A Psicanalise e suas clinicas: avancgos e aberturas ?

Ana Paula Terra Machado?

Clinicar é enfrentar cotidianamente os desafios que o encontro com o outro nos impde.
A clinica é a psicanalise encarnada. E onde se verifica a poténcia do método e onde se
criam novas teorias. A clinica é o seu maior valor e o que Ihe confere a sua fundamental

importancia, desde o seu surgimento até hoje.

Foram os fendbmenos clinicos que deram origem a psicanalise, e esta premissa segue
com sua validade e pertinéncia. Os impasses surgidos na clinica impuseram novas
formas de abordagem e novos desdobramentos tedricos. As teorias nos auxiliam na
compreensdo da experiéncia emocional de cada caso. Porém, sabemos que nenhuma

teoria alcanca a complexidade do humano.

A psicanalise “acha-se sempre incompleta e sempre pronta a corrigir ou modificar suas
teorias. Ndo ha incongruéncia se a seus conceitos mais gerais falta clareza, e seus
postulados sdo provisorios; ela deixa a definicdo mais precisa deles aos resultados do
trabalho futuro” (Freud, 1923, p. 307).

Trabalhar na clinica é, acima de tudo, acolher a dor do outro. Esta receptividade ja
pressupde, desde o inicio, uma ética da escuta e, por extensao, da fala. Refiro-me ao que
o analista fala e interpreta, pois, diante do conteudo verbalizado pelo analisando, é
necessaria a compreensdo do timing, ja que, simultaneamente a compreensao do
material, € preciso que seja avaliada a possibilidade de escuta sobre o que sera dito.
Além de ndo gerar nenhuma reflexdo, interpretagdes “profundas” podem produzir um
efeito adverso para o processo analitico, embora saibamos que, entre aquilo que se fala e

que o analisando escuta, pode haver uma grande distancia.

! Este trabalho é a plenaria do eixo “A psicandlise e suas clinicas”, apresentada no | Simp6sio Bienal “O
mesmo, o outro: Psicanalise em movimento” da Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sdo Paulo.
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A psicanalise contemporanea compreende diferentes areas do funcionamento psiquico.
Hoje, trabalhamos com pares que se tornaram indissociaveis — como pulsdo/objeto e
transferéncia/contratransferéncia — e com a articulacdo entre o intrapsiquico e o
intersubjetivo, o que implica novas posicdes do analista. A extensdo da clinica alargou
os limites de analisabilidade, e o critério ndo é a psicopatologia, mas, sim, a

possibilidade da dupla, analista-analisando, de empreender um processo analitico.

No que se refere a teoria, vivemos uma época do pos-escolas, e 0s autores
contemporaneos, ainda que sigam tendéncias de uma escola, ndo desconhecem 0s
postulados de outros autores; mais do que isso, eles incorporam 0s conhecimentos de
outras correntes tedricas para ampliar suas hipoteses e construir novas teorias. Novos
pressupostos tedricos sdo fundamentais para dar conta das dificuldades da clinica e para
manter a vitalidade do nosso oficio. Isso é salutar e desejavel para o desenvolvimento
de nossa disciplina, ainda que ndo nos livre do risco de um ecletismo que suscite uma
espécie de “vale tudo”, de um aglomerado de ideias e conceitos carentes de
consisténcia. “Somente os crentes que exigem que a ciéncia seja um substituto para o
catecismo que abandonaram, culpardo um investigador por desenvolver ou mesmo
transformar suas concepgodes” (Freud, 1920, p. 85). Aferrar-se a uma teoria leva a
dogmatismos que empobrecem a compreensdo da multiplicidade de varidveis que o

campo da psicanalise nos oferece.

E claro que, na compreensio de uma teoria e de um material clinico, surgem
divergéncias, mas “as nossas diferencas mostram-nos todas as coisas que a psicanalise
pode ser, mesmo que ndo possa ser tudo de uma sé vez ou para qualquer pessoa”
(Schafer, citado por Busch, 2015, p. 113).

Quando descrevemos um caso clinico e refletimos sobre a sua dinamica a luz da teoria,
é indispensavel termos presente que sempre havera uma distancia entre a teoria e a
clinica, o que ndo exclui a ideia de construirmos hipdteses que nos auxiliem a articular
uma inteligibilidade entre a experiéncia emocional do par na sala de analise e 0s
conceitos tedricos. Este modelo de compreensdo segue 0s principios estabelecidos por

Freud para a construcao do corpo tedrico da psicanalise.



A questdo € como sustentar esta distancia, esta brecha... Podemos conjecturar que é
justamente neste espaco onde surge o pensamento clinico, como um produto das
vivéncias da clinica com o conhecimento tedrico. E o espaco onde 0 novo, o criativo e o

singular de cada caso ganham seus contornos.

Considero que o pensamento clinico ocorre na sessdo, no calor da sessdo, quando séo
formuladas teorizagdes flutuantes, mas também a posteriori, quando o material é
pensado, escrito e comunicado. E como um segundo momento, no qual podem ser
avaliados o dispositivo analitico, sua eficacia e suas limitagbes. Desta forma, o
pensamento clinico é o que permite que hipoteses sejam verificadas, validadas ou
refutadas, ao longo do processo de analise. Ele € uma forma de cotejamento entre a
pratica e a teoria, mantendo sempre esse espaco no qual temos que tolerar algo de
inapreensivel. Trabalhamos sempre no territério movedico do desconhecido a cada

Sessao.

Todo ser humano é uma obra aberta, e a cada sessdo a clinica se renova.S&o 0s
analisandos que determinam a clinica, ou seja, nada pode ser pensado a priori, e cada
sessdo € Unica. Por isso, nosso oficio é complexo, aproxima-se da arte, pressupde
intuicdo, sensibilidade e se entrecruza com todas as disciplinas do humano. Entretanto, é
a clinica com seu permanente movimento que interpela a psicanalise, problematiza os

conceitos e assegura a sua vigéncia.

Embora haja uma grande discussdo em torno da questdo sobre se 0 ouro da psicanalise é
circunscrito a determinados critérios, considero que a acdo terapéutica, mesmo em um
setting diferente do classico, é um trabalho de psicanalise. Refiro-me aqui ao debate
sobre andlise ou psicoterapia psicanalitica. A expansdo do espectro de pessoas que
procuram um psicanalista impde que estas questdes sejam revistas. Nem todas as
analises podem ser empreendidas dentro um setting padrdo, mas, apesar das
modifica¢bes, em funcdo da organizacdo psiquica do paciente, ou ainda de outras

variaveis que exijam alteragdes do setting, ainda assim penso que é psicanalise.

As regras permanecem, mas as combinagdes feitas com o analisando variam; estas
variaveis, poréem, paradoxalmente, precisam ser fixas e constantes. Se consideramos que

0 Nnosso objeto é o inconsciente e que nosso trabalho ocorre no campo dindmico da



transferéncia, estamos diante de um trabalho psicanalitico. “A extraordinaria
diversidade das constelagdes psiquicas envolvidas, a plasticidade de todos 0s processos
mentais e a riqueza dos fatores determinantes opdem-se a qualquer mecanizagdo das
técnicas” (Freud, 1913, p. 164).

Sabemos que o mais importante é o enquadre interno do analista (Green, 2008), sua
atitude mental, constituida através de sua analise pessoal, seu conhecimento tedrico e de

sua prética cotidiana. E na clinica que convergem todos os aspectos de uma formacao.

Hé& ainda outros fatores que se inserem no setting, ainda que, muitas vezes, de forma
sub-repticia e inconsciente, como as questbes da vida pessoal do analista, suas
ideologias e seus preconceitos. Destaco este aspecto porque, no que se refere ao
trabalho de um psicanalista, 0s preconceitos sao um entrave a escuta. Se, socialmente, o
preconceito é indesejado, na clinica ele se torna uma limitacdo da compreensdo do
analisando, pois estabelece um juizo de valor, o que é contrério aos fundamentos de
nosso fazer clinico. O risco estd em acharmos que estamos livres de preconceitos e

ideologias. Somente admitindo sua existéncia é que podemos pensar sobre eles.

Contudo, também ndo podemos conceber a clinica como se esta fosse um lugar
pasteurizado, imune as caracteristicas individuais do analista. Ao contrério, a clinica é o
lugar de um encontro, onde cada um dos participantes tem que ter uma presenca viva.
Cada analista precisa introjetar a teoria, trabalhar como se ela fosse sua e construir o seu
estilo pessoal. Nada mais artificial e inauténtico que um analista opaco e sem expressao,

que pretenda trabalhar com uma neutralidade asséptica.

Isto ndo quer dizer que se prescinda da abstinéncia, que considero fundamental para que
um processo analitico ocorra. Nele, haverd um desalojar-se de si, possibilitando uma
abertura ao outro. O analista precisa estar implicado no processo, ser afetado pela fala e

pelo siléncio do analisando.

Esta abertura esta para alem da disponibilidade interna, do desejo de analisar ou, ainda,
de se colocar sem memoria e sem desejo. E uma abertura radical, de duplo vértice: para
0 estrangeiro dele mesmo, para as ressonancias de seu inconsciente — o grande

instrumento do trabalho clinico — e para o que vem do outro com a toda a carga



pulsional que isto representa. Refiro-me aqui ao campo de forcas no qual ocorre a
andlise, onde operam, para além das resisténcias, a destrutividade e os ataques ao
pensamento. Cabe, entdo, ao analista suportar a forca da transferéncia, o que é

depositado nele, compreender e transformar em pensavel o que ocorre na sesséo.

Sabemos que 0 masoquismo erégeno € a primeira intrincacdo pulsional, onde ocorre a
primeira ligacdo de Eros. Para Hartke (2018%), o que sustenta esta condigdo do analista
de manter uma atitude mental receptiva, de tolerar as intensidades das projecdes e de
superar 0 cansaco de horas de trabalho ¢ o “masoquismo erdgeno do analista”. O
analista é o guardido do setting e, como tal, precisa manter a capacidade de seguir
pensando, onde a carga pulsional desligada das representacfes se apresenta com 0 seu

potencial destrutivo.

Embora o trabalho especifico de um analista seja na sala de analise, e a nossa clinica
seja a clinica da singularidade, a psicandlise transita simultaneamente entre o universal e
0 singular, entre 0 mesmo e 0 outro e, nesta perspectiva, nos reconhecemos e nos
diferenciamos. S&o estes movimentos que nos permitem uma aproximacao empatica
com o sofrimento e a distancia necessaria, para que se crie 0 campo de trabalho no qual

a psicanalise ocorre.

Sdo multiplas as aplicacbes do método com suas particularidades em relacdo ao
enquadre e a instrumentalizacdo da técnica, mas a condicdo para o trabalho clinico é o
sofrimento. Este sim é o grande indicador para que alguém seja atendido por um
psicanalista, mesmo que alguns analisandos cheguem para a analise sem uma clareza de
sua demanda. Muitas vezes, é preciso criar a demanda, e cabera, entdo, ao analista
“colocar o tratamento no futuro analisando”, segundo as palavras de Francischelli
(2012, p. 57).

Esta condigéo se tornou ainda mais relevante diante dos pacientes da atualidade, que se

caracterizam por uma dificuldade de expressao por meio de palavras e por uma pobreza

3 Comentéario de Raul Hartke na Reunido Cientifica da SPPA em maio de 2018, na apresentacdo do
trabalho pré-publicado do Congresso da Fepal, “Masoquismo: destino das pulsdes — origem do sujeito”,
de Ana Paula Terra Machado e Ignacio Alves Paim Filho.



simbolica que imp&e descargas no corpo e na acdo. Por outro lado, porém, ha pacientes
que apresentam 0 oposto de uma via de descarga na acdo, ou mesmo no corpo, e se
sittam no outro limite deste espectro. Refiro-me as inibicGes severas, que se
caracterizam por uma paralisia da acdo, de uma imobilidade que gera impedimentos

para se levar adiante as tarefas da vida, onde toda a acéo parece ser ameacadora.

A psicopatologia atual compreende os estados precoces do desenvolvimento, que
envolvem defesas mais radicais e formag6es do inconsciente que ndo dizem respeito a
conteudos recalcados. Esta condicdo envolve os déficits dos periodos da constitui¢do do
psiquismo. As vivéncias infantis destes primeiros tempos seréo constitutivas do sujeito
e determinardo como se dara a circulacdo dos afetos e a representacdo do corpo, bem

como se instalara a confianca na vida.

Embora nosso trabalho ocorra a partir do que é verbalizado pelo analisando, nossa
escuta tem que ser ampla e transcender a palavra. Temos que ouvir 0 que esta além e
aquém das palavras. O paraverbal, o ndo verbal e as expressées do corpo sdo formas de
comunicacdo que exigem que a mente do analista esteja disponivel, para que o que néo
dito possa ser pensado, imaginado e historicizado. Para determinados pacientes, poder
falar de si, relatar sua histéria e fazer uso da associacdo livre ndo é o ponto de partida,

mas sim o ponto de chegada, uma conquista da analise.

Ha casos nos quais o siléncio nas sessdes € uma tonica dos atendimentos exigindo uma
participacdo mais ativa do analista, para que se instaure e se mantenha um processo
analitico. S@o situacGes onde o ritmo das sessdes pode ser paralisado por uma
resisténcia persistente que pde em risco a propria continuidade da analise. Nestas
circunstancias, € ainda mais importante que o analista use a sua capacidade de imaginar,

de pensar sobre 0 que nao pode ser verbalizado.

Precisamos criar condicdes, para que o0 paciente tolere o processo analitico. Temos que
poder suportar o tempo de cada analisando, para que a analise ndo repita invasées nem
abandonos traumaticos. O que ndo pode se expressar por palavras pode estar

relacionado com aspectos cindidos que retornam no sensorio, em atos ou no corpo.



O que me refiro € como escutar o siléncio, se € um siléncio de uma repeticéo-
reproducdo, que remete ao desligado pulsional, siléncio mortifero? Ou um siléncio
como um protesto a invasdo do objeto? Ou ainda um siléncio protetor de uma
intimidade ameacada pelo poder do objeto? Entre o dito e o ndo dito, entre o
representado, recalcado ou o indizivel, carente de representacdo, que ndo pode se
transformar em pensamento, como interpretar o siléncio? Nestes momentos, mais do
que escutar, € necessario auscultar, como se ausculta um corpo quando se ouvem 0s

ruidos do interior do coragédo, dos pulmdes e das visceras.

E dificil decidir qual o tempo de espera, manter a capacidade negativa, 0 tempo do n&o
saber, para que 0 novo ndo seja apenas, de novo, 0 mesmo. Nas pequenas diferencas,
nos intersticios dos pequenos gestos, muitas vezes, como um soslaio de olhar como

guia, surge uma intervencao que gera uma distensao, e a sessdo prossegue.

Com cada analisando temos que criar uma forma de nos comunicarmos, de
construirmos a interacdo. Enfrentar os siléncios, para que se tornem um siléncio a dois,

onde a angustia do ndo poder falar, se transforme em um ato preparatério para o sonho.

Quando as vivéncias de uma analise fazem sentido, elas permitem ao individuo
apropriar-se de algo verdadeiramente seu, e é nesta experiéncia unica que reside sua
forca. “Se, depois dessa volta para dentro, desse ensimesmar-se, brotarem versos, nao

mais pensara em perguntar, seja a quem for, se sdo bons” (Rilke, 2001, p. 24).

O processo analitico ndo é um continuum, nao é linear. Ele é um caminho percorrido
pela dupla analista-analisando, para que surjam novas representacdes que deem conta do
sofrimento psiquico daqueles que depositam na andlise a esperanga de novas
perspectivas para si. E construir narrativas que déem sentido aos acontecimentos e a
possibilidade de restituir identidades e de reconstruir lagos, atraves do resgate das
palavras e do simbolico rompido pela invasdo do real. As palavras sdao a forma
privilegiada de comunicacdo dos afetos e de ligacdo da energia pulsional. “As palavras

séo simbolos para memorias partilhadas™ (Borges, 2000, p. 122).

Na clinica, defrontamo-nos com o0s aspectos neur6ticos e ndo neuréticos dos

analisandos. Na neurose, é o passado que ndo toma o seu lugar; nos pacientes ndo



neuroticos, é quando o passado ndo se faz. A andlise € uma reordenacdo do tempo, e as
temporalidades se apresentam sob diferentes formas no processo analitico. Nesta
perspectiva, retomo a nogdo de trauma entendido como um excesso que ndo pode ser
processado pelo psiquismo, de uma marca que permaneceu como impressao ou traco e

nao se transformou em representacao.

Poder narrar é transformar o traumatico em capital psiquico. “Historiar ¢ ligar, dar
significado. E a forma de enfrentar o tempo coagulado do trauma; é torna-lo
representavel, nomeado, inserido no tempo histérico do sujeito. A construcdo de uma
narrativa gera sentido; ela reconstitui a ideia de passado e presente, e abertura para o

futuro. Um futuro sempre com multiplas possibilidades” (Terra Machado, 2015, p. 59).

Freud postulou muitas defini¢des para o aparelho mental, desde aparelho de linguagem,
nas Afasias (1891); aparelho neuronal, no Projeto (1895); aparelho de memdria, na
Carta 52 (1896); até aparelho psiquico, em A Interpretacdo dos Sonhos (1900).
Considero que, na psicanalise contemporanea, com todas as suas maultiplas
possibilidades de aplicacdo e abrangéncia, podemos também nomear o aparelho
psiquico como um aparelho de ligagdo (Bindung), no sentido que este termo pode
assumir com seus diversos significados: Ligagdo, vinculo e lago (Hanns, 1996).

Em termos amplos, Bindung € o que produz ligacdes entre as pulsdes e as
representacdes, mas também se expande para o vinculo com o analista e com o lago
social. A funcdo analitica pode ser concebida como um trabalho de Eros, ainda que este
trabalho inclua desconstrugdes e rupturas com o fixado psiquicamente, que também é

uma das acepg0es de Bindung, encontradas no texto freudiano (Hanns, 1996).

“Os afetos buscam palavras” (Gutfreind, 2016, p. 63) e, no inicio, € assim mesmo: 0s
afetos precisam ser nomeados, e sdo 0s investimentos iniciais que irdo constituir nosso
narcisismo, nosso sentimento de si, nossos ideais e nossa autoestima. Do excesso a falta,

0 amor é determinante.

A demanda de analise € uma demanda de amor e reconhecimento. Em uma “sessdo de
quarta-feira”, em janeiro de 1907, Freud ressalta: “[...] Compelimos o paciente a

renunciar as suas resisténcias por amor a nos. Nossos tratamentos sdo tratamentos pelo



amor”. Neste sentido, 0 que a analise produz sdo novas possibilidades de ligacdo, ainda
que, para que se superem identificagdes alienantes, seja preciso romper com antigas
formas de pensar e agir, ou seja, fixacdes que denunciam o traumatico das vivéncias
infantis. Temos que ter presente que a importancia dos fatos ndo esta no que
efetivamente aconteceu, mas no destino que damos a eles. Nesse percurso, nesta
travessia angustiante, de desconstrucbes e construcdes, de enfrentamento com o
traumatico inerente a cada caso, € preciso que o analisando se sinta acompanhado e que
possa ter a confianga no vinculo, no genuino interesse do analista no que esta sendo

comunicado.

Considero que é a disponibilidade de escuta e o investimento libidinal que asseguram o
retorno de um analisando. Um psicanalista precisa trabalhar com o entusiasmo e a
capacidade de se surpreender de um iniciante, fazendo com que, com cada novo
analisando, a psicanalise renasca, parafraseando Guimardes Rosa, quando diz: “Um

menino nasceu, o mundo tornou a comegar”.

Avancos e aberturas para o social

Toda clinica, nas mais diversas montagens da subjetividade, se depara, com uma
dimensdo do desamparo. Hoje, nossa clinica se expandiu para fora dos dominios dos
consultdrios. A escuta e 0 pensamento psicanalitico estdo presentes nos hospitais, nas
instituigdes de assisténcia social, varas judiciais, nas escolas, em diferentes &mbitos. Ela
pode ser individual, com familias, em grupo, enfim, sdo muitas as possibilidades de

trabalho de um psicanalista. Esta diversidade da clinica oxigena a psicanalise.

Cada época e cada cultura tém suas coordenadas discursivas, seus valores e ideais, e a
propria nocdo de patologia precisa ser compreendida dentro de um contexto historico.
Vivemos tempos conturbados e instaveis, com um panorama marcado pela polarizagéo.
Diante da ameaga de retrocesso, porém, surge algo novo — ou, se ndo é novo, temos que
pensar em algo que era oculto e, agora, se apresenta no cotidiano. Refiro-me as
manifestacbes da sexualidade com suas diversas formas de expressdo que pedem
passagem a visibilidade e reivindicam um lugar no social. Esta condigdo que pde em
xeque 0s modelos binarios se apresenta na clinica e faz trabalhar os conceitos da

psicanalise, produzindo questionamentos e aberturas que estdo além da psicopatologia e



ainda é carente de teorizagdes. Embora tenha alcancado um maior espaco de debate e
reflexdo, esta situacdo dos que ousam romper com os modelos convencionais da

sexualidade, ainda gera perplexidade, protestos e violéncia.

E intrinseco as nossas teorias considerar os reflexos da cultura na montagem da
subjetividade e nas formas de sofrimento impingidas pelo social. Esta dimensdo insere a
acdo do psicanalista no laco social. Sabemos que toda e qualquer exclusdo é geradora de
traumas que ganham uma propor¢do ainda mais intensa entre nds pelos atavismos de
nosso contexto historico. A negligéncia com o envolvimento em situacdes sociopoliticas
cobra o0 seu preco e a atualidade tém mostrado os reflexos desta condicdo. A
compreensdo da dinamica dos traumas cumulativos, precoces ou, ainda, de situagdes
atuais gue reeditam situacOes traumaticas, pode ser um caminho para pensarmos sobre a

viruléncia do momento atual e também sobre as incongruéncias do passado.

O primeiro passo para que se possa ter alguma acdo transformadora é admitir a
existéncia de uma situacdo. Aquilo que ndo é falado e exposto permanece como um

trauma que, embora mudo, produz efeitos.

A psicandlise pode contribuir para que se estabelecam estratégias e acdes para nao
sucumbirmos a um isolamento alienante do que nos cerca. Ndés, psicanalistas, estamos
convocados a somar esforcos para mitigar a violéncia e a dor, para tentar reduzir o
abismo entre os inseridos no social — 0s “bem nascidos” — e 0s invisiveis, 0s abjetos,
que parecem sO ser percebidos pelo avesso, quando cometem alguma violéncia.
Resgatar memorias, construir sentido e conferir um lugar na historia aos excluidos do

social é um trabalho psicanalitico.

Ac0es importantes ja vém sendo feitas, e as instituigdes psicanaliticas tém dado énfase
ao trabalho social. Esta abertura € um avango de nosso trabalho. Transpor as fronteiras
da clinica privada e nos inserirmos mais diretamente no coletivo sdo formas de legitimar

a clinica que é dirigida desde sempre para o ser humano.

O processo analitico implica libertacdo de limitantes formas de viver. A ampliagédo das
capacidades mentais visa a uma emancipacdo psiquica, onde sdo criadas novas

possibilidades de vida que, embora tolerando a falta e a incompletude, permitem ao



sujeito estar inserido no social com a liberdade para agir e para nao agir, de acordo com
0s principios éticos da alteridade, da ndo indiferenca para com a diferenga do outro. Na
andlise, podemos resgatar a capacidade de sonhar, de devanear e fantasiar com 0s pés
fincados na realidade. Concordo com Castoriadis (1992), quando ele afirma que a
psicanalise ndo ensina o sentido da vida, mas ela pode sim, auxiliar que cada um
encontre, invente e crie ele mesmo o seu proprio sentido.
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