos, podemos
nomea-la, inclui-la em algumas situagdes e até brincar com ela. Por isso intervenho: “se
voceé ganhar... vai esnobar a algumas meninas pouco inteligentes, mas... e se alguma tiver
pistoldo?” Ele ri com esse tipo de intervencado e assegura estar vacinado. Em todo caso,
algo ressoou nele porque na sessao seguinte me disse que ficou pensando e reparou que
nessa bolsa costumava haver poucas aspirantes mulheres e que, sem perceber, tinha
eliminado grande parte da concorréncia perigosa das hipotéticas protegidas.

0 ano passou e o Zé trabalhou com toda intensidade em prol de seu objetivo. Dessa
vez, ganhou a bolsa, foi para o exterior e ndo voltei a ter noticias dele.

Sem duvida, eu ndo tenho nem jamais tive a intencao de “saber” nada sobre esse
senhor e essa senhora que eram seus pais na realidade. Mas nao foi possivel deixar de
“conhecé-los”, na versdo Zé, como identificacdes intrapsiquicas participantes no dialogo
analitico. Ora por perceber que, para ele, eu as encarnava nas sessdes, ora por ouvi-los
falar por sua boca ou a de outras personagens de sua vida e de sua historia. De um modo
ou de outro, sempre chamou minha atencao uma espécie de diferen¢ca temporal com
relacdo as identificacbes superegoicas de outros pacientes da mesma geracdao do Zé.
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Talvez porque ele pertencia a uma familia que conservava modos de vida tradicionais,
enquanto a maior parte das pessoas de sua geragao e classe tinham pais separados, muitos
com novos casamentos, maes que exerciam profissdes de nivel universitario e nao apenas
se dedicavam ao lar, etc. Mas, no caso de Zé, as duas identificagdes superegoicas pareciam
complementares sem muita sobra nem fissura: uma tdo completamente “falica”, quanto
“castrada” a outra. As duas de uma dimensao patriarcal claramente definida. Para muitos
autores, esse “pai forte” seria garantia da constituicdo de sujeitos com um minimo de
neurose, hipotese que nao se verifica no caso do Zé. Ele sofria tanto com seus sintomas
quanto outros pacientes com familias muito afastadas do figurino tradicional e, portanto,
expostos a outros efeitos de subjetivacdo. Essa linha de pensamento nos levaria a
trabalhar a problematica da etiologia das neuroses em situagdes histéricas diferentes...
trabalho que deixaremos para outra ocasiao.

Comentario de Leopoldo Nosek

1.

Quero agradecer a revista Percurso pela oportunidade de participar desta importante
secdo editorial, num momento em que me parece cada vez mais necessario o didlogo entre
vozes de diferentes instituicdes psicanaliticas. A proposta se revelou de uma dificuldade
inesperada. Venho participando de incontaveis conversas sobre material clinico de
colegas, mas nunca por escrito. Foram sempre conversas ao vivo, sujeitas a inspiracao e
aos percalgos do momento e antes de tudo a precariedade inerente a palavra falada.
Vieram dai um habito e uma preferéncia que tentarei explicar.

Nao creio que possa capturar a decantada “dinamica do paciente”. Alids, nem me
atribuo tal tarefa. Uma discussdo pode apenas fazer surgir uma iluminagao parcial de um
momento clinico, uma compreensado necessariamente provisoria. A alteridade é infinita,
e alguém ja disse que a totalidade é a perversao do infinito. Ocorre-me uma circunstancia
certamente familiar a todos: ndo sei quantas vezes ja “compreendi”, por exemplo,
o conceito de narcisismo, mas a cada vez que volto a ele compreendo-o em outro nivel de
profundidade, em outro grupo associativo, e sempre me espanto com minha ignorancia
passada.

Toda vez que tenho a sensacao de haver compreendido um paciente, em pouco tempo
uma surpresa ou um susto me devolvem a costumeira perplexidade que me acompanha
na clinica. Se no inicio reconheci ai um matiz persecutorio - pois essa limitagdo me parecia
pertencer unicamente a mim -, aprendi depois a comemorar minhas ignorancias,
ariqueza infinita que se desenrola diante de mim e a inseguran¢a que sempre me faz
companhia. Penso no conhecimento ndao como captura do objeto investigado, mas como
processo de ganhar altura em relacdo a ele; desse modo, a medida que vou conhecendo,
o campo do desconhecido vai se ampliando, e assim infinitamente.

Descrevo outra experiéncia comum. Quando leio um texto de Freud, surgem
associac0es que rabisco no pé da pagina. Ao reler o texto em outra ocasido, elas me
parecem muitas vezes estranhas, sou tomado por novos pensamentos, imagens e
emocoes. Se em algum momento invejei quem me parecia se apropriar em definitivo do
texto freudiano, hoje tenho claro que o leio em chave associativa, com o inconsciente
exposto. Conhecimento académico da obra freudiana € insuficiente para que alguém se
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torne analista, como bem sabemos. Enlagado a atividade clinica, o conhecimento ganha
descanso e passa a integrar uma complexa rede de associacdes inconscientes, ganha uma
corporeidade sempre renovada. Necessitamos da grande invenc¢do freudiana que é a
situacdo clinica, encontro tinico que um paciente, um dia, ensinou a Freud: este lugar feito
de associagdo livre e atenc¢do flutuante. Tenho escrito sobre a associacdo livre como
permissdo para que o paciente seja e sobre a atencdo flutuante como submissao ao
traumatico com que o infinito do outro me confronta.

A palavra escrita traz um momento emocional que existe como meméria. Num
encontro pessoal a palavra é volatil, a fala se desfaz nos meandros irrecuperaveis das
associacdes de quem as escuta. Nao é impositiva, ndo pretende nenhuma fixidez.
As palavras contém texturas, cores, olhares e pulsacdes que ultrapassam seu contetdo
semantico. Queria ter talento para uma escrita que contivesse a delicadeza e o respeito
exigidos para tratar de experiéncias vitais como sdo as que fazem o nosso cotidiano na
clinica. Nossa formacgdo, predominantemente pessoal, tem como veiculo primordial a
palavra falada ou, mais amplamente, a experiéncia viva.

Winnicott dizia ter dois sentimentos ao se ver diante de uma plateia: medo de que ndo
o compreendessem e um medo maior ainda de ser compreendido. Durante encontros de
supervisdo fora do pais, muitas vezes fui surpreendido por discussdes intensas e
profundas. Quando resisti a tentacdo de me considerar particularmente engenhoso,
ocorreu-me que a condicao de estrangeiro me dava acesso a segredos e intimidades nao
permitidos a um analista local. (Talvez exista al uma razao para o prestigio e a autoridade
que costumamos conferir as personalidades que nos visitam do exterior.) Creio ndo me
enganar ao dizer que a apresentadora pretende, a um sé tempo, revelar e esconder,
e suponho estar claro que correrei o mesmo risco que ela: o de me revelar mais do que
gostaria.

2.

O que o paciente relata como “sindrome do panico” é perceptivamente apresentado como
um “objeto estranho” que ele possui e que o invade. Parece ser como uma infec¢ao, um
abcesso ou um tumor. O modelo médico serve bem ao equilibrio de Zé (alids, um
codinome minimo, muito usado quando se quer dizer que alguém é ninguém). Como numa
anamnese, ele conta o que imagina ser de interesse para a analista e que também serve a
forma de pensar dele préprio. Fala de “sentimentos de morte”, e, ndo nos sendo dado
conhecer o que sejam de fato tais sentimentos, podemos supor que Zé se refere a um
estado particularmente agudo de angustia. Tradi¢des milenares ligam a morte ao
distanciamento dos familiares, como em nosso desamparo mais basico. Temos a tradi¢ao
dos cemitérios e o uso de dar residéncia ao corpo junto da familia. H4 quem prefira a
cremacao, as vezes por temor de angustias claustrofébicas ou de ser vitimado pelo
canibalismo de entes fantasmaticos. Seja como for, a fantasia mais comum é a de estar
longe dos objetos primarios.

Zé é surpreendido por uma invasdo de fantasmas primitivos e se defronta com a
faléncia de seus métodos habituais de equilibrio. Estamos diante de uma catastrofe
psiquica ou, em outra construgdo, de morte psiquica. A analista é vista como alguém que,
com habilidade de cirurgido, sabera dar fim a esses fantasmas indesejados, excessivos,
para que Zé possa prosseguir em seu trajeto habitual. Uma psicoterapeuta anterior lhe
indicara aioga que s6 agora ele comeca a praticar. Escutamos e recebemos a transferéncia
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que ja encontrou outro receptor no passado. Nao deixa de ser interessante o fato de que
ele “sabe” sobre a préopria a fantasia e ndo procura novamente a antiga terapeuta, nao
importando as razdes para nao o ter feito. Tampouco pretende se medicar. Bom comego!

Aquele objeto estranho, tal como apresentado, associa-se ao familiar splitting.
Existem dois caminhos af: ou o equilibrio usual é restabelecido ou ha chance de uma
analise se iniciar. O que acompanharemos sera o relato de um processo em que o sintoma
desaparece, o equilibrio se refaz e temas analiticos ou inconscientes sdo abordados
parcialmente, até que Zé segue sua trajetéria individual.

Ja pelo relato da primeira entrevista, vé-se como a relacdo entre os integrantes da
dupla analitica se desloca para uma transferéncia empenhada em conquistar
cumplicidade e na qual impera a auséncia de sofrimento. A andlise “deveria” possibilitar
a permanéncia desse clima - é a fantasia de cura que norteia a demanda de Zé, o que ndo
escapa a analista. Enquanto ndo irrompem aspectos cindidos no relato, a busca por
cumplicidade é o que parece dar o tom. E frustrante para a analista, pois o que ela recebe
sempre é o que chamo de breaking news, isto é, relatérios do cotidiano, boletins sobre
angustias recentes, informes sobre os familiares etc.

Registro uma anotacdo: nem sempre a fala do paciente tem o estatuto de associacao
livre. Inimeros autores ja a trataram como veiculo de a¢des transferenciais. Uma fala
pode pretender imobilizar o analista, mata-lo, controla-lo - sdo tantas as agdes quantos
forem os momentos da sexualidade. Para meu uso, gosto de pensar que posso ouvir a fala
do paciente e ao mesmo tempo visualizar a cena, o psicodrama tacito que se desenrola na
sala de analise. Sabemos que o encontro analitico tem poténcia traumatica para ambos os
participantes, que pode trazer a tona momentos pulsionais e todo o respectivo cortejo de
expedientes psiquicos. Costumo usar a imagem dos cartuns ou das histérias em
quadrinhos para descrever como trabalhamos: temos os baldes nos quais se inscreve a
fala, mas falta a figuracdo, o desenho do que subjaz aquela fala. Zé se permite ser
penetrado pela analista? Permite que ocorra um episddio fértil? Prevalecem mecanismos
de controle e expulsdao? Propde uma cumplicidade impermedvel a ambivaléncia dos
encontros humanos?

Cada um de ndés tem seus modos preferenciais de atuacdo. Posso almejar ser
penetrante, acolhedor, dotado de fertilidade, asseado, lutar todo o tempo com
contaminagdes, controlar o acontecimento, eliminar as impurezas conceituais etc. Também
temos nossas teorias prediletas. Por exemplo, posso me fixar na primeira tépica e pensar
numa linguagem ou fantasia organizada de modo inconsciente, emoldurada pelo seu
repertério de defesas e a espera da consequente tarefa de revelagio que me cabera.
Sabemos, de outro lado, que existe o inconsciente por ser construido, ndo apenas o
recalcado. De qualquer forma, a psicandlise concebe os modos neurdtico, perverso,
psicético, traumatico e borderline como presencas universais do humano. O paradoxo é que,
nado sendo terapeutas, realizamos a terapia mais poderosa que conhecemos. Nao é apenas
a famigerada “cura gay” que é antiética. Qualquer intencao de cura pressupde um equivoco
ético da tarefa psicanalitica. (Nossas motiva¢des de cura sdo abordadas na analise pessoal
e nos contam muito sobre nos.)

A analista relata que uma porta se abriu com o trabalho, coroado pela interpretacao
de um sonho. Surpreendentemente, isso aponta para o final do vinculo. Se para
interromper é necessario mudar de pais, por que nao? Volto a me perguntar se Zé tolera
ser penetrado por uma acgao interpretativa. Que qualidade de desenvolvimento psiquico
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vemos nele para que frequente tdo amitide mecanismos de cisao ou de refligio no estado
de completude, ou, ainda, mecanismos de expulsao do indesejado? Talvez fosse util fazer
como recomendam os pediatras: se a fase é de expulsdo, deve-se suspender a alimentag¢ado
e paulatinamente reintroduzir o alimento, com parcimonia, na medida da regressdo do
momento expulsivo.

Talvez recorramos com frequéncia desnecessaria aos conceitos de pulsdo de morte
ou compulsdo a repeticdo. Uma interrup¢ao ou mesmo uma apresentacdo publica - isto é,
um outro destino para a intimidade analitica - sdo sempre uma ocasido para reflexdes.
Em minha experiéncia, situagdes como a apresentada me falam da precariedade de
construcdo de um espaco de interioridade, o que se associa a sujeitos pouco aptos a lidar
com pulsdes e fantasias. E como se nio tivesse sido construido o inconsciente, o dentro e
o fora. O interno e o externo ndo se diferenciam, e talvez por isso a dificuldade extrema de
fazer face a conflitos, contradicdes e ambivaléncias - af o maior desamparo.

Outra questdo: quando falamos de figuras edipicas, essas ndo cabem no relato do atual
ou de recuperacdo de memdrias de pai e mde. No desenvolvimento primitivo, pai e mae
sdo a complexidade do mundo, o destino, a sorte, o ambiente em que se move o eu. Como
objeto de amnésia, apresentam-se em sintomas da linguagem ou na transferéncia. Se ha
uma falha na construc¢do do espaco interior, a interpretacdo do analista ndo encontrara
lugar de repouso. Os sonhos, nesse quadro, ndo seriam ponto de partida, mas ponto de
chegada, produto de trabalho arduo. O sonho narrado no final talvez prenunciasse a
possibilidade de ambivaléncia na andlise; sob elaboracao, sua carga de hostilidade talvez
se esparramasse pela relacdo transferencial; aquele corpo pensado como sendo do pai
poderia talvez se atualizar na figura da analista, com a formacdo edipica ganhando uma
expressdo concreta, anunciando a morte da andlise. Nossas salas sdo palco de
assassinatos, suicidios e incestos, de todas as paixdes que o humano possa inventar - af a
poténcia da cena psicanalitica. Se os fantasmas de Zé nao podem repousar em palavras,
a tentativa da analista de penetra-lo o fara sentir que as palavras o trespassam, o ferem.
O desamparo é dele mesmo, incapaz que é de fixar entes primarios que o ajudem a figurar
0 que o atinge a partir de seu interior e do mundo ao redor. E o desamparo de quem nio
pode contar com a prépria capacidade de elaboracao.

Também, ndo sendo capaz de figurar a separagdo de corpo e espirito, o estado que Zé
nomeia como panico fica sem lugar. Nao é capaz de reconhecer uma faléncia psiquica,
acredita que vai morrer fisicamente. (Antes de se “popularizar”, o chamado “panico”
levava a busca urgente por um pronto-socorro.) Naimpossibilidade de conter a inevitavel
ambivaléncia amorosa, cisdo e expulsdo vao se alternando em seus didlogos e no seu modo
de frequentar o mundo, entremeadas de pausas no “maravilhoso”.

A faléncia catastrofica encontra descanso na perfeicdo. Se adotamos o pressuposto de
uma existéncia mais madura do psiquismo, a tendéncia é escutar a fala como associacao
livre, como se o desamparo dissesse respeito ao recalcado. Essa expectativa, ndo se
confirmando, leva a analise como que um senso de fracasso e impoténcia - o que é
despropositado, pois nossa fertilidade e nossa tarefa estardo sempre em outro lugar.
Muitas trilhas terao de ser percorridas antes que possamos estacionar em tao confortavel
espaco de trabalho. (Também nao é desprezivel a sensacdo de desamparo que nos
acomete quando ligacdes de tal intimidade se interrompem.)

Em situacdo similar a apresentada, poderia me mostrar como quando analisava
criangas: disponivel pessoalmente para o jogo. Gosto de imaginar, com um paciente
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adulto, que jogo estariamos jogando se ele fosse um menino, ou entdo, com uma crianga,
imaginar o que esse senhor ou senhora estaria me dizendo. A dificuldade de Zé em acessar
a propria interioridade parece encontrar paralelo em pré-adolescentes ou adolescentes
mesmo, nos quais vemos um caracteristico modo precario de lidar com o excesso
pulsional. Novamente Winnicott: perguntado sobre em que momento interpretava, dizia
que falava muito, pois, se falasse apenas quando “soubesse”, poderiam toma-lo por
oraculo ou qualquer outra figuracdo da onipoténcia. Raramente interpretava um
adolescente, dizia, mas essas poucas vezes tinham grande poder transformador.

Poderia me imaginar com Zé numa conversa aparentemente sem pretensao analitica,
como quem rabisca uma folha de papel (para usar a imagem de Freud) até que apareca a
efigie na moeda embaixo da folha. Seria um “jogar conversa fora”. Comentaria as breaking
news sem recusa-las, como falaria com uma crian¢a, sem interromper o jogo. Poderia
lembrar que nem todos os sonhos de que nos fala um paciente sdo a via régia para o
inconsciente. Um sonho, insisto, pode ser o resultado parcialmente final de um longo
processo; com frequéncia, é lembrado na sessdo como fruto de trabalho analitico prévio -
a interpretacdo precede a rememoracao. A producao onirica pode se referir a momentos
da relacdo analitica em que a posterior elaboracdo revelard alicerces de um
desenvolvimento psiquico. Também teria presente um paralelo com a importancia da
iconografia cristd na nossa cultura: a imagem do Getsémani, por exemplo, prescinde de
legenda. E assim com muitos sonhos, que nesse caso sdo ponto de chegada. Podemos
muitas vezes comemorar a prépria formagdo de uma imagética onirica, ali onde antes o
que havia era o caos.

Ainda uma anotac¢do: tendo a ndo compartilhar da separacdo tao frequente entre
defesa e verdade oculta. Gosto de pensar, com Didi-Huberman, que a casca da arvore faz
parte do carater da arvore. Posso reconhecer um guapuruvu mesmo sem ter estudos
botanicos. Penso que por largo tempo Zé poderia utilizar sua analista como ponto seguro
ao redor do qual, muito lentamente (num processo como a cura do queijo, dizia Fabio
Herrmann), nas frestas da proposta transferencial, surgiriam oportunidades de
elaboracdo e construcdo de um espirito mais apto a lidar com as complexidades de seu
mundo interno e mais apto também a fazer face a vida que o desafia.

Encerro com um agradecimento a disposicdo generosa de minha colega analista, a quem
espero ter acompanhado ao menos um pouco em seus riscos.

Comentdrio de Ana Rosa Chait Trachtenberg
Tecendo uma teia

Recebi este material clinico, curiosamente denominado “Momentos de uma Analise”,
junto ao convite para participar de um Debate Clinico da revista Percurso.

Apesar da natural limitacao da palavra escrita deste formato, ouso pedir que me
acompanhem naquilo que os “Momentos de uma Analise” foram evocando em minha
mente.

Deixarei as ideias fluirem espontaneamente, sem nenhuma pretensao a coeréncia ou
articulacdo tedrica. Minha leitura e comentarios vdao acontecendo simultaneamente,
tecendo uma espécie de teia. Vejamos, juntos, aonde podemos chegar nesta viagem...
Espero que possamos encontrar o aspecto lddico que a brincadeira - quebra-cabecgas de
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ideias pode nos proporcionar. Entendo como uma busca conjunta do novo, lembrando que
se trata de um viés parcial entre os muitos possiveis ndo excludentes que a leitura pode
despertar. Tampouco pretendo armar o quebra-cabecas e sim apenas ressaltar os pontos
que brilharam para mim.

Inicio com a impressdo de que se trata de uma analista mulher, a quem chamarei
Marisa.

Zé telefona pedindo analise, e Marisa ja nos transmite a sua impressao a respeito dele.
Do primeiro encontro, Marisa nos informa que o sorriso de Zé combina com a impressao
gerada pelo telefonema. Pareceu-me importante a escolha da palavra, pois Marisa evita
nos falar de confirmac¢do de sua impressao, o que vai nos deixando uma ideia de que
Marisa esta aberta, disponivel para aquilo que se apresenta em Zé, ou de como se
apresenta Zé. Marisa esta disponivel para conhecer um Zé.

O clima é ameno e amigavel. E algo, agora, ndo combina. Marisa ndo se precipita,
apenas (!) escuta, intui. Algo ndo combina... Teria que combinar?

A tensdo parece estar fora desse encontro, com a “sindrome do panico” como um
corpo estranho, mas logo aparecem referéncias a que ha uma angustia que Zé nado sabe
explicar “De modo inesperado, ndo sabe como nem por que, voltaram a aparecer a angtstia
e os temidos momentos de pdnico perante a morte. Por isso me procurou”, HA uma pergunta
no ar, que perfuma (uso esta palavra a propdsito, dou vivas para a pergunta, que é um
verdadeiro perfume) o ambiente dessa dupla que vai se constituindo: Zé e Marisa.
Também uso o verbo no gerindio, para ressaltar a importancia do espaco do entre-dois,
que é um vir a ser, permitindo a criacdo de um trabalho vincular. Marisa, com particular
abertura ao novo, ndo se mostra interessada, neste momento, pela histéria infantil ou
traumatica de Zé, nao busca causas ou explica¢cdes. Apenas o deixa chegar.

Com muita sensibilidade, tolerancia e sem se deixar seduzir pelo Bom e Belo da vida
que Zé tenta mostrar, Marisa vai refor¢ando a ideia de que algo ndo combina. Tolera sua
inquietacdo, a sua duvida e vai nos convidando a trilhar este caminho. Nao se precipita em
colocar nomes para o modo em que se apresenta Zé. Acaso ndo serao estes des-encontros
os momentos mais férteis do encontro analitico?

Eu, leitora de Marisa, e acompanhando como vai se constituindo esta dupla, lembrei
de um filme ja classico: A Vida é Bela (1997), com direcao e atuacao de Roberto Benini.
O filme italiano transcorre durante a Segunda Guerra Mundial, quando o judeu Guido e
seu pequeno filho Josué sdo levados para um campo de concentragao nazista. Afastado da
mulher, ele usa sua imaginac¢do para fazer o menino acreditar que estdo participando de
uma grande brincadeira, com o intuito de protegé-lo do terror e da violéncia que os
cercam no campo de concentracdo. Guido tenta mostrar ao filho que “a vida é bela”,
escondendo a cruel e ameagadora realidade. O filme, em tom de comédia, é, na verdade,
uma tragicomédia. O humor esconde a tragédia da ameaca de morte iminente. Pensei na
“sindrome do panico“ de Zé, que sentia que podia morrer, entretanto narrava como sua
vida era “bela”! Um menino e um pai...

Os personagens Guido e Josué se confundem com Zé, que carrega a ambos, mas tenta
se convencer, sem sucesso, de que a vida é bela, onde nao circulam angustias ou temores.

Marisa ndo se convence. Percebe que estdo no cinema e que Zé necessita desta
performance. Estamos no territério do desconhecido. E Marisa- com sabedoria e
continéncia - aguarda, escuta.
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Minha intui¢do me levaria a pensar em algo traumatico... terrorifico para Z¢, como no
filme...

Seguindo o que Marisa nos conta, aparece também uma menc¢ado ao “trazer de novo o
sofrimento”. Estaria Zé temendo uma re-traumatizacao através de um contato afetivo com
aquilo que esta por tras, ou por baixo, ou ao lado de “a vida é bela”?

Marisa nos informa, com muita sagacidade, que “na minha escuta comegam a aparecer
perguntas sem muita conexdo: nada parecido a uma narrativa”.

Pecas soltas de um quebra-cabegas. Sopra o vento e a histéria segue bonitinha,
agradavel. E uma angustia que parece desconectada deste panorama.

A narrativa de Marisa continua e aparece que Zé sente-se “encalhado”, assim como a
irm3, o que nesse contexto significa morar com os pais. Bem, a vida ndo é tao bela assim:
morar com 0s pais, para Zé, é estar encalhado, limitado, preso, ele gostaria que fosse
diferente. Estar na casa dos pais denuncia / esconde algum sentimento de desamparo?

Na sequéncia aparecem fortes relatos ligados ao trabalho e ao que Zé entende como
injusticas em relacdo a ele, favorecendo “débeis mentais”.

Marisa diz : “Amargo, ele reivindica: ndo necessito padrinhos, nem antes nem agora. |[...]
Como um deslizamento sutil, a sedugdo habitual deixa transparecer a sua face de conluio
vingativo e dolorido. Zé ndo precisa deles. O que quer mesmo é que morram, que sumam da
sua vida”.,

Finalmente Zé vai tomando contato com o lado escondido por Zé/Guido a Zé /Josué
tal como no filme A Vida é Bela. Muito bom sinal para esta dupla de trabalho Zé e Marisa.

Aparecem os sonhos, ligados ao pai morto, ocasido em que muitos de nés pensariamos
nos aspectos edipicos e no desejo de matar o pai. Minha tendéncia, e me parece que Marisa
segue nesta linha, é pensar predominantemente no desamparo vivido por Zé. Sua intensa
angustia, seus sintomas de “sindrome do panico” agora expressados em sonhos e palavras
me parecem pré-edipicos, vinculados a situagdes primitivas de amparo/desamparo. Estao
ligados ao viver ou morrer, e nao ao falico/castrado. H3, claro, alguns elementos falicos
(carro forte e grande, por exemplo), mas me parece que o intenso é pelo primitivismo do
viver ou morrer. Ndo por conta de um pai que mata, mas sim por um pai que, se ausente,
deixa o filho na intempérie do deserto gelado, do verdadeiro e ameagador campo de
concentracao (filme).

Diz Marisa: “Meu pai cuida muito de nds: quer que tenhamos carros grandes e fortes: é
na hora dos acidentes que isso define a diferenca entre a vida e a morte”.

Talvez um pai superprotetor, que blinda Zé frente aos terrores da vida, como Guido
faz com Josué, sem saber que, em assim procedendo, na verdade o fragiliza. Uma intensa
angustia frente as passagens dificeis da vida - transi¢des - tenha sido sinal de alerta e ao
mesmo tempo pedido de ajuda para Zé. Transmite desta forma sua fragilidade, buscando
ajuda.

Por outro lado, um pai protetor, cuidadoso, mas talvez ameacador na mente de Zé se
este ndo for suficientemente Belo e Lindo e Inteligente, etc. para ser merecedor do amor
e do amparo. Qualquer “fraqueza” ou “debilidade”, talvez para compensar (dentro do
complexo fraterno) a “fraqueza da irma”, é vivida como uma decep¢dao imposta,
raivosamente, aeste pai. E um jeito de mati-lo, decepcionando-o em sua suposta
expectativa narcisista. Como este pai vingativo se torna vingativo frente a decepg¢ao?
Causando uma morte iminente. Esta é a lei do narcisismo: matar ou morrer, ndo ha
estacdes intermediarias.
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Bem, vou parando por aqui, ndo sem antes agradecer a este convite tdo especial dos
colegas da Percurso, assim como a “Marisa”, por nos oportunizar com um material clinico
tdo rico e vivamente relatado, esperando que minhas palavras um pouco soltas e
espontdneas possam gerar outras. Quaisquer. Novas.
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Um elogio que esclarece:
Lacan — movimentos conceituais e a psicose

Camila Salles Gongalves

Resenha de Wilson Castello de Almeida, Elogio a Lacan, Sdo Paulo, Summus, 2017, 264 p.

Camila Salles Gongalves é psicanalista, membro do Departamento de Psicanalise do Instituto Sedes Sapientiae e do Conselho Editorial de
Resenhas de Percurso. Autora de varias publicagdes sobre filosofia e psicanalise.

A origem do elogio

Psiquiatra, mestre em psiquiatria e psicoterapeuta experiente, com cinquenta anos de
clinica, Wilson Castello de Almeida encontrou um turning point em seu oficio, a partir de
leituras de Lacan. O habito de se dedicar aquilo que julga ndo conhecer bem levou-o a
estudar com efetividade a obra do psicanalista e a se matricular em um curso de
especializacdo no Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo, denominado
“Teoria, técnica e estratégias em psicandlise”. Durante trés anos, além dos estudos
tedricos realizou atendimento clinico sob supervisao e escreveu uma dissertagao, na qual
expoe com clareza o resultado de suas pesquisas. Ampliada, resultou neste seu Elogio a
Lacan. No prefacio, Mario Eduardo Costa Pereira destaca que este se volta para o “Lacan
da linguagem, da escuta, da fala inapreensivel, da singularidade pela qual cada um é
responsavel. Aquele que nos fez ver que o sujeito ndo se funde com a imagem que faz de
si mesmo, mas é o que se exprime sempre de contrabando, de forma excéntrica, em
momentos fugazes de abertura nos quais se manifestam seu desejo e fantasia” (p. 9-10).

O autor tornou-se analisando de Carlos Augusto Nicéas. Depois de seis anos de
analise, permaneceu seu interlocutor. Cheguei a entrar em contato com Nicéas,
convidando-o para escrever a resenha para a Percurso. Ele me respondeu que o livro
precisava sim ser resenhado, que era um livro muito bom, mas que nao teria tempo para
fazé-lo. Infelizmente ndo poderei submeter este texto a sua apreciagao, pois faleceu ha
pouco, em 23 de outubro de 2018. Para Wilson Castello de Almeida, “elogiar um
intelectual é numerar as suas admiraveis qualidades, a fim de apresenta-lo harmonioso
em suas concepg¢oes” (p- 75). De certo modo, seu trabalho e a lembranca, insuperavel, de
minha propria analise com Nicéas, unem-se, agora, enquanto desejo de homenagear nosso
analista, grande conhecedor da obra de Lacan.
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Sobre algumas licdes deste livro

Preparando o caminho para transmitir sua compreensdao dos conceitos lacanianos,
o0 autor organizou datas da trajetéria de Lacan, a linha do tempo das obras e, ainda, alguns
momentos pontuais em que foram feitas citacdes de fildsofos e escritores de ficcao que
nelas encontramos. Situou o Lacan psiquiatra, sua tese famosa sobre Aimée, a importancia
desta para a intersec¢ao da psiquiatria com a psicanalise, o Lacan estruturalista, o Lacan
ouvinte de Kojéve (intérprete de Hegel), o Lacan teorizador de modelos topolégicos e o
Lacan criador de uma nova concepg¢ao de psicose, que acrescentou o Caso Joyce ao Caso
Schreber de Freud.

Wilson Castello de Almeida nao deixa de apresentar, para o leitor, algumas obras de
literatura e seus autores, citados em semindrios e textos de Lacan, como é o caso de Edgard
Alan Poe e do autor de Ulysses. Ensina iniciantes ou oferece sinteses dteis para quem
ensina. Também indica modos pelos quais a antropologia estrutural, a linguistica,
aliteratura e a filosofia foram integradas em diferentes etapas do conjunto da obra
lacaniana. E, com didatica bem cuidada, faz a explicacdo progressiva de graficos e de
nocoes indispensaveis para que acompanhemos o uso da topologia.

A tese de doutorado de Lacan é lembrada como abordagem original no campo da
psicose e em relacdo a funcdo que ai desempenha a concepgdo de narcisismo. Aimée e as
irmas Papin tornam-se figuras nitidas no estudo que, para o préprio doutorando, teria sido
o primeiro a realizar “uma interpretacdo tdo exaustiva quanto possivel” (p. 77). O caso
Aimée teria possibilitado indicar as primeiras causas da psicose, a saber, “a anomalia na
estrutura e a fixacdo do desenvolvimento da personalidade” (p. 79) e nomear “a paranoia
da autopunicdo” (p. 79), referida a teoria freudiana do superego. Esta concepg¢ao ter-se-ia
oposto a explicagdo quantitativa adotada por psiquiatras, apoiada na ideia de insuficiéncia
que afetaria uma suposta “funcao de relagdo para com o mundo” (p. 79).

A maneira pela qual Lacan extrai a concepgdo de estdgio do espelho da obra de Henri
Wallon e esclarecimentos a respeito desta sdo expostos com simplicidade e consisténcia,
assim como concepgdes da linguistica estrutural e da topologia, relacionadas com a
cunhagem de conceitos.

O autor nos diz que, para que o psiquiatra clinico enfrente o “aranzel dos conceitos”
(p- 191), ele precisara de paciéncia para que “ndo se perca com ingenuidade no cipoal
tedrico de Lacan” (p. 191). Com modéstia, assume as perguntas: “O que sabemos de
Parménides, Jakobson, Peirce, Frege, Rimbaud, Santo Agostinho, Platdo, Russel? E do
proéprio Freud? Conhecemos a Etica a Nicdmaco, de Aristételes?” (p. 191).

E claro que o indice onomastico da obra completa de Freud também é extenso.
Entretanto, em grande parte das vezes, Freud facilitou a compreensao das citagdes por ele
feitas, o que ndo é o caso de Lacan. Seja como for, Wilson Castello de Almeida da-se ao
trabalho de dar indicagdes a respeito de pensadores evocados em seus textos. Detenho-
me, a guisa de exemplificagdo, no capitulo 15, “O caso Joyce” (p. 157), em que ha uma
biografia sintética do escritor. Do resumo, destaco: “A leitura de sua biografia, ndo ha
como deixar de identificar, no seu fracasso como estudante de medicina por abandono do
curso, no uso abusivo de bebida que fazia dele um alcodlatra, nas noitadas com as
prostitutas e em outras referéncias de tal naipe um cenario de vida escatologico” (p. 158).
Mas ndo nos enganemos: as referéncias a vida de Joyce constituem tdo somente cortesia
para com o leitor, evocando as circunstancias historicas e sociopoliticas da vida do
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escritor, pois o autor nao pretende a partir delas propor ilagdes e, muito menos, sugerir
que fazé-lo foi o objetivo de Lacan. Wilson Castello de Almeida esclarece o conceito de
sinthome de Lacan, no Seminario 23, relacionado com Joyce.

A literatura, para Joyce, teria funcionado “como supléncia a forclusao do nome do pai”
(p- 60). Em capitulos anteriores, ja haviamos sido esclarecidos a respeito de nome do pai
e de forclusado.

Exemplo de como funcionam as ligGes

Em relacdo a convocagdo lacaniana para a volta a Freud, o autor de Elogio relembra:
“Refere-se, nosso autor, ao niumero de impropriedades metodoldgicas existentes nos
textos psicanaliticos, seja por erros de tradugdo ou pela ma compreensdo do que Freud
quis dizer” (p. 171). O devido destaque aos quatro conceitos fundamentais da Psicanalise,
segundo Lacan, é retomado: “perfilam-se como o inconsciente dinamico, a compulsdo a
repeticdo, a transferéncia/resisténcia e a pulsao (Trieb)” (p. 172).

Lacan teria posto que o nome do pai é a metdfora paterna, “pois é o que fica no lugar,
o que substitui a figura e a funcdo do pai. Pode ser a sociedade, alei etc.” (p. 149).
O conceito de forclusdo (Verwerfung) “indicaria a falta de inscricdo no inconsciente da
experiéncia simbdlica da castracdo - experiéncia normativa que ajudaria na defini¢ao
sexual da crianga, no reconhecimento de seus limites e na evolugdo do sentimento de
realidade” (p. 148).

Assim, o nome do pai estaria relacionado, como em Freud, com a castracdo simbélica
e com “a hipotese libidinal” (p. 148), mas abordado pela via do significante. Para tirarmos
proveito dos esclarecimentos a respeito desta via, voltemos para paginas mais anteriores.

Sublinho o seguinte: “tendo a linguagem conquistado o status de objeto cientifico, é
com ela que a psicandlise lacaniana vai trabalhar, tomando a letra como suporte do
discurso concreto, suporte que se chama significante” (p. 136). O significante ndo
representa o significado. S6 pode apontar em direcdo a significagdes quando integra uma
cadeia. Semeia significagdes “ao longo do deslizamento (metonimia)” (p. 137).

Passemos para o tema da utilizagdo por Lacan do Cours de linguistique générale de
Saussure (1916), que ele subverte, para deixar claro que “para além da fala, é toda a
estrutura da linguagem que a experiéncia psicanalitica descobre no inconsciente” (p.
136).

Tratar o inconsciente como linguagem possibilitou a Lacan falar no famoso grande
Outro, inseparavel da redefinicao de desejo, e no pequeno a. O Outro é inscrito “na génese
e na historia do desejo” (p. 87). O autor de Elogio entende que ele “Pode ser Deus, o cla
familiar, a escola, a expectativa publica, as leis simbdlicas de uma tribo, as normas sociais,
o Estado totalitario ou democratico, a luta politica etc.” (p. 61).

Contudo, faz-nos ver que estas significacdes listadas nao podem ser tomadas como
um aglomerado de expressoes sindnimas, pois “No grande Outro é que estdo estabelecidas
aordem da linguagem, a ordem simbolica e as ordens filosoficas, religiosas e culturais” (p.
61).

Para acompanhar o ensinamento, temos as explicacdes sobre os graficos, os quais ndao
cabem nesta resenha e nem teria cabimento reproduzi-los. Mas vale a pena, penso, seguir
uma minima descri¢do do Esquema de Lacan, também chamado esquema L, lambda ou Z
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(p- 100): “O esquema pretende representar graficamente os varios movimentos e lugares
ocupados pelo sujeito, de seu tempo de constituicdo inicial até a finalizacao, o que significa
partir da relagdo imaginaria para a relacdo simbdlica” (p. 100). Os trés registros,
imagindrio, simbdlico e real, também sao expostos e esclarecidos no dominio dos graficos,
explicados tracado por tragado.

E preciso, entretanto, ndo deixarmos de considerar o seguinte:

“Em 1975, com 0 n6 borromeano, Lacan supera o Lacan de 1958 (quando o imaginario
estava subordinado ao simbdlico” (p. 116). Com efeito, na fase topologica em que ele
utiliza a teoria dos nds, oné de Borromeu, cujos elos nao se podem separar
individualmente sem desfazer a estrutura, nao ha sequéncia hierarquica e, ao toma-los
como componentes do nd, ostrés registros sdo relacionados segundo uma nova
concepc¢do. E Wilson Castello de Almeida postula algo que se tornara essencial na
concepgdo lacaniana de sintoma: “Agora, os registros sdao autonomos, porém interligados
pelo sintoma” (p. 116).

Essa apreensdo do sintoma é essencial para a clinica das psicoses, sobretudo na
definicdo daquilo que ela nao deveria fazer, ou seja, “interpretar na dire¢do de uma busca
de sentido é repetir e reforgar exatamente o que o paciente faz a partir da montagem de
seu mundo delirante. Ndo caberia ao analista competir com o paciente” (p. 117).

O sinthoma, a psicose e o caso Joyce

Apesar de o livro ter vinte e quatro capitulos, opto por destacar um deles. Wilson Castello
de Almeida trata com dedica¢do de outros seminarios de Lacan, em esforco, a meu ver,
bem sucedido, para transmitir seu proprio aprendizado ao leitor. Escolhi deter-me neste
porque exemplifica seu fascinio, em seu percurso das concepg¢des psiquiatricas as
lacanianas, pela genial visdo de Lacan do sintoma, que também lanc¢a alguma luz sobre o
sujeito. O capitulo 15 do livro, como referi acima, é dedicado ao caso Joyce.

O escritor ndo seria psicotico segundo diagnodsticos classicos da psiquiatria e menos
ainda, creio, segundo manuais contemporaneos que distribuem roétulos. Mas a auséncia
do nome do pai teria tido como resultado a formacdo de uma estrutura psicotica
caracterizada pela impossibilidade de reunir os trés registros, imagindrio, simbdlico e real
(apresentados no uso da topologia do n6 borromeano), a ndo ser por uma tentativa de
uni-los por um sentido. Esta seria a literatura de Joyce, uma substituicao ou supléncia.
O leitor encontra uma visao nao s6 topolégica, mas também dramatica. E de um drama de
ressonancia universalizante (efeito conhecido desde os casos de Freud).

Contamos com esclarecimentos: Primeiro, “Lacan é enfatico: Joyce é o sintoma.
E explica que na psicose existe sempre uma tentativa de ser o sintoma, o que impediria o
sujeito de delirar. Se essa tentativa for falha, estabelece-se o delirio” (p. 161). Segundo, é
necessario que aprendamos o seguinte: “Lacan usa o termo sinthoma, que,
etimologicamente, significa ‘aquilo que mantém junto, o que suporta junto’ e ndo o
sintoma no sentido da psicopatologia classica” (p. 161). Por fim, fica clara a utilizacdo da
topologia: Lacan é “fiel a seu esquema topologico do real, simbdlico e imaginario, que
devem estar juntos para evitar a desagregacao. O sinthoma é, pois, o quarto elemento do
no de Borromeu” (p. 161). Constatamos pois que o sinthoma nao implica haver loucura
aparente ou evidenciada.



156

O Caso Joyce representaria “um modo diferente e novo de transmitir a psicanalise” (p.
162), pois “na apresentacdo de Joyce, osintoma ndo é s6 a estrutura psicotica
apresentada, mas a psicose sem loucura aparente. Mais que isso, pode-se detectar uma
forma de estabilizacdo da psicose diferente da estabilizacdo delirante de Schreber” (p.
142).

Ainda

Apesar de Lacan sempre ter proclamado que nao era fil6sofo, podemos acompanhar, com
o autor deste livro, que aborda varios Seminarios, suas elucubragoes ontolégicas sobre o
sujeito, que ndo é apenas o sujeito barrado, mas aquele que fala (parle). Seu ser (étre) é
parlétre.

Concluindo

Mario Eduardo Costa Pereira, no Prefacio, ndo evita a associa¢do do titulo deste livro com o
de Erasmo de Rotterdam, Elogio da Loucura (1509), e comenta que ndo deixa de parecer
“algo de um tanto... louco” (p. 9) nos tempos que correm. Para ele, num mundo em que a
transvaloragdo dos valores de Nietzsche é palavra de ordem invertida, onde predomina a
buscanarcisista do sucesso do eu, um livro impulsionado pela paixao por transmitir “o vigor
do pensamento de Lacan na forma de um elogio ndo deixa de ser uma loucura” (p. 10).
E compartilha dessa loucura escrevendo o Préfacio. Leiamos, fagamos essa experiéncia de
loucura.
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Pelos caminhos de Christopher Bollas: teoria e
clinica psicanalitica

Maria Vera Lucia Barbosa

Resenha de Sarah Nettleton, A metapsicologia de Christopher Bollas: Uma introdugdo, Sao Paulo,
Escuta, 2018, 151 p.

Maria Vera Lucia Barbosa é psicanalista, psicéloga, mestra em educagdo especial pela UFSCAR. Membro do coletivo Christopher Bollas,
coordenado pela psicanalista Amnéris Maroni.

Em cerca de trinta anos de contato com a obra bollasiana, Sarah Nettleton, psicanalista
em Londres, teve oportunidade de se debrucar sobre o pensamento do autor,
supervisionada pelo préprio, e tornar-se uma das responsaveis pela edi¢cdo de seus livros.
Disposta a compartilhar sua experiéncia, ela passa a lecionar sobre a obra de Bollas em
varios paises.

Em 2017, o livro The metapsychology of Chris-topher Bollas: An introduction, saiu pela
editora inglesa Routledge, tendo sido lancado no Brasil pela editora Escuta, em 2018, com
o titulo A metapsicologia de Christopher Bollas: Uma introdug¢do, numa traducao primorosa
de Liracio Jr. e prefacio de Amnéris Maroni.

Entusiasta e inspiradora, Sarah Nettleton vai norteando o leitor a transitar e
mergulhar com fluidez na obra deste psicanalista cuja contribuicdo para a psicanalise
contemporanea é de importancia inquestionavel. Christopher Bollas vem da literatura, da
histéria e das artes, é autor de vasta obra também nestes campos, mas é do campo
psicanalitico que trata o livro. Sarah Nettleton apresenta no inicio uma pequena biografia
de Christopher Bollas, conta-nos que ele fez sua formacao psicanalitica na Sociedade
Britanica de Psicandlise, estudou e trabalhou na clinica Tavistock, fez treinamento no
Instituto de Psicandlise, interessou-se pela psicandlise francesa e trabalhou com ]. B.
Pontalis e A. Green. Foi professor de psicandlise na universidade de Roma. Realizou
oficinas com psicanalistas na Suécia, Alemanha, EUA. Também queremos lembrar que
Christopher Bollas esteve no Brasil em agosto de 1997, a convite da Livraria Pulsional e
de Moisés Rodrigues da Silva Jr., quando deu entrevista para a Revista Percurso nimero
20-1/1998.

Sarah Nettleton conta, também, que Chris-topher Bollas recebeu influéncias
consideraveis de psicanalistas tais como H. Kohut, W. R. Bion, J. Lacan e D. W. Winnicott.
Fez um retorno a S. Freud e criou uma obra atravessada por uma pluralidade tedrica
endossada por essa incomum variedade de influéncias, que lhe permite um estilo e
linguagem préprios. E isto que Sarah Nettleton nos mostra em seu livro. Ela nos apresenta
o modo como Christopher Bollas amplia a linguagem da psicanalise e oferece um modelo
abrangente do funcionamento psiquico. Como este modelo ndo esta sistematicamente
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organizado nos escritos do autor, a autora organiza seu livro de maneira a facilitar a
compreensao do arcabouco do pensamento bollasiano, assim como a localizacdo de
ensaios e o acesso a conceitos em sua obra. Desta forma, apublicagdo pode ser
considerada um guia, ou uma espécie de mapa de rotas, que permite ao leitor compreender
e mergulhar na obra de Christopher Bollas. Os doze capitulos abordam os temas centrais
da teoria e da técnica bollasiana, tais como o inconsciente receptivo, os genera psiquicos,
o idioma pessoal, o conhecido nao pensado, o self e o personagem, o objeto evocativo,
a complexidade inconsciente, a associac¢ao livre e o par freudiano.

De inicio, Sarah Nettleton trata da dualidade psiquica, uma modalidade existente
desde o nascimento que constitui formas de ser, cujo equilibrio influencia todos os
aspectos das relacdes com a vida intrapsiquica e com o mundo. Segundo a autora esta
dualidade, que perpassa toda metapsicologia bollasiana, é representada por varios pares
de conceitos como, por exemplo, o recalcado e o inconsciente receptivo, os genera
psiquicos e o trauma psiquico. Ao longo dos capitulos, Sarah Nettleton mostra como
Christopher Bollas vai além dos conceitos psicanaliticos classicos e apresenta conceitos
novos. Partindo do inconsciente freudiano, ele nao se prende ao recalcado, mas inclui e
explora os conceitos de inconsciente receptivo, inconsciente criativo e os genera
psiquicos, sugerindo a presenca de outros mecanismos cruciais para a expansao da mente
e para o desenvolvimento do self, e propde um novo modelo metapsicolégico. Neste
modelo, o processo de receptividade criativa é o mecanismo por meio do qual a mente
inconsciente se expande e é estruturada, de forma dindmica e mutavel, engendrando um
tipo particular de organizagdo psiquica da experiéncia, que resulta em novas e criativas
concepgoes de vida.

Para melhor compreensdo desse tema, Chris-topher Bollas nos propde, de acordo com
Sarah Nettleton, pensar o sonhar. Diz ele que o sonho é um processo inconsciente de
atividade criativa complexa, sofisticada forma de pensar que contempla passado, presente
e futuro e reine milhares de pensamentos e afetos implicitos nas experiéncias do dia.
O sonho constitui relagdes objetais complexas, em que a figura do sonhador aparece com
seus muitos selves; enquanto uma parte é representada como o self que experiencia,
as outras podem aparecer como personagens do drama. Um teatro, cujo teor da trama nao
pode ser fruto de um inconsciente recalcado, mas sim de um inconsciente com inteligéncia,
criativo e receptivo.

Sarah Nettleton deixa claro como Christopher Bollas revé conceitos valiosos da
psicandlise e os re-significa. Dentre eles tem destaque o conceito de self, de um self plural
e ilimitado, constituido e organizado através do relacionamento intersubjetivo, de acordo
com o processo parental internalizado. Um self que é ao mesmo tempo sujeito e objeto,
que dialoga consigo mesmo de forma a organizar o cotidiano, expandir as experiéncias
vividas ao longo da vida e gerenciar os sentimentos. Com um nucleo essencial, que da a
forma estética Unica de ser de cada pessoa, que Bollas chama de idioma pessoal.

O idioma é, conforme descricdo de Sarah Nettleton, uma espécie de impressao digital
(finger print), simplesmente existe, € irredutivel e insubstituivel. Conta com uma pulsao
inata para expressar-se e elaborar-se e busca ativamente a interagdo com o mundo
exterior, relagdes com dispositivos culturais e sociais, encontros com objetos que
possibilitem engajamento criativo e transformacional. Lembrando que para Christopher
Bollas, de acordo com a autora, a pulsdo “implica algo para além da satisfacdo instintiva:
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ela envolve uma dimensao e objetivo estéticos - o prazer particular do ser individual em
elaborar seu idioma” (p. 47).

Segundo Sarah Nettleton, o idioma pessoal comega a ser desenvolvido na primeira
fase da vida do bebé, anterior a linguagem, quando o primeiro objeto transformacional -
amae - é percebido como um processo de transformacao e ira influencia-lo ao logo da
vida. A mae ensina a crianca a sua légica, a crianga assimila operacionalmente e antes que
seja capaz de representagdes mentais ja conta com os fundamentos basicos do ser e do
relacionar-se. Este conhecimento transmitido pelas relagdes parentais e adquirido pelo
bebé nao foi estabelecido por meio de representagdes mentais e torna-se parte do que o
autor vai chamar de conhecido ndo pensado, um dos temas centrais de sua teoria. Sdo
experiéncias existenciais que criam gramaticas inconscientes do ser e do relacionar-se e
de mudangas de estado do self do bebé; sdo profundamente formativas, mas ndo sao
lembradas conscientemente, ndo sdo pensadas.

Segundo afirmacdo da autora, Christopher Bollas refere-se ao idioma do self, cuja
gramatica enunciamos acima, com o termo personagem. A forma como interagimos, como
nos comunicamos com nossos objetos, nos revela ao outro, mas nunca a nés mesmos.
Existe, entdo, uma desconexdo entre a consciéncia que temos de nds e o efeito
inconsciente que provocamos nos outros. Quando confrontados com o que o mundo esta
percebendo sentimos um impacto, pois nunca podemos conhecer nosso proprio
personagem. Ou seja, para Sarah Nettleton, “Christopher Bollas usa o termo personagem
para se referir a forma em que nos comunicamos inconscientemente com outra pessoa,
ou somos por ela percebidos” (p. 65). Ela acrescenta: “Esta é uma das ocasioes em que ele
toma uma palavra em uso comum e atribui-lhe um significado idiossincratico. Ao fazé-lo
ele normalmente esta destacando um aspecto muito especifico do nosso mundo interior,
e, nesse caso, é um aspecto que é relativamente pouco considerado pela psicanalise” (p.
65).

A autora assinala que, na teoria do inconsciente receptivo, Christopher Bollas mostra
a importancia do mundo objetal para a formacao e o funcionamento da mente, da selecao
e do uso de objetos como meio de expressar e elaborar o idioma pessoal. Existiria um
estagio no qual a crianga se tornaria consciente da integridade do objeto, que ele define
como identificagdo perceptiva. Este envolve o reconhecimento de que o objeto tem
existéncia distinta do self e de que o self é afetado pelo objeto. Neste estagio é a
especificidade do proprio objeto que importa. O objeto é percebido por sua prépria
identidade e amado pelo que é e ndo porque reflete o self. O objeto tem, portanto, uma
existéncia distinta do self, sendo o self afetado por ele, o que provoca o gozo, jouissance da
diferenca. Segundo a autora, Christopher Bollas assegura que buscamos e selecionamos
objetos que oferecem formas diferentes de experiéncias, que nos afetam estruturalmente
por sua integridade individual e conceitual. E ndo existiria diferenca, para o inconsciente,
entre um objeto evocativo animado e inanimado, pois toda vez que ha um encontro,
os aspectos do ambiente inanimado terao também efeito de afetacdo, porque somos
afetados pela integridade estrutural da coisa em si. Poderiamos usar um objeto tanto para
fins projetivos, identificacao projetiva com o objeto, quanto para a interacao, e esses dois
aspectos, projetivo e perceptivo, com frequéncia, ocorreriam simultaneamente. No
entanto, nem todo objeto seria evocativo, ja que ha também os objetos terminais, que
incorporam estados primitivos de defesa e rendncia e ndo propiciam elaboracdao do
idioma. Desconectam o sujeito da sua criatividade inconsciente e do seu desejo de
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conexdao com a vida exterior. A escolha do objeto seria uma forma de pensamento
inconsciente que atenderia alguma necessidade interna do momento.

Sarah Nettleton entende que os conceitos aparecem separados na metapsicologia
bollasiana, mas intimamente conectados. Para ela, o analista precisa manter essa
complexidade em mente, para evitar reducionismos e poder explorar criativamente as
relacdes internas e externas do analisando, de forma a permitir que ele desenvolva a
consciéncia e a curiosidade sobre a complexidade de seus mundos. A autora mostra que
Christopher Bollas destaca a associagao livre como um meio de obtermos acesso ao fio da
complexa teia de pensamentos nao pensados, que podera encontrar caminho para a
consciéncia. Central na analise, a associagdo livre é a base do trabalho psicanalitico com
todos os tipos de patologias. E um processo terapéutico em si mesmo, ferramenta que
desenvolve a capacidade de novas conexdes com o inconsciente e a elaboragdo criativa do
idioma pessoal e a transformacao do self. A autora ressalta que, para que isto se dé, é
fundamental que o analisando seja encorajado a falar livremente sobre o que se passa em
sua mente, e que o analista se mantenha em estado de atenc¢do suspensa, receptivo, mas
ndo intrusivo. Isso possibilitaria ao analisando articular, explorar e compreender os
conteidos que emergem da complexidade do inconsciente. De acordo com Sarah
Nettleton, a comunicacdo de inconscientes, que se da nessa nova relacdo de obijeto,
denominada par freudiano por Christopher Bollas, é reveladora da sabedoria do
inconsciente do analisando e da capacidade do analista de responder inconscientemente.

A autora esclarece que todos esses conceitos tedricos permitem conceber a abertura
na experiéncia do analista com seu paciente. O livro faz-nos compreender que a filiacao a
uma Unica escola de psicandlise, nas lentes de Christopher Bollas, restringe o analista a
uma maneira Unica de pensar e de se relacionar com o seu paciente: quanto maior o
alcance do analista, maior o potencial de ir além da analise de patologias, alcangar a
complexidade da mente, e possibilitar a transformacao do self.

Sarah Nettleton mostra que a metapsicologia de Christopher Bollas oferece conceitos
inovadores e ricos para o pensamento psicanalitico. Assegura: “Se admitirmos o
inconsciente receptivo como um modelo metapsicoldgico valido, devemos esperar que ele
ofereca uma maneira de pensar sobre o desenvolvimento da mente e do self, para iluminar
nossa compreensao da psicopatologia e da satide e para contribuir com a teoria da técnica
terapéutica” (p. 38). Assim, a autora guia o leitor pela obra bollasiana que, além de
oferecer um modelo diferenciado da estrutura e do funcionamento da mente, defende o
pluralismo teorico.
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Imagens do sentir

Luciana Bertini Godoy

Resenha de Marina de Oliveira Costa, De que cor serd sentir? Método psicanalitico na psicose, Sao
Paulo, Manole, 2016, 335 p.

Luciana Bertini Godoy é psicanalista, doutora em Psicologia da Arte (IPUSP).

De que cor serd sentir? Com este titulo, Marina de Oliveira Costa nos apresenta sua laboriosa
dissertacdo de Mestrado, defendida em 2010 e vertida em livro em 2016, ja nos convidando
a adentrar em campos cujas relagdes requerem de noés alguma construcdo: o campo das
sensacoes e formas e o campo do sentir. Neste trabalho, eles sao pensados e transcritos por
Marina com o apoio das artes - plasticas, teatro, musica e literatura, assim como o cinema,
incluido pelo paciente - e da psicanalise. Esta pergunta dirigida a Mario de Sa-Carneiro em
carta de Fernando Pessoa foi feita em um contexto de desilusdo e apatia com a vida, além
da forte suspeita de avizinhar-se a loucura, mencionando frases absurdas, tragédia
irrepresentavel (p. 19-20) e sentimento de indiferenca e abandono. Outro extrato da obra
do poeta, agora um poema (Isto):

Dizem que finjo ou minto
tudo que escrevo. Nao.
Eu simplesmente sinto
Com a imaginacao.

Nao uso o coragao [...]
Sentir? Sinta quem 1é!

Nesses versos, Pessoa dialoga com a primeira indagagao, de que cor sera sentir? (p. 57);
expressa um estado de coisas, ou de alma, em que o sujeito se encontra tdo distante de sentir
seus proprios afetos, que langa mao de imagens (cor, imagina¢do) como decodificadores ou
intermediarios ou tradutores do que, de outra maneira, permaneceria inacessivel.

Dessa forma, a autora foi extremamente feliz ao sintetizar no titulo a principal questao
tratada no livro, que o percorre de ponta a ponta, a saber, de que forma e sob que condi¢des
pode um ser humano resgatar ou construir um sentimento de ser humano em outro, isolado
nos poroes da psicose. Ou, em suas palavras: Qual seria o fio condutor do acesso a experiéncia
na psicose? (p. 26). Entre os possiveis, o trabalho de Marina Costa compreende a escuta das
imagens reveladas pela escrita e pela pintura como um modo de pensar diretamente
conectado, ndo s6 com os mecanismos e fantasmas inconscientes do analisando, mas com os
pontos de fratura em seu funcionamento (p. 18) - uma marca presente na psicose que
demanda a mais cuidadosa atencdo do analista. Ela trabalha com as imagens que emergem
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nas telas e papéis, mas também com as imagens mentais que emergem em Si mesma,
concebendo-as todas como criagdes da dupla analitica.

A histoéria do trabalho

A autora conta ter sido conduzida a este estudo por sua experiéncia de dez anos como
coordenadora de uma oficina de pintura em uma unidade do CAPS (Centro de Assisténcia
Psicossocial) em Sao Paulo. Nesta oficina, conheceu Taylor, o paciente cujo processo
psicanalitico é relatado no livro. O atendimento teve dois momentos: o primeiro no CAPS,
em grupo, nas oficinas semanais (analise modificada), que durou oito anos; o segundo, no
consultério, uma andlise pautada pelos classicos parametros da psicandlise. Esta fase
durou um pouco menos de um ano.

E na materialidade deste contexto e no desenrolar do processo de crescimento
psiquico - integracdo - observado no paciente, que a autora delineou algumas de suas
premissas teoricas, entre as quais, adefinicdo de psicose, tal qual Winnicott a
compreende. Nas palavras de Marina Costa, a construgao de um grande arsenal defensivo
organizado pelo paciente como possibilidade de existéncia (p. 26). Esta soélida
organizac¢do defensiva se forma como reacao a grave falha ambiental infringida antes de
sua capacidade egoica de assimilar (conferir figurabilidade ou algum sentido imagético
que dé contorno a) a experiéncia - de falha - vivida.

A premissa é que, tendo o ambiente falhado, subtraido ao ego ainda nao integrado as
provisdes adequadas ao desenvolvimento emocional primitivo, é também no ambiente,
na figura da analista e o setting, corrigido em funcdo das necessidades do paciente, que se
pode buscar o caminho do resgate desse desenvolvimento, desde o ponto traumatico em
que permaneceu congelado.

A autora vai construindo os pilares de seu estudo, sempre na perspectiva de uma
psicandlise cujo processo se apoia na intersubjetividade constituida no vinculo
terapéutico. Parte da hipdtese de que, se o trabalho analitico puder se constituir na zona
de ilusdo (Winnicott), contando com a pintura como um suporte (sustentacdo!) da
linguagem primitiva das imagens; e se for possivel, através da réverie (Bion/Ferro), tecer
ligacdes entre os processos primdrios e secundarios em um ambiente de sustentacdo
segura e confiavel, é possivel que a ameaca fique reduzida e as defesas relaxem (p. 30).

Trata-se de um estudo acerca de fendmenos psiquicos muito primitivos.
As constantes referéncias a Winnicott constituem, por isso, algumas das bases clinicas
deste trabalho: aconcepcdo da natureza humana, das patologias psiquicas,
a consideracao dos fatores ambientes favorecendo ou impedindo o desenvolvimento
emocional, analista e paciente trabalhando/brincando na zona de ilusao e a
possibilidade da retomada do curso do desenvolvimento no contexto de uma relagao
confiavel. Aos poucos, contudo, o texto nos traz outros autores, apresenta varios
conceitos, e ora o fendmeno psiquico, ora a relagdo terapéutica vao sendo envolvidos
por hipéteses e nomeacgdes, circundados por diversas perspectivas, demonstrando ao
leitor ndo apenas a complexidade das questdes abordadas, como a intensa busca pela
figurabilidade dos fendmenos vividos na clinica.

Por exemplo, as imagens da pintura e dos textos poéticos (p. 27) assumem, no
atendimento, qualidades e func¢des especificas, que encontram ressonancia, sobretudo,
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no conceito de pensamento onirico de vigilia, do psicanalista italiano Antonino Ferro, que
define o fendmeno mental que acontece no analista, segundo sua tradi¢do bioniana:
Conceito relativo a sequéncia de elementos a formados no analista, com o qual se entra
em contato somente por meio das réveries (p. 28). Assim como as imagens da pintura e
dos textos poéticos, também as imagens que emergem na mente do analista em
profunda sintonia com os estados primitivos de pacientes mais regredidos se prestam a
dar forma ao informe, presenca ao ausente, figuracao ao incomunicavel. Ligados a estas
mesmas funcgdes, a autora cita os conceitos de andaimes do real, de Fabio Herrmann, tela
do delirio e alucinagdo, de Andreoli, zona de ilusdo, de Winnicott, espaco de jogo, de
Ferenczi, trabalho de duplo, de Botella e Botella, eo potencial das imagens
transfigurantes, de Benedetti (p. 27-28).

Assim, Marina Costa circula entre os varios autores, como uma linha trangada que vai
formando uma trama, completando os espagos, buscando os conceitos e as palavras que
possam articular suas experiéncias ao longo do atendimento de Taylor. Concebe suas
identificacdes tedricas como uma elaboragdo imaginativa da clinica decorrente da uniao
paradoxal de processos primarios e secundarios, entre inconsciente e razao. Desta forma,
ela escreve, rendo-me ao atravessamento de paradigmas, porém capazes de se
entrecruzarem por um lago comum, como o que de melhor posso oferecer em minha
clinica para compreender e dar sentido terapéutico ao caso clinico em questdo, e poder
refletir sobre a técnica modificada a partir dele (p. 29-30).

Transicionalidade, congenialidade

Nao apenas a abordagem escolhida para explorar o fendmeno de interesse se caracteriza
por multiplas perspectivas. A prépria autora constitui-se de muitas facetas: Marina é
artista plastica, advogada, psicéloga, tendo ai percorrido o caminho do psicodrama a
psicanadlise. Enriquece a discussdo conceitual com substratos provenientes da clinica, mas
também da literatura, do teatro e das artes plasticas. Isto é, de elementos da cultura
potencialmente compartilhdveis com o leitor. Estes intermediarios que iluminam a leitura
o fazem, justamente, por se abrirem a proépria experiéncia do leitor que, desta forma, se
relaciona com o texto também através de sua experiéncia emocional-pessoal com
elementos ali presentes. Quero dizer com isso que a abertura concedida a leitura do texto
permite que experimentemos um fendmeno transicional, uma sobreposicdo de partes do
texto com partes do leitor, gerando uma leitura aberta, Unica, necessariamente
perspectiva. Uma leitura particular, acompanhando uma experiéncia clinica em
particular, com pressupostos tedricos cujo interesse é pelo singular, onde se manifeste.
Porque a psicandlise interessa a interpretacdo pessoal da experiéncia subjetiva, que
constitui um universo em si mesmo. Na singularidade de um unico sujeito, o mergulho se
faz profundo, a observacao, minuciosa e o tempo do desenvolvimento emocional pode ser
acompanhado sem pressa ou interrupg¢des. Na psicanalise, entdo, Marina Costa enraiza
teoricamente seu trabalho, utilizando-se de diferentes autores, com contribui¢cdes nos
campos das hipdteses clinicas, das leituras tedricas e, finalmente, do manejo decorrente
da compreensdo de cada momento especifico da analise do paciente.

Naffah Neto, seu orientador na dissertacdo de Mestrado desenvolvida na Pontificia
Universidade Catdlica de Sdo Paulo e autor do prefacio do livro, pergunta-se o quanto esse
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espelhamento incessante e incansavel em diferentes teorias psicanaliticas ndo acaba por
expressar a propria busca alucinada do psicético por uma fisionomia proépria, ou seja,
o quanto sua metodologia ndo é decorrente de seu tema de pesquisa (p. 16).

Este questionamento parece-me especialmente relevante, uma vez que aponta a
congenialidade entre o tema pesquisado e a metodologia, ou a forma de aborda-lo. Sirvo-
me do termo utilizado pelo esteta italiano Luigi Pareyson no livro Os problemas da
Estética, que compreende a congenialidade no ambito da leitura da obra de arte, ou seja,
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da interpretacdo, a qual define como “o encontro de uma pessoa com uma forma” . Em
uma perspectiva claramente fenomenolégica, ele delineia as nuances desse encontro,
recordando que, de um lado, a forma se apresenta em iniimeras perspectivas, cada uma
delas contendo-a por inteiro, mesmo sem esgotar sua infinidade; de outro, diante daquela
forma, a pessoa pode assumir infinitos pontos de vista, cada um deles encerrando toda
sua espiritualidade, ainda que ndo exaura todas as suas possibilidades.

A interpretacdo ocorre quando se instaura uma simpatia, uma congenialidade, uma sintonia, um
encontro entre um dos infinitos aspectos da forma e um dos infinitos pontos de vista da pessoa:
interpretar significa conseguir sintonizar toda a realidade de uma forma através da feliz adequagdo
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entre um dos seus aspectos e a perspectiva pessoal de quem a olha .

No contexto do livro, trata-se da compreensao alcangada pela autora, através de suas
escolhas interpretativas, da forma que se propos estudar, aclinica psicanalitica da
psicose. Se o incessante e incansavel espelhamento da autora em diferentes teorias puder
ser compreendido como a sintonia que ele representa com o proéprio fendmeno da
psicose, temos af um sujeito-pesquisador implicado com seu objeto, epistemologicamente

. . T
unido a ele, porque dele inseparavel .
A aproximacgdo da psicanadlise clinica e o campo da arte, trazido aqui pela referéncia a

Pareyson, é possivel gracas aos elos tragados por Frayze-Pereira248 entre o paciente
psicanalitico e a obra de arte: ambos se colocam como expressdo da questdo da alteridade,
a qual demanda, de quem se propde a escuta-lo/la, abertura para que dele/a possa ter
experiéncia (referéncia a definicao de alteridade em Merleau-Ponty). Mas, nesse paralelo,
o analista ndo ocupa o lugar do artista, sendo o do espectador, que se deixa tocar pela obra
a qual se faz ouvir, conhecer e expandir através das reverberacdes produzidas nele. Foi
percorrendo o caminho das ressonancias de Taylor em si - confusdo mental, angustia,
associagdes, sonhos, insights - que Marina manteve-se préxima a ele, tendo participado
de seu lento desenvolvimento emocional.

0O manejo com o paciente
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Se o comentario de Naffah Neto confirma a congenialidade de Marina Costa com seu
objeto de estudo, o trabalho indica, da mesma maneira, a congenialidade da analista com
seu paciente, de modo a obter dele a resposta mais reveladora. Ela adapta o setting as
necessidades do paciente, inclui materiais e atividades que mediam o contato, realiza a
analise modificada. As respostas sdo as possiveis. Aparentes repeticdes constroem
mudancas que se dao aos saltos. O processo se faz dia a dia, sessao a sessao, sem saber o
que e quando esperar. Os parametros se dao retrospectivamente, olhando o processo em
sua sequéncia em que o limite é o presente; o futuro sempre incerto e é assim que deve
permanecer. Pois qualquer sinal de expectativa de desenvolvimento pode ser sentido pelo
paciente como uma intrusdo, uma aceleracdo de ritmo, um descompasso da dupla,
facilitando a submissao.

O desenvolvimento do caso é apresentado nos detalhes. A énfase permanece no
processo. A analista, seus sentimentos e reflexdes estdo sempre incluidos como elementos
de acesso a Taylor. Por dois anos, eles criam juntos, em siléncio, no atelié de pintura,
o tecido da confianga na sustentacdo da analista, na sua capacidade de espera e na nao
intrusdo. Asimagens se repetem, com algumas variacdes criadas a partir das
intervencdes — pequenos e precisos comentarios ou perguntas — que expandiam pouco a
pouco as possibilidades de comunicagdo com o paciente. As informagdes sobre os
sintomas, o diagndstico psiquiatrico, a histéria pregressa e as experiéncias traumaticas
vao sendo apresentadas aos poucos. Sao incluidas na narrativa, conforme aparecem no
proprio caso. A forma escolhida possui algumas vantagens que gostaria de destacar:
a experiéncia permanece viva, permite que, em algum nivel, o leitor reproduza
emocionalmente os desafios e sensacdes produzidos na analista nos momentos criticos
do atendimento de Taylor. A narradora convida o leitor, refaz seu caminho, sem dar
noticias de onde ele vai dar. Cada volta do processo, que se estendeu por quase nove anos,
cada etapa vai sendo descoberta pelo leitor junto com a analista. Em termos
winnicottianos, este formato permite que criemos o caso ao 1é-lo, formulando, desfazendo
e reformulando hipdteses conforme o caminho que o paciente nos mostra. O menos
importante nesta experiéncia, a meu ver, é se concordamos ou nao com o entendimento
especifico da analista a cada momento. Nao vale a pena se perder em possibilidades que
sdo inerentemente multiplas. Parafraseando Pareyson, citado logo acima, o estudo de um
caso é “um encontro entre um dos infinitos aspectos da forma e um dos infinitos pontos
de vista da pessoa”, ou de cada diferente pessoa.

A analista pretende trabalhar na area de ilusdo e temos a chance de acompanha-la
neste proposito. Coloca-se livre e disponivel para aceitar sem temor as imagens,
associagoes e intuicoes que lhe ocorrem no contato com Taylor, buscando o momento
adequado para dispor delas a servico do processo do paciente, sempre. Repete,
sucessivamente, a experiéncia primaria de ilusdo no bebé, colocando-se, através de suas
intervencdes - no momento e lugar exatos da necessidade do paciente - concedendo-lhe
a ilusdo de onipoténcia absolutamente necessaria para iniciar seu relacionamento com a

. s s ~ . 249 . .
realidade de forma criativa e ndo submissa . Esta longa e silenciosa fase se ocupou da
formacao do objeto subjetivo, do surgimento de um sentimento de ser em Taylor, oriundo
das possibilidades do verdadeiro self. Sem discrimina¢do eu-outro, repetindo a
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experiéncia traumatica até experimentar um desfecho diferente, esta fase foi denominada
The Wall - uma referéncia ao disco/video da banda Pink Floyd, especialmente escolhida
por Taylor, de onde extraiu muitas das imagens utilizadas para alcancar a sua propria
figuracdo de si. Marina nos conta: Minhas interpretagdes se limitavam a descrever as
cenas pintadas com curiosidade e interesse, e a narrar as emog¢des que eu, no lugar dele,
sentia (p. 101). Dentro dos muros, o verdadeiro self adormecido ou congelado ocultava-se
e isolava-se do mundo externo. Qualquer possibilidade de ser escondia-se ali. A funcdo
mae-ambiente (indissociada do paciente, na perspectiva dele) desempenhada pela
analista neste periodo foi favorecendo o processo de integracdo egoica, até que ele
pudesse lidar com as demandas pulsionais amorosas e agressivas, figuradas nas imagens
da mae boa e da mae m43, das diferencas sexuais, da agressividade e da culpa que foram
aparecendo.

Esta outra fase, em que o simbolo, portanto, alinguagem discursiva somada a
figurativa, torna-se uma possibilidade e o principal meio de comunicacdo do paciente, foi
denominada Platoon, outra referéncia trazida por Taylor, agora do cinema. O filme se
passa no Vietnd, pais dividido em dois lados em guerra, representando bem as novas
possibilidades do mundo interno de Taylor: agora que ele existia e estava vivo no mundo,
arriscando-se fora dos muros, podia trabalhar no sentido de resgatar ou constituir e
integrar experiéncias emocionais que ficaram fora de seu psiquismo; trabalhar seus
impulsos amorosos e agressivos, seus desejos, seu 6dio e sua culpa ndo como ilhas de
experiéncias incomunicaveis, mas como partes conflitantes, mas articuladas de si; enfim,
trabalhar no sentido da andlise classica. “[...] eu estou vivo, fraco, faminto mas vivo e me
erguendo aos poucos juntando meus pedacgos” (p. 127), registra Taylor em um de seus
escritos. E aqui é a mae-objeto que esta em ac¢do, a analista-mae-outro, ja mais destacada
daquela experiéncia fusional primitiva, mas ainda em profunda ligagdo emocional com o
paciente.

Alcance do estudo

O trabalho levanta questdes de ordem tedrica, técnica e metodolégica, tanto no ambito da

clinica restrita ao atendimento de pacientes, quanto da clinica extensazso, articulada com
outras areas do conhecimento, no caso especifico, as artes. Eu destacaria o tratamento
dado pela autora, particularmente, a Fernando Pessoa e Matisse. Se suas obras chegaram
até nés e nos convocam a fazer leituras e associacdes, ¢ menos pelo que elas dizem de seus
autores, e mais pelo poder de, ao falarem deles, falarem de e a todos noés. E isso apenas
acontece quando o artista teve éxito em desdobrar sua experiéncia singular em uma
forma universal, passivel de gerar identificacdes em leitores/espectadores de diferentes

251 .
tempos e lugares . Compreendo sua presenca no texto como uma maneira de espelhar a
agonia de Taylor, de oferecer uma forma aos nossos proprios afetos primitivos, evocados
pela problematica trazida pelo paciente.
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O lugar do paradoxo na teoria de Winnicott e as possibilidades abertas pelo
pensamento paradoxal na clinica das psicoses é outro campo de férteis questionamentos
a partir do trabalho apresentado. Da mesma forma, o objetivo de unir autores com
diferentes pressupostos através, por exemplo, dos conceitos de réverie (Ferro/Bion) e de
transicionalidade (Winnicott/Benedetti) (p. 30), também levanta interessantes
indagacdes desde o ponto de vista epistemoldgico (o lugar do sujeito em cada um desses
conceitos), até o técnico-metodolégico (o lugar do analista em cada um desses conceitos).

Diante destas observacoes, reafirmo a relevancia deste trabalho, capaz de contribuir
para a superacao das dificuldades inerentes a clinica das psicoses. Um trabalho que milita
14 onde a subjetividade resiste, buscando criar os meios de se fazer um ajuste da
psicanalise, no sentido mesmo de uma adaptacgdo ativa as necessidades deste outro grupo
de pacientes, tdo presente na clinica contemporanea.
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Revolucao estética
e inconsciente

Sérgio Telles

Resenha de Jacques Ranciére, O inconsciente estético, Sao Paulo, Editora 34, 2009, 80 p.

Sérgio Telles é psicanalista e escritor, membro do Departamento de Psicandlise do Instituto Sedes Sapientiae, onde coordena o grupo
“Psicanalise e Cultura” e faz parte do corpo editorial desta revista. Tem artigos publicados em revistas especializadas e na grande
imprensa. Entre outros, é autor de Posto de observagdo (Editora Blucher).

Por que o Edipo de autores do periodo classico francés como Corneille e Voltaire era tio
diferente do Edipo de Séfocles? Essa é uma das perguntas que Jacques Ranciére vai
responder em seu livro O inconsciente estético.

Nele Ranciére propde a ideia de que ha um inconsciente estético estabelecido nas
artes, que antecede e possibilita o advento do inconsciente freudiano.

Esse inconsciente estético é fruto de uma revolucdo conceitual que possibilitou ao
dominio das artes sair do reino da poética e ingressar no reino da estética. Isso significa
que o conjunto de pressupostos sobre a atividade criadora do artista, ordenado por
Aristoteles em sua obra Poética e que esteve em vigor até o final da Era Classica (século
XviI), foi repensado por Baumgarten em 1750, em seu livro Estética. Ali Baumgarten
propde uma nova forma de entender a arte, sustentando que ha um conhecimento préprio
as imagens da arte, diferente do conhecimento cognitivo, racional, légico.

Lembremos que a palavra estética se refere a sensibilidade, ao campo do sensorial e do
perceptivo, distinto do ambito do conhecimento légico, racional. Baumgarten estabelece a
existéncia de um conhecimento sensivel, “claro mas ainda confuso”, que se opde ao
conhecimento “claro e distinto” da légica (p. 12). Assim retoma Esquilo e Sé6focles com seu
pathei mathos, o conhecimento que advém do sofrimento, o conhecimento que decorre de
pathos e ndo do raciocinio, da razao, de logos.

Na trilha aberta por Baumgarten seguem outros pensadores. Schelling diz que a arte
é a “odisseia de um espirito fora de si mesmo”. Hegel, por sua vez, afirma que o espirito
procura “tornar-se manifesto para si mesmo através da matéria, que lhe é oposta”.
O movimento do espirito em luta com a matéria buscando a representacdo e a bela
aparéncia pode reverter, abandonando o “mundo claro da representacao e voltando para
o mundo obscuro subterraneo e desprovido de sentido, o mundo da ‘coisa em si’, 0 mundo
do querer viver nu, insensato”, como diz Schoppenhauer. Essa polaridade ¢é colocada por
Nietzsche em termos da dualidade formada pela dimensao apolinea da bela aparéncia e
de seu oposto, a desordem dionisiaca (p. 31-2).
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Para ilustrar a diferenca entre a poética aristotélica e a estética de Baumgarten,
Ranciére usa como exemplo o Edipo tal como criado por Séfocles e as modificagdes
introduzidas na era classica por Corneille e Voltaire. Ranciére salienta que o que
perturbava esses autores nio era o contetido da peca - oincesto de Edipo, como se
poderia supor a partir da interpretacao de Freud, e sim a propria estrutura da tragédia,
que ndo estava em conformidade com os padrdes aristotélicos, o que - diz Ranciere -
o proprio Aristételes ja percebera. Para “corrigi-la”, Corneille e Voltaire desfiguram o
enredo de Sofocles, introduzindo mudancas significativas na narrativa, acrescentando
cenas e eliminando outras consideradas de mau gosto, como a perfuragdo dos olhos de
Edipo, além de introduzir novos personagens.

Segundo Ranciére, Freud recupera o Edipo de Séfocles, o que sé lhe foi possivel por
contar com a ajuda de autores advindos com a revolugdo estética, como Nietzsche,
Schoppenhauer e Holderlin.

Arevolugdo estéticarevoga o conjunto ordenado de relagées entre o visivel e o dizivel,
o saber e a ac¢do, a atividade e a passividade, proprios da poética, bem como a ideia do
pensamento como “agdo sobre a matéria passiva” (p. 25). O saber deixa de estar vinculado
a uma acdo, a um decidir fazer algo, a tomar determinada atitude, e passa a ser em si um
“crime contra a natureza”, fica estabelecido uma equivaléncia entre saber e sofrimento (p.
26). Diz Ranciére: “Edipo, para comegar, é testemunha de uma certa selvageria existencial
do pensamento, na qual o saber se define ndo como o ato subjetivo de apreensao de uma
idealidade objetiva, mas como um determinado afeto, uma paixdo, ou mesmo uma
enfermidade do vivente” (p. 26). Ou seja, é proposto um outro tipo de pensamento,
voltado para a compreensao dos movimentos internos do sentir, do viver, da
subjetividade. Tal pensamento ndo leva a acdo e sim a introspec¢ao e equipara saber e
sofrimento - o j4 mencionado pathei mathos de Esquilo ou Séfocles.

Daf aimportancia da trilogia dos “doentes do saber” tio caros a Freud - Edipo, Hamlet
e Fausto. O saber que tanto buscavam esses personagens nao os leva primordialmente a
nenhuma grande ac¢do heroica no mundo externo, provoca uma introspecc¢ao, um voltar-
se para dentro, a meditacdo. O pensamento vira uma “questdo de doenca e a doenga uma
questdo de pensamento”, diz Ranciere (p. 26).

Segundo o autor, a psicandlise nasce no cerne da revolugao estética, cujos herdis sao
Schopen-hauer e o jovem Nietzsche, e que deu vez a uma literatura especifica, escrita por
Zola, Maupassant, Ibsen ou Strindberg, escritores “que mergulham no puro sem-sentido
da vida bruta ou no encontro com as forgas das trevas” (p. 33).

Ao possibilitar uma nova ideia sobre o pensamento, a revolucao estética também leva
auma nova ideia sobre a palavra escrita. As discussoes sobre as peculiaridades da palavra
falada e da palavra escrita ocuparam Platdo, para quem a escrita é um estatuto menor da
palavra, é o logos mudo, depreciado por ser incapaz de se conter e escolher a quem se
dirigir, ¢ uma palavra simultaneamente “muda e tagarela” (p. 34). Opde-se a prestigiada
palavra falada, instrumento vivo do mestre que sabe o que fala e a quem, a palavra do
orador que conduz a multidao, a palavra do herdi tragico que nao se esquiva do que o
destino lhe reserva.

Arevolucao estética da uma nova valorizagao a palavra escrita (logos mudo) e a vé de
duas maneiras. Em primeiro lugar, observa que as coisas mudas carregam nelas mesmas
uma palavra inscrita. E a constatagio de que “tudo fala”, na afirmagio de Novalis (p. 35),
concep¢do posteriormente retomada por Freud, sempre em busca de sentidos e
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significados, mesmo ou especialmente no aparentemente insignificante. Desta forma,
todas as hierarquias préprias da representagdo classica ficam esvaziadas. A outrora
poderosa palavra falada, a dita palavra viva, perde sua importancia, agora “nao é mais que
a va cena oratdria, o discurso da superficie e suas agitacdes” (p. 38). Em segundo lugar,
o logos mudo se evidencia na palavra soliléquio, que “nao fala para ninguém, a nao ser
para si mesmo”. E o discurso inconsciente sobre o qual Maeterlinck teorizou ao analisar a
obra de Ibsen (p. 39). Em ambos os casos, o que é ressaltado é a poténcia da linguagem,
que a tudo permeia. No primeiro modelo, urge traduzir, decifrar, interpretar a palavra
muda incrustada nas coisas, dar-lhe voz, devolvé-la ao regime linguageiro, que é o que
Freud nos ensinou a fazer desde “A interpretagcdo dos sonhos”. No segundo, deparamos
com uma palavra insensata, que fala a vontade bruta, ndo simbolizada, da vida. Dao
testemunho dessa palavra muda a obra dos escritores ja citados (Ibsen, Strindberg,
Maupassant, Zola) - que circulam nos subterraneos do mundo e da mente, mostrando
realidades impensaveis, tidas antes como irrelevantes ou indignas de representagao.
Neles, ha identidade de contrarios, uma equivaléncia entre saber e ndo saber, do agir e do
padecer.

Inicialmente Freud nao tolerava a gratuidade e a falta de sentido, a volipia do nada
afirmada por esses escritores. Freud empreendia uma incessante busca por sentidos,
procurava provar a existéncia de uma légica especial préopria do desejo inconsciente.
Paradoxalmente Freud se beneficiava da liberdade dos escritores criados pela revolugdo
estética, mas, nas andlises que fazia dessa literatura, procurava um encadeamento légico
que se aproximava dos parametros préprio da ordem classica, muito embora enfatizasse
que essa era uma racionalidade diferente, caracteristica dos desejos inconscientes. Nesse
sentido, Freud estaria sendo mais aristotélico do que baumgartiano. Mas Freud termina
por se reconciliar com o radicalismo do inconsciente estético tal como representado em
Ibsen, Strindberg, Maupassant e Zola, ao deparar com a pulsao de morte e repensar o
funcionamento do aparelho psiquico além do principio do prazer.

Em outras palavras e grosso modo, essas duas formas de tratar a palavra escrita,
o logos mudo, corresponderiam aos dois modelos de funcionamento do aparelho psiquico,
oregido pelo principio do prazer/realidade e o regido além desse principio, com a
introducao da pulsao de morte.

Ranciere ilustra essa posicao de Freud na andlise que ele faz de “Rosmerholm”, de
Ibsen, no texto “Alguns tipos de carater encontrados no trabalho psicanalitico”.
Recusando a entropia niilista, a vertigem do nada proposta por Ibsen, Freud insiste em
buscar sentidos (culpas e desejo de punicdo inconscientes pelo incesto) nos gestos
extremados e insensatos dos personagens.

Ao revogar a ordem causal vigente na poética aristotélica e seu desdobramento na
ordem classica até o século XVIII, arevolucdo estética autoriza a arte a expor com toda
liberdade a convivéncia de contraditorios, a coexisténcia de pathos e logos.

Atualmente, ao abordar a literatura e a arte, parte dos analistas continua buscando
sentidos reprimidos e inaparentes, seguindo a ldgica propria do desejo, tal como ilustrada
na interpretacao dos sonhos, sintomas, etc. Qutra parte se aproxima mais da dimensao
radical do inconsciente estético, “afirmando ao mesmo tempo a autonomia
antirrepresentativa da arte e sua natureza profundamente heteronémica, seu valor de
testemunho da acao das forgas que ultrapassam o sujeito e o arrancam de si mesmo” (p.
77).
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Essa psicanalise mais radical, mais conscia da pulsdo de morte, valoriza a palavra do
Outro, que sera sempre “irredutivel a qualquer hermenéutica” (p. 77). O encontro com o
Outro em sua radical alteridade descentraliza o sujeito, experiéncia semelhante a que lhe
ocorre quando depara com a poténcia da arte: “O sujeito é ai desarmado pela marca do
aistheton, do sensivel, que afeta a alma nua, confrontado a uma poténcia do Outro [...]
A sublimacédo freudiana se opde essa marca do sublime, que faz triunfar um pathos
irredutivel a todo logos [...]" (p. 76).

Em seu rico e instigante livro, Ranciere estabelece uma génese especifica da
psicanalise, situando-a no amago da cultura alema, como um fruto da revolugdo estética
de Baumgarten. E uma visdo diferente da habitual, que enfatiza sobretudo suas raizes
judaicas.

Quando os médicos falam

Maria do Carmo Vidigal Meyer Dittmar (Lila)

Resenha de Ethel Cukierkorn Battikha, A comunica¢do do diagndstico na UTI Neonatal: médicos e
pacientes — assimetrias e simetrias, Sao Paulo, Escuta, 2017, 130 p.

Maria do Carmo Vidigal Meyer Dittmar (Lila) é psicanalista, membro dos Departamentos de Psicanalise e Psicandlise com Criangas, ambos
do Instituto Sedes Sapientiae. Professora do Curso de Especializagdo Psicandlise com Criangas do mesmo instituto e integrante do
Conselho Editorial da Revista Percurso.

O livro A comunicagdo do diagndstico na UTI neonatal: médicos e pacientes — assimetrias e
simetrias, de Ethel Battikha, aborda um tema complexo e importante, a formac¢do do médico,
e o faz com delicadeza e propriedade. O livro é também o relato da autora do seu caminho de
insercdo, como psicanalista, em uma equipe médica, consolida este trajeto e visa a sua
transmissao, expandindo-o para além de sua vivéncia particular. Trata-se de um estudo
interdisciplinar, que explora e fundamenta a relevancia da psicandlise para além dos limites
do consultério e propde uma modalidade efetiva de trabalho.

Seu campo de experiéncia é a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Universidade
Federal de S3o Paulo, Escola Paulista de Medicina, onde tem atuado ha mais de 20 anos
junto a bebés, pais e médicos em situacdo de angustia extrema diante dos cuidados
requeridos por recém-nascidos em situacao de risco de vida e da imprevisibilidade de seu
devir, uma vez que muitos deles podem ter sequelas graves.

, 252 . . . . .
Extraido de sua tese de doutorado ~, o livro tem como eixo principal entrevistas
realizadas com 20 médicos residentes ou alunos de especializacao em neonatologia e tem
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como pano de fundo pesquisarealizada anteriormente, em sua dissertacao de mestradoZSg,
a partir de entrevistas com as maes de bebés internados em UTI logo apds o nascimento.
Embora ndo seja seu foco principal, estdo presentes no livro questdes relacionadas com a
importancia das representacoes maternas sobre o bebé e seu futuro, que incidem sobre o
estabelecimento do vinculo e determinam as marcas fundantes da subjetividade do bebé.

Acompanhamos a forma pela qual, a partir da preocupag¢do com o desamparo do bebé
que demanda continéncia e nomeacao, Batthika foi puxando o fio dos excessos psiquicos
que o circundam e que também requerem elaboragdo. Desta forma, sua escuta inicial da
angustia, do sofrimento psiquico das mdes e da preocupagdo com a constituicio do
vinculo mae-bebé desdobrou-se na escuta da angustia e do sofrimento dos médicos em
sua pratica cotidiana, sobretudo dos médicos residentes em formacgao. Por este caminho,
tratando da repercussao incessante da subjetividade de uns sobre os outros, chega ao
nucleo da questdo que aborda nesta pesquisa: de que modo estas vivéncias incidem na
configuracdo da identidade médica. Segundo a autora, ha dois comegos, duas promessas
de futuro, ado médico e a do bebé, que colocam em jogo expectativas, decepgdes,
vulnerabilidade e limites.

E, portanto, em um campo onde a vitalidade do organismo e seu funcionamento sio
soberanos e onde imperam simultaneamente a angustia, o desamparo e a incerteza
perante o destino do corpo do bebé, que transcorre a busca de Batthika por mostrar a
poténcia da escuta e nomeagdo dos movimentos subjetivos. “O estranho clama por
inscricdo” (p. 19), ela nos diz, e este poderia ser o titulo do livro.

A partir de sua vivéncia, escuta e hipoteses, Batthika estabeleceu o recorte de sua
investigacdo. O contexto sOcio-histérico da pesquisa é identificado como condicdo de
emergéncia da questdo em analise, uma vez que o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(1990) ea Politica Nacional de Humanizagdo (2003) introduziram mudan¢as no
dispositivo médico de atencao ao recém-nascido em risco, ao conceder livre acesso dos
familiares as UTIs e favorecer sua permanéncia nestas. Tal mudanga, originada no
reconhecimento da importancia do vinculo mae-bebé, colocou médicos e pais em
convivéncia diaria. A autora busca conhecer os efeitos psiquicos suscitados pela entrada e
permanéncia dos pais na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal no médico
neonatologista em formacao, conferindo especial importancia ao momento nevralgico da
comunicacdo do diagnéstico. Com o objetivo de proceder a uma andlise do campo
representacional e de significacoes determinante da relacdo intersubjetiva que se
estabelece entre médicos e pais, elaborou questdes que norteiam as entrevistas
semiestruturadas que realizou com 20 médicos residentes provenientes de 5 diferentes
faculdades de medicina que tém especializacdo na area. No capitulo 2, expde e fundamenta
sua metodologia - na interface entre a metodologia qualitativa e o método psicanalitico -,
relatando como, de posse das entrevistas, delimitou nticleos de sentido que fossem
significativos para seu objetivo analitico, definindo seis categorias de analise, as quais
compdem o capitulo 3, nacleo do livro.
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Escutar os médicos

Battikha procede costurando falas ao redor de temas comuns que as perpassam, os quais
dado origem aos subtitulos do capitulo 3 - “Andlise e discussao das entrevistas”. Dentre
eles: A permanéncia dos pais na UTI neonatal e suas repercussdes na atuacdo do
neonatologista; A comunicacdo do diagnostico: o que os pais devem saber?; Impasses
entre médicos e pais de bebés na comunicagao do diagnoéstico.

Passamos a conhecer, através da fala dos médicos, oimpacto que as angustias,
expectativas, desconfiancas e exigéncias dos pais tém sobre eles a partir deste convivio
intensificado. A comunicag¢do do diagndstico e suas ressonancias dao origem a algumas das
reflexdes mais interessantes. Mais uma vez, a emergéncia da questdo é contextualizada:
o Codigo de Etica Médica (2010) no capitulo V, referente a relagio com pacientes e
familiares acerca da comunicacdo do diagndstico e do progndstico do paciente, Art. 34.,
determina que é vedado aos médicos “deixar de informar ao paciente o diagnéstico,
0 prognostico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagdo direta
possa lhe provocar dano, devendo nesse caso, fazer a comunicagdo a seu representante
legal” (p. 49).

“Vocé é obrigado a dizer” (p. 55), diz uma médica, antes de abordar o que a angustia:
este dizer tudo é bom para quem, para o médico ou para os bebés e seus pais? Como saber
sobre os efeitos de tudo dizer, como resolver este impasse? A analise da fala dos médicos
nos conduz a tentativa de elaboracao das questdes decorrentes de uma situagdo comum
a todos, vivida por eles na convivéncia continua junto aos pais dos bebés. A situacao é
comum, 0s impasses sdo 0s mesmos, mas as falas, diversas.

Muitos médicos relatam a dificuldade de compreensao dos pais acerca do diagnéstico,
o que os leva a tentar entender o que acontece com estes pais e as emogdes despertadas
na relacdo, mas isto nao elimina o turbilhdo emocional e a dificuldade de responder a ele.

Uma das perguntas que surge é como trabalhar o conflito que se instaura entre
médicos eticamente comprometidos com o dever de comunicar aos pais a real condi¢do
do bebé e a atitude dos pais a se defenderem da informagdo, tomados por angustia e
sofrimento.

Battikha recorre as entrevistas realizadas com as maes em sua dissertacao de
mestrado: diante da pergunta “Conte-me sobre seu filho” (p. 63), chamou-lhe a atencdo que
muitas das maes ndo tinham nada mais a dizer para além da descricdo diagndstica, e que foi
necessario sustentar “que mais poderia ser dito” (p. 63) - que nem a entrevista nem a
histéria estavam encerradas. E assim, ao possibilitar uma fala que transite entre a realidade
de um corpo organico diferente do esperado - em risco de vida e que respondera de forma
imprevisivel a intervencao médica -, e os efeitos de realidade das representagdes dos pais
na constituicdo do vinculo e, consequentemente, do psiquismo do bebé, que a autora
encontrara a brecha necessaria para instaurar movimentos subjetivantes.

Ao procurar entender o sentido das falas dos pais que causam tanta estranheza aos
meédicos, a autora pergunta:

[...] quando o médico faz a comunicagao diagnoéstica, e a mae fala que a maozinha do bebé é bonitinha,
que lembra a do pai, o médico pode confirmar com seu olhar o investimento materno no bebé ou
retornard com a explicagdo do diagnéstico, supondo que a made ndo entendeu a gravidade? (p. 65).
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Depois acrescenta:

Essa é uma questio paradoxal. Por um lado, é necessario que os pais ndo facam uma equivaléncia entre
0 bebé e o diagnéstico, garantindo as possibilidades de investimentos; por outro lado, contudo,
precisam compreender este diagnostico para que possam lidar com os limites que ele impde, bem
como para que possam cuidar deste filho. Da mesma maneira, os médicos devem comunicar o
diagndéstico, mas ndo podem saturar de sentidos esse mesmo diagnoéstico, deixando que as frestas
anunciadas pelos pais, por onde escapa a equivaléncia do bebé com o diagnéstico, possam ser
reconhecidas e mantidas (p. 71).

A brecha encontrada por Battikha para responder a questdo enunciada se ancora
em conceitos pertencentes ao campo da psicanalise, tais como narcisismo, narcisismo
transvazante - de Silvia Bleichmar -, trauma, simbolizacdo, elaboracdo, defesa,
idealizacdo, identificacdo, negacdo, entre outros. No entanto, um dos aspectos
interessantes de seu trabalho se refere ao fato de que é na escuta das falas dos préprios
médicos que a autora encontra estes movimentos de abertura, assim como também as
razoes de suas angustias.

Embora muitos tépicos desenvolvidos possam ser generalizados para toda relagdo
médico-paciente, Battikha recorta algumas especificidades em sua pesquisa. Dentre elas,
como ja mencionado, na UTI neonatal médicos e pacientes estdo imersos em emogdes e
expectativas diante de algo que se inicia: o nascimento do bebé é colocado em relagdo com
o fato de que os entrevistados sdo jovens médicos residentes, quase todos mulheres,a um
passo de encerrar sua formagdo e inaugurar seu percurso profissional. Esta aproximagao
permite que ela descubra um jogo de espelhos entre os pais dos bebés e os médicos, em
um campo onde estdo colocados seus sonhos e limites diante de um comeg¢o. Com muita
sensibilidade no trato com o discurso dos entrevistados, Battikha vai desenhando a
simetria existente nesta relacdo aparentemente assimétrica, apontando o engano que
consiste em contrapor o médico saudavel, que detém o saber e que cuida, ao doente,
suposto passivo e ignorante, que é cuidado. Partindo da andlise das identificagdes
colocadas em jogo na subjetividade do médico diante da proximidade com a vivéncia
emocional dos pacientes, ela destaca na fala dos entrevistados alguns movimentos que
evidenciam as simetrias experienciadas. Estes movimentos consistem nos tépicos
seguintes do capitulo 3, em que a autora analisa as entrevistas. Sao eles: Identificacdes
que remetem as perdas do médico; Identificacbes e projetos de maternidade; Impoténcia
constitutiva e inerente ao humano; Impoténcia, onipoténcia e culpa.

Diz a autora:

Estes profissionais dedicam-se muito a salvar, evitar sequelas, intervir o mais precocemente possivel,
para transpor limites, e reagem diante da queda do véu que os aproxima daquilo que é intransponivel

(p- 85).
Mais adiante, acrescenta:
Nao se trata, assim, de eliminar as defesas necessarias, mas problematizar a angustia excessiva e a rigidez

defensiva, que pode implicar dessubjetivacdo tanto do paciente /pais dos pacientes como do préprio
médico (p. 89).
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Nesta medida, ndo basta elucidar os mecanismos em jogo, é necessario propor uma
pratica: é a fala diante de alguém que escuta que abre a possibilidade transformadora, de
ressignificacdo e inscri¢do da angustia.

Como pedir ao médico que escute sem que ele préprio possa se escutar e ser
escutado?

O que vale para os pais das criancas vale para os médicos.

Dificil ndo citar os depoimentos dos médicos e a reflexdao da autora a respeito das
reacOes diante do encontro com a vulnerabilidade, o desamparo e as perdas. O capitulo se
encerra com os topicos “A comunicacdo da morte” e “A participacdo na entrevista:
desamparo e ideais”.

Se, para o leitor, aimportincia da escuta destes profissionais, mais do que
evidenciada, estd muito bem argumentada e demonstrada, é nestes ultimos capitulos que
a autora contribui com elementos que permitem pensar em uma questao inquietante:
os médicos querem ser escutados? Para aborda-la, novamente da voz aos entrevistados,
recortando de seus depoimentos respostas as perguntas que encerram o capitulo:
as questdes as quais se referiram na entrevista haviam sido abordadas no periodo de sua
formacao? Qual sua opinido quanto a participacao na entrevista?

Uma digressao

Tratar da formacao do médico nos convoca profissionalmente e do ponto de vista pessoal.
Nao s6 acompanham nossas vidas, também estdo por perto e fazem marca no nascimento
de nossos filhos e na morte de nossos pais.

Logo na introducgao, Battikha relata os momentos iniciais de sua inser¢dao na equipe
médica e conta que a percepc¢do de sua propria “arrogancia e onipoténcia acusatoria” (p.
18) diante da dificuldade dos médicos em escutar a subjetividade foi fundamental para
que pudesse ultrapassar o estranhamento e encontrar um lugar de escuta e de fala. De
dentro da experiéncia, foi além de possiveis impasses e antagonismos e conheceu
expectativas, tensdes e injungdes que incidem sobre o médico e que ndo sao abordadas
durante sua formacao. Ja fomos alertados: 46% dos médicos sofrem de burn out. O dado
merece atencao.

Enquanto escrevia esta resenha, me encontrei com um recém-ingresso em uma
faculdade de medicina, alguém que estava no inicio da formagao. Esta conversa, por sua vez,

me remeteu ao artigo veiculado na revista Piaui em 2015254, que tratava ndo apenas dos
trotes a que vinham sendo submetidos os estudantes de medicina em seu primeiro ano, mas
também de toda sorte de coagdes e intimidagdes a que eram expostos durante o curso
inteiro, as quais respondiam, na maioria das vezes, com siléncio e consentimento como
condicdo de pertencimento ao grupo. O que esta desenhado naquele artigo € um retrato
infernal dos momentos inaugurais da formacao do médico. Aborda-lo nesta resenha parece
destoante, por mexer em uma ferida purulenta, num contexto em que busco dar visibilidade
a uma obra tao delicada.
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Mesmo assim, me ocorreu a questdo: se este era o estado das coisas trés anos atras,
como estara hoje? Mediante Google, encontrei algumas informacgdes, dentre as quais
muitas referéncias sobre o combate ao trote violento e sobre a atual existéncia de diversas
formas de trote soliddrio, eisto em muitas universidades. No entanto segui me
perguntando se praticas tdo arraigadas desaparecem de uma hora para outra e o que
acontece se o siléncio, a submissao e a cumplicidade seguirem entranhadas na formagao
médica. Se a condi¢do de integracdo continuar sendo excluir a fala singular que legitima a
diferencga, a sensibilidade do corpo, a divida, o medo, aidentificagdo a dor do outro,
enfim, os limites e vulnerabilidade inevitaveis e intransponiveis.

O presente estudo também propicia transpor os impasses apresentados para a atuagado
médica em saiide mental e suscita pensar que a exclusado, na formacao médica, da angustia
e da fala capaz de inscrever o estranho pode ser considerada como um dos fatores que
incrementam a proliferacao de diagnosticos que incidem de forma cada vez mais definitiva,
inclusive na primeirainfancia - TDAH, Autismo etc. Merece destaque o fato de que este fator
é intensificado ao ser conjugado com outros, tais como a presenca dos determinantes
econdmicos na organizacdo dos servicos de saude, a preponderancia da medicina de
evidéncia na conduta médica e o monopdlio da indudstria farmacéutica.

Sabemos o quanto a medicacdo é muitas vezes uma ferramenta importante e que o
problema é o controle e silenciamento do que inquieta e interroga através de diagndsticos
que buscam outorgar garantias de saber sobre o destino dos sujeitos e, com isso, fechar
seus caminhos singulares. Temos falado bastante sobre patologizacdo e medicalizacao,
mas ainda estamos buscando as vias possiveis e necessarias que nos permitam sair deste
tipo de impasse, favorecendo trocas produtivas com o campo médico.

Penso que, da mesma forma que o titulo do livro, por seu contetido, poderia ser O
estranho clama por inscrigdo, o titulo desta resenha poderia ser Psicandlise e medicina: um
campo que ainda clama por se estabelecer.

Uma via possivel

O livro de Battikha, ao escutar a fala dos médicos, aponta a uma via possivel, mostrando
que nos intersticios das praticas médicas ainda podemos construir parcerias produtivas,
que permitam a circulacdo e nomeagao dos excessos psiquicos.

Nas “Consideragdes finais”, ao retomar o trajeto percorrido, a autora indica a
necessidade de construcdo de um campo especifico de conhecimentos que possa
contribuir para a elaboragdo da angustia expressa pelos médicos. Oferece-nos um roteiro
que contempla eixos basicos dos conteddos que estruturam os encontros realizados no
trabalho junto aos médicos residentes em neonatologia. Considero fundamental seu
alerta sobre a improdutividade de uma atuagdo e escuta ingénuas. Quando nos convida a
trabalhar levando em conta a especificidade do campo no qual estamos inseridos, a autora
diz:

A importancia deste trabalho é que possamos atuar nesse tempo fundamental da constitui¢do da
representacdo profissional desse médico, oferecendo siléncios (escuta) e palavras, enunciados,
conceitos norteadores, favorecendo a metabolizacdo das experiéncias, para que possam ser por ele
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significadas, podendo favorecer-lhe uma saida menos angustiante e menos defensiva, até mesmo na
relacdo com o paciente e com os pais de pacientes (p. 124).

Battikha faz um mergulho na instituicdo médica e se deixa modificar por ela, podendo
compreender os pontos de estreitamento nos quais o pensamento ndo avanga,
produzindo sintomas, angustia, defesas extremas. Deste mergulho pode, como
psicanalista, recolher “as questdes e devolvé-las de forma modificada” (p. 124), aportando
novos elementos, os quais sdo bastante especificos para aquela situagao.

Neste sentido, o livro vai além da relacao psicandlise e medicina, ao nos fazer pensar
no tipo de trabalho requerido ao psicanalista junto a outras disciplinas.
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Sobre a coragem de ser um psicanalista
implicado

Janderson Farias Silvestre dos Santos

Resenha de Elisa Maria de Ulh6a Cintra, Gina Tamburrino e Marina F. R. Ribeiro (org.), Para além da
contratransferéncia: O analista implicado, Sdo Paulo, Zagodoni, 2017, 204 p.

Janderson Farias Silvestre dos Santos é psicélogo, mestre em Psicologia Clinica pelo IPUSP.

A pergunta que abre o livro - Qudo ténue é a distancia entre o diva e a poltrona? - na
introducdo das organizadoras Elisa Cintra, Gina Tamburrino e Marina Ribeiro nos faz
questionar: O qudo distante o analista pode (ou deve) manter-se dos afetos que circulam
na sala? Até que ponto o analista é capaz de distinguir, dentre seus afetos, representacdes
e atuagdes, aquilo que provém de seu proprio inconsciente, o que se da como resposta
contratransferencial as manifestacdes inconscientes do analisando e aquilo que pertence
e provém da dupla analitica? A partir do momento em que um percurso analitico se inicia
é possivel nos referirmos a manifestacdes do inconsciente do analista e do analisando
separadamente? Ou no contexto do campo analitico tudo que se passa diz respeito a dupla
analitica? Essas questdes permeiam todos os capitulos do livro, em suas discussdes
tedricas e clinicas. O livro parte da contratransferéncia para resvalar na inevitavel
implicacdo do analista, abrindo um campo de discussdes situado no plano da
intersubjetividade prépria ao encontro clinico.

No capitulo inicial, “Empatia, identificagdo projetiva e réverie: escutar o inaudivel na
clinica do trauma” (p. 17), Elisa Maria de Ulh6a Cintra apresenta duas prerrogativas
necessarias para a andlise de pacientes que viveram traumas precoces: a empatia e a
capacidade de réverie. Elisa transita pela empatia na tradicao filoséfica, passando por
referéncias na obra freudiana, destacando a énfase que Freud da a importancia cognitiva
da capacidade empatica, chegando a nocdo ferencziana de tato, cuja énfase recai na
dimensao afetiva. A seguir Elisa demonstra como a atitude empatica por parte do analista
é, para Melanie Klein, necessaria para lidar com o “material explosivo da ansiedade” (p.
20). A autora argumenta que um aspecto central da empatia psicanalitica é a capacidade
de réverie, entendida como a capacidade de conter e elaborar as identificagdes projetivas
do paciente, transformando-as em elementos propicios ao processo de simbolizacgao.

Uma das contribuig¢des originais do texto de Elisa é a ideia de que em casos de menor
gravidade a identificacdo projetiva pode ser usada como uma espécie de fendmeno
transicional, como uma brincadeira de toma la da ca que gera enriquecimento mutuo,
desde que o ambiente propicie as condi¢gdes para tal jogo.

No capitulo 11, “Sobre a diferenca entre projecao e identificacdo projetiva” (p. 155),
Guilherme Magnoler Guedes de Azevedo apresenta argumentos sélidos a favor da ideia
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de que projecao e identificacdo projetiva sdo processos opostos, dois polos de um
continuum. Do lado da projecao haveria total diferenciagdo entre sujeito e objeto e uma
preservada capacidade de representacdo simbdlica. No polo da identificagdo projetiva
haveria indiscriminacdo entre sujeito e objeto, levando a um prejuizo da capacidade de
formacao de simbolos. Um dos pontos centrais do capitulo de Guilherme é o argumento
de que o termo identificacao projetiva descreve um ciclo de projec¢do e introjecao, que se
inicia na proje¢do, passa pela identificacdo e se completa na introjecio do que foi
projetado.

A vinheta clinica apresentada se aproxima das descricdes que Elisa Cintra faz da
réverie e empatia. O autor narra uma situacao clinica em que se viu tomado pelo
desespero do paciente, capturado num ciclo de identificagdo projetiva, afetando sua
capacidade de simbolizagio. E a partir de um processo de réverie (embora Guilherme néo
utilize este termo), que o analista consegue alterar o ciclo, restabelecendo para o paciente
e para si mesmo a separacao Eu-outro, aliviando a angustia do paciente.

Outro texto no qual comparece a identificacao projetiva é o capitulo 3, “Uma reflexao
conceitual entre identificacdo projetiva e enactment: o analista implicado” (p. 41). Marina
Ferreira da Rosa Ribeiro se dedica a um minucioso trabalho de limpeza conceitual,
apresentando pontos de proximidade e distancia entre o conceito kleiniano e o conceito
de enactment, que, como Marina mostra, emerge da confluéncia de dois vértices tedricos:
o conceito freudiano de acting-out e o kleiniano identificacdo projetiva.

A autora argumenta que a nomeagdo enactment descreve uma das modalidades
possiveis de expressdo da identificacao projetiva no campo analitico, isto é, o caso em que
analista e analisando sdo levados, em funcao da identificacdo projetiva, a uma encenagado
conjunta inconsciente. Marina apresenta, a partir de uma categorizagdo de Thomas
Ogden, uma pertinente e original proposicdo: estariamos vivendo a terceira era da
psicandlise, a era que se dedica a estudar ndo apenas o que pensamos ou CoOmo pensamos,
mas também como analista e paciente pensam juntos.

O conceito de enactment é descrito em maiores detalhes no capitulo 4, “Afinal, o que
é este tal de enactment?” (p. 55), de Roosevelt Moisés Smeke Cassorla. O autor diferencia
enactment de acting-out, enfatizando o aspecto intersubjetivo dos fendmenos subjacentes
ao enactment, que permite o cerzimento de uma rede simbdlica em “situacdes em que a
simbolizacdo verbal esta prejudicada” (p. 60). Roosevelt divide enactment em crénico e
agudo. O primeiro refere-se a “conluios que costumam ter conotacao sadomasoquista ou
de idealizacdo mutua” (p. 62) e que tem por objetivo evitar a revivescéncia do trauma,
imobilizando o analista para que este nao retraumatize o paciente e, ao mesmo tempo,
“utilizar o analista como escudo protetor frente ao trauma” (p. 66). O enactment agudo
seria 0 momento de rompimento desse conluio, em que o analista intuiria que, a partir do
trabalho inconsciente do enactment cronico, a rede simbdlica estaria suficientemente
cerzida para que o paciente suporte o confronto com a relacao triangular.

No capitulo 2, “Quebrando o diva e afinando siléncios. O enactment e a questao dos
limites do analista” (p. 29), Gina Tamburrino apresenta, de uma maneiraviva, o enactment
operando na analise de uma crianca. A autora mostra que o enactment agudo é uma
situacdo que coloca a dupla analitica no fio da navalha. Por um lado é um “risco de
aniquilamento real da andlise” (p. 38), por outro é uma possibilidade de elaboracao de
novos sentidos. No caso de sua paciente, “havia uma reserva de amor que mitigava o 6dio”
(p- 38), permitindo que o desfecho do enactment fosse positivo. Um ponto que se destaca
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do texto, ao meu ver, é a maneira como a autora mostra como, no caso da analise de
criangas, o enactment se forma nao apenas na relacdo analitica com a crian¢a, mas
também com seus pais, complexificando o manejo dos afetos que tomam o analista.
Talvez, em casos como este, seja ainda maior a exigéncia, apresentada por Elisa Cintra no
primeiro capitulo, de que o analista seja destemido, que “tenha percorrido as veredas de
seu infantil” (p. 25). O capitulo de Gina é uma expressao sincera e destemida de sua
implicagdo como analista.

Nos recortes clinicos apresentados por Roosevelt e por Gina, o analista se percebe
agindo como um ator involuntario num enredo pré-estabelecido. Atravessar a dimensao
assustadora que este fendmeno comporta, fazendo com eles trabalho criativo (ndo apenas
durante a andlise, mas também depois, escrevendo sobre o acontecido), exige, sem
duvida, coragem.

No capitulo seguinte, “A perlaboracao da contratransferéncia nas construgdes em
analise” (p. 69), Lizana Dallazen e Daniel Kupermann partem do conceito de
contratransferéncia para pensar o “trabalho psiquico do analista na clinica dos pacientes
que operam com falhas nas cadeias representacionais” (p. 69). Para isso articulam a
contratransferéncia com o conceito de perlaboracao, afirmando que a perlaboracao da
contratransferéncia é condicdo “sine qua non para promover as construcdes em analise”
(p. 70). Um dos pontos principais do capitulo é a demonstracao do problema clinico de
que a auséncia de perlaboracdo da contratransferéncia, por parte do analista, tem efeitos
no analisando. Os autores apontam que no tratamento de pacientes graves, em que ha a
forte presenca de transferéncias hostis, “o recurso privilegiado” (p. 77) de que o analista
dispée é “o uso da contratransferéncia, por meio do oferecimento de fantasias
provocadas” (p. 77). Neste contexto, exige-se ainda mais da capacidade empatica do
analista, que deve ser capaz de perceber/alucinar, por meio da contratransferéncia,
aquilo que esta clivado no psiquismo do analisando.

Saltando para o capitulo 12, “Revisitando a contratransferéncia em Freud para
compreender a psicandlise contemporanea” (p. 177), encontramos um texto essencial
para a compreensdo dos desdobramentos historicos, nos ambitos teérico e clinico, do
conceito de contratransferéncia. Eduardo Zaidan aborda o desenvolvimento do conceito
em Freud, Ferenczi e em alguns pds-freudianos, como Klein, Winnicott, Betty Joseph, Bion
e Racker. O autor apresenta a controvérsia existente no proprio texto freudiano sobre a
contratransferéncia, apontando o fato de que Freud, bem como Ferenczi, ndo condenavam
o uso clinico da contratransferéncia e sim preocupavam-se com a cautela com a qual os
analistas deveriam lidar com o fen6meno. Ao final, Eduardo faz uma interessante analise,
utilizando conceitos contemporaneos, como o enactment, da andlise descrita por Freud
no texto Duas mentiras infantis.

Dentre os trabalhos que tratam diretamente da contratransferéncia ha ainda o
capitulo 8, “Transferéncias e contratransferéncias: o analista sensivel ao trabalho do
negativo” (p. 117). Nele Adriana Barbosa Pereira parte de Freud, articulando com
Ferenczi, para entdao reconhecer, com base em ideias de André Green, o trabalho do
negativo operando nos fendmenos transferenciais e contratransferenciais. A autora
aponta o lugar perigoso que o analista ocupa, tendo que realizar um movimento dialético
de aproximacao e distanciamento dos processos psiquicos do paciente, de modo a nao ter
sua poténcia de transformacdo esvaziada pelo trabalho do negativo. Entretanto,
reconhece que “muitas vezes, vive-se as inibicoes representacionais e do uso do poder da
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fala, para s6 depois reaviva-las, religa-las, através do resgate da fung¢do de terceiro,
através de uma supervisao, por exemplo” (p. 122).

Dos trés fragmentos clinicos descritos por Adriana, chamo aten¢ao para o primeiro,
por se tratar, curiosamente, da apresentacdo de um sonho ndo do analisando, mas da
analista. Adriana mostra, de maneira muito sensivel, que as figuracdes oniricas da analista
propiciaram, na analise de uma crianca, a positivacao de elementos negados pelo sintoma,
permitindo “a construcdo de espacos de prazer e de exercicio de poténcia pela crian¢a”
(p-121).

Os capitulos trés, oito e doze sdo interessantissimos, dentre outros motivos, por
pensarem a clinica da intersubjetividade a partir do ja classico conceito de
contratransferéncia, ainda que em articulagdo com outros conceitos. Estes capitulos
mostram a atualidade e poténcia tedrico-clinica do conceito, de onde, em certa medida,
partem as outras elaboragdes que compdem o acervo conceitual apresentado em todo o
livro.

No nono capitulo, “Os siléncios e outros possiveis manejos clinicos do psicanalista na
clinica dos primoérdios” (p. 127), Eloisa Tavares de Lacerda apresenta quatro encontros
clinicos com bebés e suas familias, destacando a singularidade e a sutileza do manejo dos
siléncios em situagdes em que a palavra falta ou se excede. Em alguns casos a analista
silencia para que possam emergir palavras repletas de sentido, em outros momentos
utiliza os “outros possiveis manejos”, como oferecer “leituras com minha linguagem
corporal, dramatiza¢des e com minhas palavras” (p. 134). A autora enfatiza a importancia
de o psicanalista que atua na clinica da primeira infancia estar atento igualmente aos
movimentos transferenciais dos pais, a tudo aquilo que o bebé espontaneamente “produz
de apelo e/ou de resposta no encontro com o outro/sujeito” (p. 130) e a maneira como
estas produgdes repercutem nos pais. Neste contexto, salienta que o setting deve oscilar
entre uma extrema maleabilidade, que possibilite manejar as multiplas transferéncias,
e uma extrema rigidez no que diz respeito a organizagdo temporo-espacial, possibilitando
a flexibilizacdo de acdes e “palavras levando em conta a sensorialidade do bebé que
precisa ser ‘escutada’ visualmente”. (p. 128).

O texto de Eloisa emociona, por apresentar aos clinicos que trabalham com criancas
que chegam com diagndsticos graves, casos em que a presenga implicada e sensivel da
analista pdde ser transformadora, ampliando as possibilidades de vida e realizacdes para
criangas que, talvez, de outro modo, ficariam confinadas as restricoes, por vezes sombrias,
de um diagnostico. Seu texto é, neste sentido, um sopro de esperanga.

No capitulo seguinte, “Palavras pescando o que ndo é palavra - devaneios na situacao
analitica mae-bebé” (p. 145), Rachele Ferrari mostra o quanto as réveries da analista
propiciaram a abertura de um novo campo de sentidos numa relacido mae-bebé, relacao
esta jA marcada por fantasias prévias da mae sobre a iminéncia de uma tragédia e
materializadas pelo nascimento de um filho com sindrome de down. A analista pode
oferecer, a partir de suas réveries, “a esperanca, a confianca, no possivel primado de Eros”
(p- 149), construindo, junto com a mae, uma nova maternidade, “um lugar onde os medos,
as afligdes, as incertezas poderiam circular e buscar novos sentidos” (p. 151). O texto de
Rachele é uma narrativa clinica e uma expressio viva do que é a clinica intersubjetiva. E
no campo da literatura, somado a diversos autores psicanaliticos, que a autora busca
palavras para expressar a experiéncia clinica, alertando que a escrita analitica é sempre
ficcional, pois se trata de uma escrita que visa conter “a verdade tal como fomos afetados
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por aquela experiéncia” (p. 145). Rachele utiliza a escrita como modo de elaborar e
ampliar a compreensdo da experiéncia, e nés, como leitores, somos convocados, pela
vitalidade de sua escrita, a sermos continentes dos afetos que ali se impdem.

No capitulo 6, “Transbordamentos do setting, transferéncia sobre o enquadre” (p. 85),
Camila Junqueira vai além das criticas que se fazem ao imediatismo do contemporaneo, do
qual um sintoma é o uso de tecnologias de comunicacdo instantdnea como descarga
imediata. Ela mostra que se o analista for capaz de implicar-se no transbordamento que
ocorre por meio dessas tecnologias, mantendo-se, ao mesmo tempo, dentro e fora, vivendo
a indiscriminacdo, mas se mantendo discriminado, pode dar “sentido aquilo de mais
primario que ficou depositado no enquadre e apareceu em seu transbordamento” (p. 99).
Nos casos citados pela autora, dos quais a bulimia é uma questao em comum, é a coragem
da analista em transpor as barreiras do setting classico, considerando as mensagens
eletronicas como uma ampliacao do setting, que lhe permitiu ajudar efetivamente suas
pacientes em situacdes de falha da maternagem, ideagdes suicidas e dificuldade em
integrar o 6dio no contexto da ambivaléncia de um luto. Camila nos convoca a refletir ndo
apenas sobre a utilidade clinica da implicagdo analitica, mas sobre a urgéncia de sermos
implicados, pois “ha casos em que esperar pelo paciente no conforto de nossas cadeiras
pode ser desastroso” (p. 98).

No capitulo 7, “A presenga viva como tarefa incontornavel do analista na clinica do
amadurecimento” (p. 103), Tania Corrallo Hammoud mostra como a implicagcdo do
analista, por meio de sua presenca viva, real e verdadeira, é necessaria ndo apenas na
analise de pacientes regredidos, mas também em casos de neurose. A autora apresenta as
formas pelas quais o analista deve se manter vivo e real de acordo com cada momento do
amadurecimento do paciente. Assim, destaca que com pacientes psicoticos, esquizoides ou
borderlines o analista deve “manter-se vivamente como objeto subjetivo” (p. 108). Em
casos de depressao o analista precisa se manter como objeto objetivo, lidando com sua
prépria depressdo, para assim permitir que o paciente acesse a realidade e integre sua
agressividade. Mesmo em casos de neurose “ha algo que precisa estar contemplado pelo
ambiente para que a pessoa consiga o acesso ao real, sem perda de sua individualidade,
algo que passa em alguma medida pela presenca viva e real do analista” (p. 109). A autora
apresenta dois casos clinicos em que, mais do que interpretacdes remetidas ao campo
simbolico, as mudancgas ocorridas se dao em funcao de uma experiéncia viva em que a
analista, sendo ela mesma, permite aos pacientes encontrar a si mesmos na presenca de
um outro.

O capitulo que conclui o livro - composto de dois ensaios, de Cassandra Pereira
Franca e Ignacio Gerber, respectivamente - nos apresenta de forma breve e profunda a
inescapavel implicacdo do analista. O ensaio de Cassandra, “Na pele: interferéncias
contratransferenciais” (p. 195), em seu modo de escrita que oscila entre o relato clinico e
a expressdo poética, nos defronta com a angustia pertinente ao empreendimento de um
processo analitico de uma crianga vitima de abuso sexual. Cassandra mostra como essa
situacdo de intensa ruptura confronta o analista com os restos ndo analisaveis de seu
psiquismo e o coloca diante do que ndo quer ver: a concretude da cena incestuosa.

No ensaio seguinte, “Neutralidade, Naturalidade, Neuturalidade” (p. 199), Ignacio
Gerber apresenta a questdo: quais distor¢des podem ter havido no entendimento da
recomendacdo freudiana de neutralidade como atitude desejavel do analista? O autor
mostra que, apesar desta recomendacgado, Freud sempre se manteve criativo e espontaneo,
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assim como Bion, que afirmou: “Se nao for como a vida nao é psicanalise” (p. 200). Ignacio
parafraseia Bion: “Se ndo contiver o humor, ndo é psicandlise” (p. 200). Seguindo o
caminho da criatividade e espontaneidade dos mestres, Ignacio cunha o neologismo
Neuturalidade, conjugando as atitudes de naturalidade e neutralidade que devem
orientar o processo analitico. Para Ignacio, o objetivo da andlise é o desenvolvimento de
uma verdadeira relagdo de amizade entre analista e analisando, relacio em que o
analisando “futuro amigo verdadeiro” (p. 200) tem total liberdade de escolha.

Arrisco dizer que ha um dialogo tacito entre os ensaios de Ignacio e Cassandra. Como
empreender a analise de uma crianca dilacerada pelo horror do abuso sexual, em que pesa
a falta de cuidado e protecdo parentais, de maneira fria, distante, servindo a uma suposta
neutralidade que visa muito mais a proteger o analista de seus afetos insuportaveis do
que o analisando? Cassandra alerta para o fato de que a atividade intensa do analista pode
ser vista como seducdo e penso que, talvez, resida ai a necessidade da neutralidade
analitica. Por outro lado, ela nos coloca diante da realidade de uma crianga que precisa,
antes de tudo, de cuidados. Penso que a oscilacdo entre implicacdo e reserva, tio bem
descrita no texto de Cassandra, esta contida na Neuturalidade de Ignéacio.

Percorrer os capitulos de Para além da contratransferéncia: o analista implicado é
defrontar-se com a vitalidade da clinica psicanalitica, que é, a um s6 tempo, estimulante
e perturbadora. O livro nos faz constatar que seremos sempre, irremediavelmente,
humanos, sujeitos aos mesmos fend6menos psiquicos e intempéries emocionais de
nossos analisandos. Viver e utilizar a implicagdo analitica no campo intersubjetivo é, ao
meu ver, onde repousa a maior beleza da clinica psicanalitica contemporanea.
Experiéncia que, no entanto, exige coragem. Aos corajosos: Boa leitura!
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inglés. Nesta segunda pagina também devem figurar o nimero exato de caracteres do texto, inclusive
espacos, e a data de envio do artigo para a revista.

Em todas as paginas devem constar o niumero da pagina no canto superior direito, e, no cabegalho,
o titulo do trabalho.

1.2 Os artigos enviados devem ter até 35 mil caracteres (com espacos), incluidas as notas de rodapé e nio
incluidas as referéncias bibliograficas do final. Trabalhos que excedam esses limites poderdo ser devolvidos
aos autores para que possam adequd-los as normas de publicacdo, antes de qualquer avaliagao.

2.As resenhas devem ser encaminhadas, via email, ao Conselho Editorial de Resenhas:

Camila Salles - camila_salles@uol.com.br;
Sérgio Telles - setelles@uol.com.br;

Susan Markuszower - susanmark@uol.com.br;
Janaina Namba - janaina.namba@yahoo.com.br;

2.1 As resenhas enviadas para publica¢do, sempre originais e inéditas, deverdo observar as seguintes
especificacdes:

PAGINA 1
Devera conter o titulo da resenha, seguido da expressao “Resenha de”, nome do autor, titulo da obra
em itdlico, cidade, editora, ano de publica¢cdo e nimero de paginas. Exemplo: Freud, o fio e o pavio -
Resenha de Chaim Samuel Katz, Freud e as psicoses: primeiros estudos, Rio de Janeiro, Xenon, 1994,
274 p.
Incluir também o nimero de caracteres e até seis palavras-chave da resenha (ndo é necessario
apresentar resumo ou abstract).

Em todas as paginas devem constar o nimero de pagina no canto superior direito, e, no cabegalho,
o titulo do trabalho.
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Na ultima pagina deve constar o nome do autor, sua qualificacdo (como deseja ser apresentado ao
leitor), endereco (incluir CEP), telefones (incluir DDD) e e-mail.

2.2 Asresenhas devem ter até 20 mil caracteres (com espacos). Trabalhos que excedam esses limites
poderdo ser devolvidos aos autores para que possam adequa-los as normas de publicacio, antes de
qualquer avaliagao.

3.Todos os artigos serdo analisados em detalhe pelo plenario do Conselho Editorial de Artigos, que
poderd, eventualmente, solicitar ao Conselho Cientifico Externo um ou mais pareceres.

Todas as resenhas serdo analisadas pelo Conselho Editorial de Resenhas.

Uma vez aceito o trabalho, um membro destes Conselhos Editoriais transmitird ao autor do artigo ou
resenha eventuais recomendag¢des para mudangas na forma ou no conteddo, a fim de adequa-lo aos
padrdes da revista.

4.E indispensavel seguir os padrées graficos utilizados por Percurso:

Destaques: O que merecer destaque deve vir em italico; ndo utilizar sublinhado nem negrito.

Intertitulos: Colocar intertitulos para facilitar a leitura.

Palavras estrangeiras e titulos de livros: Devem vir em italico, sem aspas, quando mencionados no
texto.

Titulos de artigos: Devem vir entre aspas, em estilo normal, sem destaque.

Citagcoes: Devem vir entre aspas, com chamada de nota de rodapé contendo a respectiva referéncia
bibliografica (ver topico 5 para mais detalhe sobre as notas). As citacdes de até trés linhas devem ser
incluidas no corpo do texto; citagdes de quatro linhas ou mais devem ser destacadas do texto, em
paragrafo escrito em fonte menor.

5.As notas deverdo vir no rodapé da pagina em que figura a respectiva chamada, e ser numeradas
consecutivamente em algarismos ardbicos. Podem ser explicativas ou bibliograficas; neste caso, seguir
o formato europeu, como indicado a seguir:

Nome do autor: Em ordem direta, com maitsculas somente nas iniciais do nome e do sobrenome.
Exemplos: S. Freud; M. Klein; D. W. Winnicott.

Capitulos de livros: Titulo entre aspas, seguido do nome do livro em que aparecem e pagina citada
precedida apenas da letra “p.” Exemplo: N. Bleichmar e C. Bleichmar, “Os pds-kleinianos: discussdo e
comentario”, in A Psicandlise depois de Freud, p. 286. Para livros sem meng¢ao a capitulo, apenas o titulo
do livro em itdlico e pagina.

Artigos de revistas ou periédicos: Titulo entre aspas, seguido do nome da revista em itdlico, indicando
ndmero ou volume, e pagina citada. Exemplo: R. Zygouris, “O olhar selvagem”, Percurso n. 11, p. 12.
(Nao se usa in antes do nome de um periddico).

Textos citados mais de uma vez: A partir da segunda vez inclusive, colocar apenas nome do autor,
a expressao op. cit. em italico, e a pagina citada. Exemplos: R. Zygouris, op. cit., p. 73; Bleichmar e
Bleichmar, op. cit., p. 289. Se entre a primeira e a segunda citacdo for citada OUTRA obra do mesmo
autor, escolher uma forma simples de distinguir entre ambas. Exemplo: primeira citacdo, Marcia Neder,
A arte de formar, p. 45; segunda citagdo, Marcia Neder, Psicandlise e educagéo: lagos refeitos, p. 70; terceira
citacdo, Bacha, Lagos..., p. 90; quarta citacdo, Bacha, A arte..., p. 134; e assim sucessivamente.

Referéncias bibliograficas: Ao final do trabalho, deverao constar as referéncias bibliograficas em ordem
de  sobrenome dos  autores, seguidas pelos dados da obra. Exemplos:
Levisky D. (2007). Um monge no divd. Sdo Paulo: Casa do Psicologo; Mezan R. (2002). Interfaces da
Psicandlise. Sao Paulo: Companhia das Letras.

6.Procedimentos finais:
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6.1 Para artigos:
Uma vez atendidas as recomendacdes do Conselho Editorial de Artigos, o artigo finalizado deve ser
enviado, via e-mail, para o seguinte enderego virtual: artigos.percurso@gmail.com. O préprio
Conselho Editorial se encarregara de encaminhar o arquivo definitivo do artigo para a Coordenacgao
Editorial. Uma c6pia impressa deve ser entregue/encaminhada pelo autor a Coordenacdo Editorial,
aos cuidados de:

Renato Mezan
Rua Amalia de Noronha, 198,
CEP 05410-010, Sdo Paulo, SP.

Se o envio for via correio, pede-se que ndo seja Sedex, e sim correspondéncia simples.

6.2 Para resenhas:
Uma vez atendidas as recomendacgdes do Conselho Editorial de Resenhas, o texto finalizado devera
ser enviado, via email, para:

Camila Salles - camila_salles@uol.com.br;
Sérgio Telles - setelles@uol.com.br;

Susan Markuszower - susanmark@uol.com.br;
Janaina Namba - janaina.namba@yahoo.com.br;

que se encarregarao de encaminhar o arquivo definitivo da resenha para a Coordenacdo Editorial.

7.Uma vez publicado, cada autor recebera um exemplar do nimero em que o trabalho figura. Também
recebera por e-mail o arquivo do seu texto no formato em que é apresentado na revista, e o arquivo da
capa do numero. Isto lhe permitira imprimir separatas e a capa do respectivo niumero. Os trabalhos
recusados ndo sao devolvidos.

8.0 copyright dos textos publicados em Percurso pertence aos seus autores. Caso venham a ser
publicados em coletaneas ou outros periddicos, inclusive eletrénicos, solicita-se mencionar que a
primeira publicacdo se deu na Revista Percurso, nimero tal, ano tal, paginas x-y. Os autores declaram
aceitar a divulgacao de seus trabalhos no site da revista: <http://revistapercurso.uol.com.br>.
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Onde encontrar Percurso

Belo Horizonte

Livraria do Psicdlogo

Av. do Contorno, 1390

Floresta

Tel.: (31) 3303-1013 / 3428-5000
livrariadopsicologo@livrariadopsico
logo.net

Fortaleza

Livraria Lua Nova

Av. Treze de Maio, 2861
Benfica
Tel.: (85) 3214.5488

Goiania

Dimensdo

R. 1121, ne 249 - setor Marisa
Tel.: (62) 3281.4135
dimens@terra.com.br

Porto Alegre

Livraria Cultura

Av. Tulio de Rose, 85 loja 302
Tel.: (51) 3028--4033 / 3170-4033
dgmanzano@livrariacultura.com.br

Ribeirdo Preto

Nucleo Tavola — Instituto de Formagao e Pesquisa em Psicanalise, Psicologia e Ciéncias Humanas

R. Visconde de Abaeté, 210
Tel.: (16) 3623.5780
contato@nucleotavola.com.br

Sao Paulo

Livraria APG

R. Monte Alegre, 948

Perdizes

Tel.: (11) 3871-2023 / 3862-9065
livrariaapg@terra.com.br

Livraria Cultura — Villa Lobos
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Av. das Nag¢des Unidas, 4777 loja 245
Tel.: (11) 3024--3599 / 3024-3570
rodrigoh@livrariacultura.com.br

Livraria Cultura — Market Place

Av. Dr. Chucri Zaidan, 902 loja 222
Tel.: (11) 3474-4033
gaalmeida@livrariacultura.com.br

Livraria Cultura — Paulista

Av. Paulista, 2073 loja 153
Conjunto Nacional

Tel.: (11) 3474-4033
cgtorres@livrariacultura.com.br

Livraria da Vila

R. Fradique Coutinho, 915
Vila Madalena
Tel.: (11) 3814--5811

Livraria Pulsional

R. Min. Gastdao Mesquita, 132
Perdizes

Tel: (11) 3865.8950 / 3675.1190
pulsional@uol.com.br

Maura Book’s

Vila Guilherme

R. José Gongalves Gomide, 545
Tel.: (11) 2909.1959 / 3865-1232
mbooks@uol.com.br

Salvador

Colégio de Psicanalise da Bahia
Urania Tourinho

R. Alfredo Magalhaes, 96, I2 andar
Barra

Tel.: (71) 3264-3202

Uberaba

llcéa Borba Marquez

R. Alfen Paixdo, 599
Mercés
Tel.: (34) 3312.7761



