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RESUMO

MALUF, Paula Penatti. A construcdo da demanda por ajuda psicologica e o trabalho
psicanalitico com as classes populares. 2007. 146 f. Dissertacdo (Mestrado em Salde
Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro. 2007.

Esta dissertagdo tem como objeto de exame a psicanalise exercida nas institui¢oes
publicas de saude, com o publico das classes populares, a partir do atual cenario da seguridade
social brasileira e das politicas de satde do Sistema Unico de Sadde (SUS). Visando encontrar
0 que a psicanalise tem de mais fundamental, no consultério privado ou fora dele, analisa-se a
obra de Freud e de autores contemporaneos, em busca de subsidios ao presente debate. Além
de revisao bibliografica, extratos de casos clinicos sdo também incluidos, sejam estes a partir
de literatura ou de experiéncia propria. As classes populares, em sua condi¢do de principais
usuarios dos ambulatérios puablicos, sdo examinadas a partir de sua relacdo com seu
sofrimento, seja este corporal ou psiquico, expressa em seu discurso dirigido ao profissional
que as recebe. Ao longo deste percurso foram encontrados alguns elementos e/ou figuras
essenciais de analise como o corpo, o campo do trabalho e a “doenga dos nervos”. Ambos os
debates acima convergem para um terceiro, de natureza préatica, no qual psicanalise e classes
populares unem-se no cotidiano destes servi¢os. Busca-se encontrar o significado de se
trabalhar com psicanalise nestes espacos, e, consequentemente, o que faz este psicanalista
manter a marca de sua atuacdo, a0 mesmo tempo em que abre espago para a reinvengdo da
mesma, sempre que assim se fizer necessario. Este estudo é finalizado pela analise desta
pratica, frente a alguns de seus obstaculos. Conclui-se que a mesma sO é possivel se 0s
profissionais se afastarem de uma postura que, além de limitar o potencial da clinica
psicanalitica, encara os pacientes como ndo propensos a autorreflexdo, ou entdo, como
limitados em sua capacidade de comunicacgao.

Palavras-chave: Psicanalise. Classes populares. Necessidades e demandas de servicos de
salde. Assisténcia a saude.



ABSTRACT

MALUF, Paula Penatti. The construction of the demand for psychological help and
psychoanalytic work with the working classes. 2007. 146 f. Dissertacdo (Mestrado em Salde
Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro. 2007.

This dissertation aims at examing the practice of psychoanalysis at public health institutions,
with the working classes, inserted in the present context of Brazil’s social security system and
the public health policies of SUS. In search of fundamental pillars of psychoanalysis, inside or
outside private practice, Freud’s writings are analyzed, as well as the ones of other
contemporary authors. Clinical extracts are also included, whether they come from literature
or the author’s personal clinical experience. The main users of the public health system — the
working classes — are examined through the content of their speech, whenever they look for
help regarding their psychological or bodily suffering. Some fundamental elements of
analysis were found through the process, such as the body, the field of labor and the “doenca
dos nervos” . Both debates above merge into a third, of a more practical nature, in which
psychoanalysis and working classes meet at the daily routine of these institutions. The search
now is not only for the meaning of practicing psychoanalysis at these places, but also for the
portrait of these psychoanalysts that are capable of remaining creative and reinventing
themselves whenever necessary This study also examines some of the obstacles that are
present at this specific practice. Some conclusions were found. The first one is that this
practice is only viable if professional are able to keep away from a narrow view of
psychoanalysis, which limits their experience. Following the first is the belief that
psychoanalysts also need to depart from regarding the patients as not only limites in their
communicational skills, but also incapable of self-reflection.

Keywords: Psychoanalysis. Working classes. Health services needs and demand. Delivery of
health car.



...um outro doutor, doutor rapaz, discorreu-me dizendo que a vida da gente encarna e
reencarna, por progresso proprio, mas que Deus ndo ha. Estremecgo. Como ndo ter Deus ?!

Com Deus existindo, tudo da esperanga: sempre um milagre é possivel, 0 mundo se
resolve. Mas, se ndo tem Deus, ha-de a gente perdidos nos vai-vem, e a vida é burra. E o
aberto perigo das grandes e pequenas horas ndo se podendo facilitar — é todos contra 0s

acasos.
Jodo Guimaraes Rosa — Grande serta: veredas

Mas ele, galinho de briga que era, arrepiou-se todo com a pergunta tola e que nao
sabia responder.

Disse aborrecido: - Eu sei mas ndo quero dizer !

Nao faz mal, ndo faz mal, ndo faz mal... a gente ndo precisa entender o nome.

Ela sabia 0 que era o desejo — embora ndo soubesse que sabia.

Era assim: ficava faminta mas néo de comida.

Clarisse Lispector — A hora da estrela
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INTRODUCAO

A proposta deste estudo nasceu a partir de minha inser¢io, ao longo de doze meses,
como psicologa numa organizagdo nido-governamental denominada Nucleo de Atengdo a
Violéncia (NAV). Essa entidade realiza atendimentos clinicos psicanaliticos a um publico
pertencente, majoritariamente, as classes populares. O projeto, cuja equipe integrei, foi
desenvolvido nas instalagdes do Ambulatério Infanto-Juvenil do Instituto de Psiquiatria da
UFRIJ sendo, portanto, extremamente pertinente para ilustrar as discussdes em questdo. Cabe a
ressalva de que o projeto nfo recebia demanda espontinea, lidando com pacientes, em sua
maioria, encaminhados por Varas de Familia e Conselhos Tutelares, fato que, em
determinados momentos, nos impede de fazer uso de alguns exemplos.

A pesquisa em que se baseia o estudo pode ser enquadrada no campo da clinica
institucional, o que possibilita a construgdo de um solo fértil para a discussdo acerca do
exercicio da psicanalise nas institui¢Ges publicas. Aran, Moricont e Alcides (2004) definem
dois eixos para esta discussio que enquadram perfeitamente os rumos percorridos pela
pesquisa. De acordo com as autoras, pensar a psicanalise nestes espagos e torna-la presente no
campo da saide coletiva requer levar em conta a diversidade cultural das classes populares,
bem como exige estar permanentemente relacionando-se com as politicas publicas
assistenciais do Brasil. E a esta fungdo que a presente introdugio se presta, buscando definir,
no contexto brasileiro, a especificidade deste publico, da psicanalise gue aqui se implantou e
também das politicas publicas de safide. Define-se assim uma premissa tedrica que
acompanha o desenvolvimento da dissertagdo, a saber, que uma dada discussdo tem a marca
da formagdo social e da tradi¢do que a constituiram, portanto, tem uma singularidade que
decorre da sua historia.

A questdo da politica no campo da saide coletiva se destaca como uma problematica



importante n3o sé por sua importdncia na conjuntura atual brasileira, como coloca Birman
(2005), mas também pelos impasses teoricos que marcam as politicas sociais contemporaneas.
O autor, em outro texto, almejando debater a situagdo atual das praticas de saude no Brasil,
empreende uma descrigdo historica e situacional ndo sd destas praticas, como também do
préprio mal-estar (Birman, 2002), que nos parece relevante. E preciso inserir a discussio no
contexto maior da modernidade ocidental, afirma Birman, no qual a origem do mal-estar pode
ser pensada como ligada a perda do legislador absoluto, centrado na figura do um, do Estado.
O autor elege o “desamparo” como o grande produto desta perda da lei absoluta. Na falta de
algo que regule as relagdes entre as subjetividades, e regule também os limites entre o proprio
gozo e o gozo do outro, o supereu forja-se como herdeiro desta lei perdida, produzindo
devastagdes na subjetividade, tomando forma nos registros do corpo e do espirito. A angustia
de ter seu livre arbitrio como o unico determinante de suas a¢des - seja no ambito do
pensamento ou da agdo propriamente dita - € o afeto primordial da modernidade. Nio ha
fronteiras reconhecidas por todos como seguras, legitimas e inequivocas, completa o autor,
fronteiras estas que determinariam o que € o proprio gozo, e onde comega o gozo do outro.
Birman (ibid.) transita, em seu percurso histonco, pelo Iluminismo, pelos ideais da Revolugio
Francesa e tambeém pelos Estados totalitarios modernos. Contudo, cabe-nos retirar desta rica
descrigdo as marcas deste processo no contexto brasileiro; as conseqiiéncias desta
incapacidade das subjetividades em lidar ndo s6 com o desamparo, como também com esta
“liberdade”.

Se pensarmos que o Estado do bem-estar social sempre foi precario no Brasil,
caracteristica agravada pela recente inser¢do do pais no modelo do neoliberalismo, podemos
afirmar que a marca da sociedade brasileira esta na “desigualdade da distribuigio do gozo” e na
“auséncia correlata de um Estado que possa regular minimamente sua reparticdo justa” (ibid., p.537).

Neste contexto, parcelas importantes da populagdo encontram-se abandonadas, e, como



afirma o autor, impossibilitadas de inser¢do social devido ao precario estatuto da cidadanta
assim constituido. A consequéncia disso seria que a realidade brasileira, dentro do contexto
descrito acima, apresenta-se infinitamente mais catastrofica do que a de paises que ainda
possuem este Estado do bem-estar social. Sendo assim, em se tratando de um pais
“secularmente miseravel” (ibid, p.58), com instituighes frageis e autonidades politicas
igualmente enfraquecidas, as classes populares, bem como as médias, deparam-se com a
desorganizagdo das instituigdes publicas, sejam estas no campo da satde ou da educagio.

O desamparo, afirma Birman, apresenta-se sob as mais diversas formas em todas as
camadas sociais, convertido, por um lado, em destrutividade, criminalidade e delinqiiéncia, e,
por outro, em religiosidade, messianismo ¢ devogdo. As primeiras simbolizam esta busca
frenética pelo gozo proprio a todo custo, ao longo da qual retira-se qualquer entrave a sua
expansdo. Se a distribui¢do justa deste gozo ndo se realiza efetivamente, ela acontecera, custe
0 que custar, a partir das formas acima. A devogio religiosa, por sua vez, € o reflexo de uma
busca por protecdo; diante da “faléncia escandalosa das instincias terrenas™ (ibid., p.60), busca-se
algo “superior” que a oferega. Birman define, assim, a particularidade do mal-estar brasileiro
a partir da dimensdo historica e situacional tanto das praticas, como da prépria subjetividade.
As dimensdes politica e social na economia deste mal-estar lhe imprimem a marca de sua
singularidade, conferida pela “brasitidade™ (ibid., p.43).

E neste contexto que pretendemos introduzir este estudo, analisando a inscrigio das
classes populares enquanto sujeitos em um mundo que lhe abre novas possibilidades, mas
também lhe aponta outras impossibilidades existenciais (Birman, 1998). Sdo estas classes que
compdem o universo da pesquisa, as mesmas que, conforme pontua Birman (2002), vém
sofrendo um “verdadeiro genocidio perpetrado pelo Estado” (ibid., p.58). Neste universo interessa-
nos, especificamente, os usuarios de servigos de atendimento psicologico ambulatoriais, de

hospitais publicos. Dentro do tema mais abrangente da saude coletiva nas classes populares,



nosso objeto central diz respeito a investigagdo da questdo da satide mental destes sujeitos no
que se refere a vivéncia dos processos de salde ¢ doenga; a maneira como encaram o que s¢
passa em seu corpo € o que os leva a procurar ajuda. Tais referenciais aparecem na forma de
representagdes a serem analisadas a partir do discurso destes sujeitos na clinica, do pedido de
ajuda enderegado ao profissional. Considerando a dindmica interna das instituigdes publicas
de saude e o trabalho assistencial realizado nos ambulatoérios das mesmas, o recorte da
questdo encontra-se em como identificar as particularidades da formacdo de demanda
psicolégica das classes populares, € como atua o psicanalista neste processo. Nesses termos,
os psicanalistas que atuam nesses servigos também integram o universo da investigacdo, na
medida em que nos interessa examinar o trabalho de assisténcia psicologica, de cunho
psicanalitico, realizado nestes espagos. Examinaremos a possibilidade de exercer-se
psicanalise a partir desse tipo de demanda, analisando-a tanto a partir das peculiaridades do
publico oriundo das classes populares, quanto das condi¢Ges oferecidas pelas instituigdes de
saude para que a mesma seja realizada. Portanto, pode-se dizer que as discussdes
empreendidas no presente trabalho oscilam, permanentemente, entre os dois polos que
compdem a assisténcia de saude, a saber, o usuario € o proﬁssional’.

Além do interesse mais geral por trabalhos de cunho social realizados com as classes
populares, o critério de escolha tanto deste grupo social especifico, quanto do espago dos
ambulatorios publicos, deve-se ao fato de que ambos os elementos colocam desafios
importantes ao trabalho analitico tradicionalmente ambientado em consultorios particulares.
Assim, o presente estudo propde-se a considerar a pratica psicanalitica face as premissas

freudianas, com vistas a refletir se a limitagdo da pratica aos consultérios privados se deu por

' Cabe a ressalva de aue os termos “psicanalista” ¢ “psicélogo” ndo sjo aqui utilizados como sindnimos. H4 este
Juplo uso por conta do fato de que, geralmente, o vinculo do psicanalista em sua pratica pitblica dentro dos
servigos de atendimenio psicolégico ¢ feito, primeiramente, pelo cargo de psicélogo. A psicandlise seria uma
espécic de designagio secundina, utilizada para denotar a linha tedrica seguida pelo profissional,



conta desta ser condigio para o trabalho analitico conforme estabelecido por Freud, ou entio,
se esta restrigio deveu-se, apenas, a uma circunstancia historica.

E oportuno, neste ponto, realizar uma retrospectiva histérica sobre a préopria
psicanalise e sua instalagdo na cultura brasileira. Para isto, faz-se uso de duas outras
descrigdes de Birman (1997b, 1998), nas quais nos mostra como a psicanalise acompanhou o
processo de modernizagdo da sociedade brasileira nas décadas de 1950 e 1960, sendo
convocada a “redesenhar as novas sithuctas da subjetividade no mundo modernizado™ (1998, p.162).
Sua entrada deu-se por dois eixos bem distintos, por um lado ligada a psiquiatria ¢, por outro,
ao movimento modernista, ainda nas décadas de 1920 ¢ 1930. Ja na década de 1970, com a
urbanizag¢do crescente da sociedade, a psicanalise viu-se diante do desafio da reinser¢do das
pessoas numa sociedade em constante e profunda transformagdo. Porém, como nos lembra o
autor (1997b), naquele momento o pais vivia sob uma ditadura militar, instalada em 1964,
Estabeleceu-se entdo, a identificagdo da psicanalise com ideais libertirios, ela seria o
equivalente, nos planos intimo e do cotidiano, da grande revolugdo que nfo se conseguia fazer
nacionalmente. Nos anos 70 e 80 ocorre o “boom” psicanalitico, que coloca seu discurso
como referéncia para a medicina, a psiquiatria, a saide publica ¢ a pedagogia, conforme nos
expde Birman (1998). Neste momento, completa o autor, a cultura psicanalitica ja era um
ethos para a subjetividade, com solidas e poderosas instituigdes psicanaliticas ultrapassando o
eixo Rio-Sdo Paulo. Nos anos 90, a crnise da demanda clinica psicanalitica, que ja havia
acometido paises como os EUA e a Franga algumas décadas antes, atinge o Brasil. Birman
(ibid.) afirma que, ainda que fazendo parte da crise, esta dissondncia entre a psicanalise ¢ a
ordem social vigente seria de certa forma parte também do dispositivo psicanalitico, ja que
este causa mal-estar para o sujeito e para esta ordem social também. Porém, ha dissonancias
de outra ordem. O sujeito pos-moderno exposto, no passado, pela psicanalise e pelo marxismo

as potencialidades transformadoras de seu desejo nos campos individual e social, ja ndo



acredita mais nelas. O desejo ndo é mais condig¢do de reinvengio do sujeito. O que marca este
sujeito € a “cultura do narcisismo™ inserida na “soctedade do espetaculo” (ibid., p.166); na qual as
individualidades seriam sempre auto-referentes, buscando, como finalidade de sua existéncia,
a “estetizagdo de s1 proprio” (idem).

Caminha-se ento, na dire¢do oposta a da experiéncia psicanalitica, na qual a
desconstrugio do eu é possibilidade para a exigéncia do desejo, langando o sujeito nos polos
do inconsciente ¢ das pulsdes. Como a psicanalise reagiu a isso? Para Birman, (ibid.) os
herdeiros de Freud a transformaram numa modalidade de pensamento apoiada, ndo no registro
do desejo, mas na exalta¢ao da individualidade. Ao contrario do que se poderia imediatamente
pensar, completa o autor, a psicanalise contribuiu para a constituigio da cultura do
narcisismo, retomando a cultura do eu no eixo do pensamento individualista. Pode-se
precipitadamente circunscrever esta postura a tradig8o norte-americana da “psicologia do eu”,
porém, como mostra o autor, até em seus criticos, como o movimento lacaniano, por exemplo,
este resultado se faz presente. Além desta, outra marca da brasilidade ¢ importar discursos
como se tudo que € de fora fosse melhor (Birman, 1997b), sem considerar as especificidades
culturais brasileiras. Isso marca a relagio entre o conservador ¢ o emancipatorio no
imaginario social brasileiro. Os analistas se valem destes discursos em sua formagdo, e o
fazem numa repetigdo infrutifera, o que afeta a experiéncia clinica e provoca, sua
“esterilizagdo” (ibid., p.31). Quais as implicagdes dessa discussio para o estudo que nos
propusemos desenvolver? Mais além das pequenas provocagdes a determinadas linhas
teoricas dentro da psicanalise, o autor nos mostra que ha questdes especificas devidas ao tipo
de demanda colocada ao analista, seja ele kleiniano ou lacaniano, e ao tipo de acolhimento
que o analisando recebe. Exemplifica seu ponto de vista afirmando que podemos encontrar
analisandos que buscam se emancipar ¢ aqueles que sdo conservadores, nio obstante suas

filiagoes politicas. Seja este paciente o que for na sua vida fora do espago analitico, nada



determina que o projeto emancipatorio se dara, efetivamente. Ou seja, estamos falando que o
engajamento do sujeito no processo psicanalitico nio passa por sistemas de filiagdo, sejam
eles do proprio sujeito, ou do analista que o recebe.

E nesse contexto que o presente estudo pretende debater, sobretudo, a postura dos
psicanalistas em sua pratica. Apesar de ter sido escolhido um referencial freudiano para
orientar esse debate, buscou-se sempre retirar, da propria experiéncia psicanalitica os
elementos que solidificam as argumentagdes. Essa perspectiva norteou nossa reflexdo sobre as
particularidades da abordagem clinica da psicanalise nos dispositivos de saude que compdem
o objeto deste estudo, e, principalmente, como esta abordagem se da face as peculiaridades do
publico neles atendido. No tocante ao exame da técnica analitica ha uma primeira questdo
bastante controversa sobre ser ou ndo possivel identificar seus “pilares fundamentais”, a partir
da defini¢do do que € o conceito de verdade para a psicanalise. Por consequiéncia, coloca-se
uma segunda questdo, igualmente controversa, sobre a possibilidade de manter uma
identidade analitica que a diferencie das demais praticas psicoterapicas dentro das institui¢des
publicas de salide. Ainda nesse sentido, cabe avaliar as formas pelas quais o profissional
consegue ser flexivel nos muitos momentos em que se faz necessario adaptar-se, com vistas a
manter um equilibrio entre ser acessivel aos pacientes e, ao mesmo tempo, preservar as bases
da clinica analitica em seu trabalho.

De fato, o debate acerca da insergdo da psicanalise no ambiente dos hospitais nio ¢
recente, existe desde que tal movimento se iniciou, hd algumas décadas. Contudo, além do
referencial bibliografico no tocante a relatos praticos ser ainda bastante limitado, permanecem
diversas controvérsias a respeito da validade do dispositivo analitico neste contexto, por conta
dos limites da flexibilidade do mesmo e do modo como ¢ utilizado. Todas estas polémicas se
devem, em parte, a abertura que este dispositivo fornece a atuagio do analista. Ha muito que

avancar na direcdo de torna-io um recurso verdadeiramente aplicavel ao sistema de saude



publico, no ambito dos tratamentos psicoterapicos. Nosso estudo se insere nessas discussdes
com a perspectiva de contribuir para que este trabalho clinico seja uma alternativa real ¢
valida, um recurso a ser permanentemente investido e explorado. Além das justificativas
apresentadas acima, tratar de assuntos relativos ao sistema publico de saude no Brasil €
bastante oportuno pelo estado ainda precario em que se encontra a assisténcia publica no pais,
num contexto no qual um nimero cada vez maior de pessoas utilizam-na como principal

recurso de obtengio de cuidados para sua saide.

A pesquisa norteou-se por duas hipoteses basicas. A primeira € que a forma como as
classes populares s3o encaradas pelos tedricos e profissionais de saude, bem como a
orientagdo da assisténcia psicologica que lhes é prestada, sfo influenciadas pelo fato de serem
consideradas por muitos como ndo propensas a auto-reflexdo e possuidoras de um codigo
lingiiistico restrito para sua comunica¢io. A segunda hipotese é que a atuagdo dos analistas
nas institui¢des publicas de saiide vem sendo limitada por um uso restritivo das possibilidades
da clinica psicanalitica, agravado pelo apego de teoricos e profissionais a certos pressupostos
do que constituiria a “verdadeira” psicanalise. Esta dissertagdo foi inicialmente concebida de
modo a aliar pesquisa bibliografica e trabalho de campo, sob a forma de extratos de casos
clinicos e entrevistas com profissionais da area. Porém, o rico material bibliografico
encontrado levou-nos a optar por realizar, basicamente, uma revisio bibliografica, com
eventual inclusio de exemplos clinicos retirados tanto de experiéncia propria quanto da
literatura.

O presente estudo ndo apenas reflete sobre questdes sociais, como também ultrapassa
o campo psicanalitico dito original, o dos consultérios, podendo assim questionar certos
lugares conceituais estabelecidos. Njo se trata de pregar que “a psicanalise ¢ para todos”, nem

de acreditar, como bem coloca Figueiredo (1997), que o suposto modelo universalizante da



psicanalise infere que esta “cura tudo” e é a resposta para os males humanos. Significa
sustentar que ha abertura para uma maior aplicagdo do dispositivo psicanalitico para além dos
consultorios e dos clientes familiarizados com a “cultura psicologica”, fendmeno que até hoje
ndo se deu de modo efetivo nas instituigdes de saude. Pode parecer, como coloca a autora,
pretensdo futil insistir na defesa de um aparato sofisticado como a psicanalise, que envolve
longos periodos de tratamento, especificidade e igualmente longa formagio daqueles que a
exercem, principalmente ao levarmos em conta 0 momento de crise pelo qual passam as
instituigdes publicas de saude. Porém, a psicanalise ndo foi suficientemente posta a prova para
que seja descartada ou considerada impropria nestes espagos ou com este publico especifico.
Além disso, como a propria autora marca, € preciso acabar com a dicotomia entre individuo
psicoldgico e realidade social, a Gltima sendo o pacote de determinagdes que se interpdem ao
tratamento, e, no caso dos pacientes em questfo, inviabilizariam o mesmo porque sio
intransponiveis. Afirma que, quando os profissionais relatam “Nio podemos tratar essas pessoas
fora do social” (ibid., p.93) revelam uma separagdo entre as condigdes de vida e os problemas
pessoais do paciente, como se houvesse a possibilidade de tratar algo fora do social. Como se
a psicanalise nos espagos publicos fosse uma questdo a parte, somente para aqueles que “se
preocupam com o social”. Na verdade, talvez possamos raciocinar em outra diregdo, tratando
o mal-estar particular do Brasil como conseqiéncia de um nivel de desigualdade social tdo
grande, que acaba tornando excessiva esta “preocupagdo” com os trabalhos sociais, esta
invas3o “extra-consultorio”. Deparamo-nos, aqui, com a fungio primordial de toda pesquisa
aplicada, qual seja, contribuir para que o problema associado ao objeto de investigagio seja
atenuado. Os resultados de um trabalho tedrico bem fundamentado podem servir de base para
futuras agdes que atinjam, de forma significativa, aqueles que se encontram privados de

determinados recursos. Segue-se a aposta langada por Birman (2002), de que o destino da
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civilidade brasileira encontra-se atrelado as solugdes que seremos capazes de formular. Essa

¢, talvez, a maior relevancia da investiga¢io realizada.

Por fim, apresenta-se o plano de trabalho da presente dissertagio. O primeiro capitulo
busca examinar as classes populares e sua relag@o com o corpo. No dmbito maior da analise
das especificidades da demanda por tratamento psicologico destas populagdes, inicia-se pelo
exame do discurso destes pacientes ao procurarem ajuda, tendo em vista a importancia do
tema da linguagem ¢ da propria dimensdo corporal, que atravessam grande parte das
discussdes neste campo. Trata-se de verificar como estes pacientes representam e relatam o
soffimento que lhes acomete e o que lhes faz procurar ajuda, levando em conta o impacto que
a presenga do outro tem no contetido deste relato, atravessado pela transferéncia.

No segundo capitulo, s3o discutidos os limites do dispositivo psicanalitico, a partir da
especificidade dos conceitos de “verdade” e “ética” para a psicandlise. Para tanto, destacam-
se as caracteristicas fundamentais da psicanalise que a tornam um campo especifico de saber,
a partir do trabalho de busca da verdade singular de cada paciente. Expde-se de que forma a
heterogeneidade da psicanalise a partir de suas inimeras incorporagdes, e a ndo linearidade do
percurso do proprio Freud, dificultam a busca por uma definigdo mais precisa do que seria a
sua pratica. Para abordar essa questdo analisa-se brevemente, ao longo da histéria, as
implicagdes do movimento analitico e do processo de institucionalizagdo da psicanalise na
disseminagdo - ou, muitas vezes, “engessamento” - do processo psicanalitico. Tendo em vista
o cuidado em evitar dogmatizagdes e o fechamento do debate, privilegia-se a clinica como
espago que fornece substratos para debater as questdes acima, dado o seu lugar primordial de
experimentagio e constituigio da propria teoria.

No terceiro capitulo, sio analisados os principais entraves a psicanalise no ambulatorio

publico, procurando definir a especificidade da primeira neste espago. Situa-se esta expansio

11



dos horizontes da psicanalise como uma fungdo politica que a mesma assumiria. Neste
contexto, coloca-se em cheque a clinica psicanalitica € seus conceitos fundamentais, expostos
no segundo capitulo, investigando de que maneira os mesmos orientam © trabalho do
psicanalista neste espago € como o mesmo consegue manté-los consigo, frente aos inumeros
desafios impostos pelo publico-alvo ¢ pela instituigdo. Este debate perpassa alguns entraves
ao trabalho clinico como, por exemplo, a precaria situagdo do servigo publico de saude, o
complicado transito dentro da realidade interdisciplinar dos ambulatorios e a especificidade
do trabalho com estes sujeitos. Qutra discussio fundamental € a que gira em torno da posi¢do
assumida por profissionais - inspirados por alguns tedricos - ao afirmarem que estes sujeitos
ndo possuem o instrumental linghistico adequado, seja no que diz respeito a riqueza
introspectiva que lhes permitiria exercer a auto-reflexdo, ou entio no que se refere a
complexidade e detalhamento do vocabulario exigido para se expressar satisfatoriamente ao
meédico. Por estas razdes seriam alijados de qualquer tipo de ajuda psicologica. O objetivo
aqui € analisar a influéncia destas crengas na pratica destes profissionais, € 0 que a psicanalise
teria a oferecer neste ambito de atuagdo. A partir dos obstaculos, pensar na psicanalise
possivel, como, por exemplo, através da utilizagdo do recurso do trabalho com grupos.

A titulo de conclusdes da dissertagdo, sdo feitas algumas indicagdes no sentido de
afirmar que a viabilidade da psicanalise com as classes populares no ambiente institucional
depende, ndo s6 de uma reinvengdo da pratica, como também de um reposicionamento dos
psicanalistas. Ainda que diante de dificuldades nitidas, o psicanalista pode contar com solidos

postulados da clinica que 0 acompanham onde quer que ele atue.
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CAPITULO I - AS CLASSES POPULARES E O ADOECER: CORPO.
IDENTIDADE, REPRESENTACOES DE SOFRIMENTO E

CARACTERIZACAO DA DEMANDA

O universo desta pesquisa compreende as chamadas classes populares, mais
especificamente, os usuarios de servigos de atendimento psicologico ambulatoriais de
hospitais publicos, pertencentes, em sua maioria, a estas classes. Nao é tarefa facil encontrar
as ortgens da escolha de tomar como base deste estudo o recorte em classes sociais; talvez tal
justificativa nem mesmo exista. Isto porque, este tipo de separag@o entre os sujeitos de
determinada sociedade ¢ usuval em trabalhos cientificos, artigos de jornal, pesquisas de
estudiosos e, até mesmo, em conversas corriqueiras. Este habito classificatério tornou-se lugar
comum, em certa medida, tal o impacto da teorta de Karl Marx sobre a formagio dos sistemas
de pensamentos da modernidade. Certamente, as discussdes aqui empreendidas ndo podem ser
generalizadas para todas as sociedades, nem sdo exclusivamente determinadas por fatores
econdmicos. Porém. como bem colocou Costa, referindo-se a0 universo aqui em questao,

“A 1lustragio ‘economicista’ aplica-s¢ particularmente bem aos casos estudados.
:m ague os individuos. pela posigdo social que ocupam. corporificam
exemplarmente. a situagdo psicologica do assalariado urbano. numa socicdade
capitalista semi-industrial ¢ semi-moderna™ (1987, p.43).

A partir da perspectiva de uma sociedade dividida em classes, ha uma infinidade de
termos utilizados para definir esta camada especifica de sujeitos aqui em questdo; aqueles
privados de condigdes econdmicas e sociais consideradas essenciais ou basicas a existéncia.
Alguns deles sdo “classes trabalhadoras”, “menos favorecidas”, “necessitados”, “pessoas que

passam diticuldade”, “desprivilegiados economicamente’, “desfavorecidos”, “populagdo

pobre”, “camadas populares”. Seja qual for a expressao escolhida, 0 uso de qualquer uma
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delas representa um misto de cuidado em ndo expressar julgamento moral, e esfor¢o em
retratar, ainda assim, a magnitude das privagdes presentes na vida destes sujeitos. Dentre os
autores de maior relevancia para analise aqui em questdo, trés optam pelo emprego do termo
“classes trabalhadoras” em seus correspondentes estudos. Bernstein (1980, p.230) as define
como contendo os “individuos empregados em ocupagdes manuais inferiores”. J4 Duarte (1986.
p.10) utiliza esta expressdio em referéncia aos que, no contexto urbano, “niio sé dependem
exclusivamente de seu proprio trabalho para a reprodugdo social como expressam nesta condig¢do (a de
trabathadores) sua marca precipua de auto-identificagdo positiva”. Aponta que, seja no uso do
termo classes populares, trabalhadoras ou operarias, todas sdo denominagdes que procuram
designar grupos em posi¢ao “subordinada” ou “inferior” (ibid.. p.126). dentro das sociedades
modernas. Defende que a expressao classes populares € portadora de uma imprecisao que, no
senso comum, abarca tudo que se opde a “elite”, termo muito mais abrangente que classes
trabalhadoras. Costa (1989), apesar de inicialmente fazer mengio ora as “camadas populares”
(ibid., p.3), ora as “camadas da populagdo assistidas nos ambulatorios piblicos™ (ibid., p.13), acaba
utilizando bastante o termo classes trabalhadoras. O “ser trabalhador™ seria, como apontado
pelo autor, “um elemento identificatorio de grande significagdo”™ (itid.. p.27). além de ser o
elemento mais visivel no discurso dos que ele chama de “tabaihadores manvais™ (ibid . p 29)
Ainda que o emprego da expressio classes trabalhadoras seja notorio ¢ amplamente
utilizado, toma-se um aspecto da vida dos sujeitos - o fato dos mesmos possuirem uma
ocupagdo - para discriminar uma camada da sociedade. O trabalho €, certamente, marca
identitaria destes sujeitos, como veremos mais adiante. Porém, nio pode ser pensado como
fato que os distinguiria dos demais, ja que os mais pobres nao sdo os tinicos que efetivamente
trabalham. Neste estudo, ha a op¢do pelo emprego da terminologia “classes populares’, assim
como o fez Boltanski (1979, p.17), por esta ser, talvez, a expressdo que calregue 0 menor

numero de conotagdes e/ou possiveis interpretagdes. Aimnda que, conforme nos ressalta Duarte
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(1986), tal escolha padega do vicio de derivar seu sentido de um termo t30 impreciso quanto o
de “povo”, certamente, pensamos que nenhuma denominagdo esta isenta de carregar consigo

rotulos de alguma espécie.

1.1-O corpo, a “doenga dos nervos” e o trabalho: os trés protagonistas.

O tema central deste capitulo €, sobretudo, a questdo do corpo. A relagdo das classes
populares com o que se passa e seu corpo € o que esta em jogo, em ultima andlise, no
conteudo do discurso das mesmas acerca dos fendmenos de saude e doenga. Segundo Nicacio
(1994), o corpo € a estrutura na qual localizam toda ordem de sofnimento, seja este fisico ou
psiquico; € o substrato necessario para a apreensio da seqiiéncia de eventos prévios a busca
por ajuda, antes mesmo de qualquer correspondéncia entre o tendmeno que lhes acometeu e,
digamos, determinada classificagio medica. Costa constata que o fato das queixas niciarem-
se sempre a partir de mazelas fisicas mostra que “o corpo é um instrumento de comunicagio
fundamental do conflito psiquico. porgue ¢ investido culturalmente como a faceta do cgo mais
represcntativa do sujeito” (1989. p.36). Esta € uma realidade comum a todo ser humano,
completa o autor, para quem a imagem corporea ¢ a matriz do ego. Ja Duarte afirma que
pensar em “corporalidade™ (1986. p.144) soluciona problemas de analise deste relato, Ja que esta
¢ uma nog¢io na qual fronteiras entre o que € ou nao intrapessoal ndo precisam ser tdo claras.
Seu uso apresenta uma alternativa para a composi¢ao do que seria identidade pessoal, algo
além da polaridade corpo e espirito e do conceito de individualidade. Fornece o nucleo
substancial e espacial ideal para os habitos representativos das classes populares, como o
autor aftrma ter sido observado por Boltanski (op cit). em suas pesquisas

Ha um investimento maci¢o da pratica social em cima da idéia de corpo, afirma

Nicacio (op.cit.), seja como instrumento de trabalho, seja a partir da grande influéneia do



discurso da comunidade cientifica sobre o mesmo. O autor estabelece, para as classes
populares, dois eixos de raciocinio que convergiriam para a questio do corpo; o primeiro
articulando saude-trabalho e o segundo, doenga-ciéncia. Melhor dizendo, o estar saudavel
seria atestado pela aptiddo do corpo para o trabalho, e 0 estado de doenga, torna o corpo alvo
do escrutinio cientifico. Em consonéncia ao panorama acima, Costa (1989) afirma que o que
distingue as camadas populares das demais, seria a valorizagio do bindmio “corpo-trabalho”,
ao invés da “imagem corpo-prazer” (ibid., p.36). Isto significa que, no primeiro caso, o corpo é
usado para manifestar “o que ndo vai bem na identidade-trabathadora” (idem); as queixas contém
incapacidades, geralmente corporais, de realizar determinadas atividades, sejam estas de
responsabilidade masculina ou feminina. Algumas queixas utilizadas para ilustrar este
argumento sio, nas mulheres, a de nio conseguirem mais tomar conta dos tilhos, e, nos
homens, o fato de nédo possuirem mais for¢a para trabalhar. O autor nota que, no caso das
classes altas, a imagem “corpo-prazer” ja era objeto de investimento da burguesia desde os
tempos do nervoso das histéricas do séc. XIX. Boltanski (op.cit.) segue esta mesma linha que
reconhece a valorizagdo do corpo na vida social. Porém, no que diz respeito as classes
populares, ressalta que a atnibui¢do dos fenémenos privilegia como referente o universo
corporal, enquanto que outros grupos referem-se também ao campo da linguagem, aos afetos
e d acao

Qual a razdo da escolha em ressaltar o terceiro protagonista, a doenga dos nervos? Neste
momento, € de extrema pertinéncia render tributos 4 mestria com que Luiz Fernando Duarte
(1986) sistematiza suas pesquisas, etnografica e bibliografica, aqui amplamente utilizadas. E,
mais ainda, como consegue discernir, dentre as inimeras representagdes populares contidas
nos depoimentos que obteve, a figura predominante do “nervoso” (ibid.. p.9), emblema do
sofrimento fisico/psiquico das classes populares. Porque o doente de nervos merece tal

destaque dentre o amplo universo representacional das classes populares? A categoria
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extremamente interessante da “doen¢a dos nervos™ foi pingada por Duarte (idem), em meio a
um campo onde, como o proprio afirma, tudo ¢ muito vago em contornos e invisivel em sua
manifestagio. Esses sujeitos utilizam categorias comuns como “nervos”, “nervoso” e
“nervosismo” (idem), para qualificar sintomatologias de inimeras origens, a partir das mais
diversas manifesta¢Ses. O discurso do nervoso parece ser o aglutinador destas diversas
manifestagdes lingiiisticas das classes populares, uma espécie de “identidade social” (ibid., p.11)
que fornece significa¢dio ao vivido, assim como os une como grupo. Utilizando como base seu
pioneiro trabalho, a inten¢fo inicial de nossa pesquisa seria buscar outros recursos para
atualizar, se preciso fosse, as categorias enumeradas pelo autor ao demonstrar como estes
sujeitos qualificam seu sofrimento. Porém, apos pesquisa bibliografica, observa-se que o
trabatho do autor ¢ fonte basica dos que transitam por este campc, o que nos aponta para a
atualidade da presente obra

A partir deste relato que deixa a mostra um corpo investido de significagdes, se o
nervoso apresenta-se como a figura representativa mais utilizada pelos sujeitos das classes
populares no relato de sofrimento, o campo do trabalho €, certamente, prerrogativa para que
esta figura tenha sido invocada. Ainda que o termo “trabalho” seja de grande amplitude e
parega, de inicio, ultrapassar algo tdo especifico quanto & dita doenga dos nervos. pretende-se
demonstrar, ao longo desse capitulo, que corpo, trabalho e nervoso cncontram-se
profundamente intrincados. Esta relagdo pode ser observada pelas passagens acima, nas quais
nenhum dos autores consegue escapar da mengdo ao trabalho, sempre que tentam definir o
valor do corpo para as classes populares. O trabalho pode ser transformado em questao sob os
mais diversos prismas nos quais ele habita a vida dos sujeitos. As mas condigdes de trabalho,
o trabalho arduo e causador de estresse fisico e psiquico, ou entdo o polo inverso, a falta do
mesmo e seus efeitos sobre o sujeito Duarte (1986) descreve diferentes vivéncias dos sujeitos

com 0s guais teve contato; para uns problemas no campo do trabalho tornam-se causa da
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busca por ajuda psicologica, para outros retomar a habilidade para o trabalho é o motivo
alegado para a necessidade de cura. A rotina do trabalhar, dentro ou fora de casa, esta tdo
entranhada no conteudo do relato que, se toma um desafio ao profissional fazer com que o
sujeito se desloque da mesma. A doenga dos nervos, ainda que comporte uma gama de
significagdes além do campo do trabalho, se organiza a partir e em tomo deste campo,
conforme nos mostra Nicacio (op.cit.), ao afirmar que ¢ de extrema importincia para a
identidade do sujeito o fato do mesmo estar ou ndo apto para trabalhar. Acrescenta que o
sistema nervoso “atacado” € constantemente apontado como causa da impossibilidade de

trabalhar, ou entdo, como conseqiiéncia de se ter perdido 0 emprego.

1.2—- Sande e doenga: objetivacao de sofrimento e sua relacio com a vivéncia dos

sujeitos.

Ao pensarmos nas nogdes de saude e doenga das classes populares, ¢ necessario ter em
mente que tais nogdes sdo sempre reflexo da realidade dos sujeitos em questdo. Conforme
sintetiza Nicacio (op.cit. p.21). “se a ordem simbélica ¢ constitutiva do real. pode-sc pensar a
enfermidade ndo como um fato biologico. mas como uma realidade produzida pela mediagio da
linguagem e da cultura™. Costa (1989) aponta, nesta mesma linha de raciocinio, que os disttirbios
mentais sio derivados de conflitos subjetivos, onde esta em jogo o contexto socio-cultural dos
sujeitos. Portanto, podemos inferir que, enquanto uns valorizam o estar saudavel como
sinénimo de aptiddo para o trabalho - relagao freqilentemente estabelecida por membros das
classes populares, como observado acima - para outros, saiide pode ser algo completamente
diferente, equivalente a sensagao de bem-estar, felicidade, ou até prazer, conforme nos mostra
também Nicacio (op.cit ). Esta distingdo ¢ de grande importancia para este estudo, no que

tange a andlise da demanda por ajuda psicologica, € o que leva os sujeitos em questdo a

18



procurarem ajuda. Costa, em obra anterior, dedicou-se a refletir especificamente sobre este
tema da influéncia do sécio-cultural na idéia de doenga, quando denomina “consciéncia da
doenga” (1987, p.5) 0 modo particular como sujeitos objetivam seu sofrimento mental. Ndo se
trata do sentido psicanalitico de consciéncia, como algo que se opde ao inconsciente, mas sim
do “espa¢o” onde o sujeito representa 0 que se passa consigo € com o mundo, sem
preocupagdes acerca da relagdo deste material com o conteudo inconsciente. O autor reserva-
se o direito de tratar a consciéncia da doenga enquanto sintoma, na medida em que ¢ sobre o
conteudo do discurso que seu estudo se volta, sobre o'que é doenga para estes sujeitos. A
consciéncia da doenga € algo além da narrativa concreta do sintoma, porém, esta restrigao do
autor torna-se extremamente ulil a nossa pesquisa, na medida em que realiza o corte
necessario ao amplo material sobre o qual centra-se esta analise.

Uma vez delimitado o foco deste presente estudo, qual seja, o discurso destes sujeitos,
podemos refletir sobre o gue antecede a queixa propriamente dita, ou melhor, 0 que participa
do processo de objetivagdo do mal estar. Costa (ibid.) cita alguns fatores que influem na
formacdo do discurso acerca do sofrimento mental, como, por exemplo, a concepgao da
propria individualidade, nogdes de causalidade, relevdncia dada a determinados eventos da
historia pessoal e a subsequente rememoragdo dos mesmoes, e até o proprio desejo de cura.
Sendo assim, ndo é possivel conceber a consciéncia da doenga como espontdnea, nem como
universal. Ha uma distdncia enorme entre o registro de um estimulo doloroso, por exemplo, e
a significa¢do deste como sofrimento. A propria divulgagio maciga pela comunidade médica,
seja das classificagdes das doengas ou dos medicamentos disponivels, afeta todos os fatores
acima citados. A gradacio deste efeito é regulada conforme o acesso que se tem a estas
informacdes, através dos profissionais de saude, da familia, dos meios de comunicagdo e até
do eficiente boca-a-boca. Ao longo da vida, acumulamos todas essas informagdes advindas

das diversas fontes mencionadas acima, sentindo-nos capazes de nos auto-rotular e,
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consequientemente, nos diagnosticar. As pessoas tém um amplo leque de opgdes para
converter 0 que sentem em categorias nosologicas. Ainda assim, ndo sio “vitimas” do
processo, como coloca o autor; certamente participam do mesmo a partir de sua “competéncia
psicologica” (1987, p.8), que, além de ser conseqiiéncia dos fatores acima, permite ao sujeito
“autorotular-se de doente™ (idem). Todas estas ocorréncias culminam na formagio do discurso
de qualquer sujeito, importantes para a compreensdo da dimensdo deste processo. O autor
inspira-se no termo “competéncia médica” de Boltanski (op.cit., p.131), este representando a
capacidade de identificar sensagdes mérbidas como fungdo direta ndo sd da memorizagio de
taxonomias médicas, como também de um vocabulario rico e preciso. Para ele, a linguagem
ndo sO expressa a aprendizagem cultural do que € desagradavel ou impréprio, como também
constitul esta experiéncia. Contudo, ha algo que separa Costa de Boltanski, quando o Gltimo
declara que, no caso francés, a medicina popular seria apenas uma reintegragdo ilegitima da
medicina erudita. O autor ndo fornece, ao contrario de Costa, consideravel liberdade ao
processo representacional das classes populares. O que denomina como medicina familiar,
categorizando ndo s6 o discurso como também as praticas populares, seria um exercicio de
carater puramente imitativo. Uma vez apreendida a relagdo entre sinais, doengas e remédios
do vocabulario médico, esta seria reproduzida nas proximas ocoméncias de carater
semelhante. Ainda que o discurso destes pacientes seja considerado como proprio, Boltanski
tende a valorizar como predominante a parcela do mesmo que consiste em repetir o que
conseguem memorizar do discurso medico.

Nio podemos ignorar o fato de que o campo da medicina popular, em muitos aspectos,
constitui-se como auténomo quanto a tradigdo da ciéncia e da medicina dita “erudita”. Sendo
assim, o ponto de vista de Duarte (op.cit.) nos parece mais apropriado quando afirma que o
discurso das classes trabalhadoras acerca da doenga € um misto de imaginario proprio,

somado & incorporagdo de expressdes e/ou categorias médicas. Tendo como objetivo focar o
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discurso dos pacientes acerca de seu sofrimento, deixaremos de lado o exame das
particularidades das praticas da medicina popular. Esta medicina talvez nos seja aqui
relevante, somente como forma de ressaltar 0 crescente uso da mesma como recurso
alternativo no enfrentamento de eventos de sofrimento, seja a medicina tradicional ou as
psicoterapias.

Mas o que diferencia o sofrimento daquilo que € visto como anormalidade, como
doencga? Costa (1987) acredita ser indispensavel esta diferenciagdo, principaimente por tratar-
se de sofrimento psiquico, algo ndo imediatamente pensado como doenga ou sofrimento,
frente aos demais padrdes de conflito que conhecemos. A “docnga do espirito” (ibid., p.24)
origina-se em um conflito identificatono, ou seja, na raiz de sofrimentos subjetivos estdo
experieéncias afetivas contraditorias. A identidade ndo € um conceito uniforme, sendo formada
por uma série de sistemas de representagdes - cita o étnico, religioso, racial, de classe,
politico, profissional -, tudo aquilo que, em sua experiéncia de vida, o sujeito entende como
fazendo parte do seu eu, ponte para sua relagio com o universo socio-cultural. Segundo o
autor, € em fung¢do da identidade que o sujeito localiza se esta ou nio atendendo as normas e
requisitos pertencentes ao proprio sistema identitario, pardmetros estes que organizam seu
desempenho nos diferentes setores de sua vida como, por exemplo, na familia e no trabalho.
O que traz esta sensagio de estar “abaixo” ou “fora” do normal ndo s3o somente contradigdes
internas a um sistema identitario ou entre diferentes sistemas; relaciona-se, sobretudo, ao
conteudo que o sujeito considera como “sendo comum a todos os eu” (1hid.. p.26).

O conflito psicologico seria entdo advindo do sentir-se fora da identidade que ele
acredita partilhar com os outros, imagens e idéias tomadas como universais e genéricas. Como
bem sinaliza o autor, a defini¢do historico-cultural do que se imagina ser o “eu universal” (ibid..
p 29) é variavel, formada por diversas identidades além da psicologica, que séo, todavia,

internalizadas pelo sujeito como sendo universais. E por esta naturalidade assumida como tal.
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que o desvio da norma causa tanto sofrimento, principalmente no caso das normas
psicologicas, estas dificilmente relativizadas e facilmente tomadas como comuns a todos. E
por estas razdes que torna-se insuportavel permanecer fora delas, levando os sujeitos a
procurarem ajuda. O autor aponta que este mecanismo € algo comum, néo variando conforme
a classe social, nem qualquer outro parametro. Seria possivel descrever este fascinante
processo de relagdo entre o eu universal e a identidade psiquica dos sujeitos, atualmente
atravessado e dominado, como coloca o autor, pelas “pedagogias da alma ¢ do corpo”, e seus
efeitos (ibid., p.34). Porém, faz-se necessario, mais uma vez, voltarmo-nos para as classes
populares. Costa observa que, a medida em que atravessamos as fronteiras deste universo
cultural seus contornos diluem-se, dando lugar a uma dispersdo de suportes identificatorios,
na qual diversos elementos entram em cena. Primeiramente verifica a grande importancia da
identidade social na formagdo da identidade psicologica, o que nos permite compreender as
causalidades sociais da doenga dos nervos, como, por exemplo, as condi¢des de trabalho,
melthor examinadas adiante. Apesar de ser facil conceber, no caso brasileiro, fatores como
inseguran¢a no trabalho, superexploragdo econdmica, baixos salarios como geradores de
desequilibrio psiquico, ndo é facil encontrarmos, nas classes populares, tal assoclagao entre
trabalho e psiquico. A relagdo causal mais comum € a que se estabelece entre condi¢des de
trabalho e estresse fisico, principalmente entre os trabalhadores ditos manuais. Estresse
psiquico seria privilégio das “profissdes intelectuais™ (ibid., p.36), e ndo causado pelcs fatores
acima, nem mesmo fazendo parte do sistema de opressdo social. Costa arquiteta com mestria
um cenario que aparenta ser o reflexo no mundo “psi” desta realidade social; o “sujeito
oprimido” tomando-se “sujeito nervoso” (ibid., p.37). Ainda assim, o autor reitera que ndo se
pode deduzir automaticamente as causas da conversao de uma situagdo de insatisfagio social
em doenca. Talvez seja auto-acusagdo, questiona-se. Aponta que ha uma forte corrente que

acredita nisso, que a falta de consciéncia politica os levaria a ndo acusar a sociedade. Sua



propria visdo vai um pouco mais além, ao afirmar que o sujeito acusa a si mesmo porque nao
percebe que sua identidade de trabalhador ¢ fruto de uma sociedade dividida em classes, que,
para ele, identidade social e pessoal ndo se confundem. Q “ser trabalhador” € tdo naturalizado
que fabricou uma representagdo normativa acerca do valor humano, sobretudo, o masculino, a
particr da qual necessidade social torna-se necessidade vital. Nas classes populares, esta
afirmagdo ¢ atestada diariamente pelo retrato da vida cotidiana, ja que, efetivamente, quem
ndo trabalha ndo come. Nio €, certamente, de maneira simplista que buscamos aqui, tratar dos
diversos valores associados ao trabatho. Além dos &bvios, que seriam o de garantir a
sobrevivéncia e o status - comum as diversas classes - temos, 0 que podemos talvez visualizar
como um valor “poético”; o de se constituir como realizagdo do potencial cnativo do homem.
O que € peculiar as classes populares, atesta o autor, € o nivel no qual encontram-se
emaranhados o ser “trabalhador-pai-homem-marido™ (ibid.. p.40). Para tlustrar este complexo
identitario masculino, segue um extrato de caso clinico trazido pelo Costa (idem), no qual o

paciente se afasta do trabalho pelo #ervoso:

Médico: E o que o senhor pensa em fazer de sua vida daqui pra frente?

(Cliente: Eu ncnso em ficar bom c ir trabalhar.

Médico: Em trabalhar?

Cliente: E... Nao quero dar desgosto. Meus trés filhos, dei trabaiho para eles. Eu
ndo posso nem trabalhar pros meus filhos.

Médico: Me diga uma coisa, cssc tipo de trabalho. o scnhor ndo acha que ele
prejudica? O senhor gosta do scu trabalho?

Cliente: Gosto.

Meédico: Gosta? Mas ndo acha que é muito pesado? Nio lhe pressionam muito no
trabalho?

Cliente: Agora depois do nervoso. estdo pressionando.

Meédico: Me diga uma coisa, fora do trabalho, o senhor gosta de alguma coisa fora
do trabalho?

Cliente: Nio. Meu pensamento ¢ s6 criar meus filhos ¢ meu trabatho.

Meédicoe: O scnhor nio tem intercsse em se divertir?

Cliente: Nio, nio sou desses assim. S0 trabalhar e dar comida aos meus filhos.
Agora nio cstou nem podendo.

Diante deste cenario, esclarece-se a forma pela qual trabalho e bem estar psiquico
estio tdo intrinsecamente relacionados, bem como a maneira como ocorre a comunicagio

entre social e psicologico, sempre que a identidade psicoldgica é posta em questdo. E esta
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configurag@o se da, nestas classes, muito mais em torno do eixo “trabatho” do que em outros,
como o religioso ou politico, nos quais o autor aponta que podem existir contradigdes sem
maiores questionamentos. Completa seu ponto de vista afirmando que “Nio poder trabalhar,

conseqientemente é nao poder ser” (ibid, p.42).

1.3- O histérico da “doenca dos nervos” e 0 momento atual.

Vale recorrer ao histdrico da doenga dos nervos, antes da exposi¢do do aparecimento
da mesma no discurso destes sujeitos. Mais uma vez utiliza-se como recurso a obra de Duarte
(op cit.). que dedica boa parte da mesma a esta indagagao historica. A configuragdo do nervoso
¢ datada, tendo inicio por volta do século XVIII, quando o sistema de classificacao das
doengas passa a enfatizar mais o carater fisiologico das patologias. Antes, tratava-se de um
saber que unia fisico e moral de forma ampla, articulando humores, drgios e qualidades como
o que havia por tras de temperamentos, bem como de doengas. Estas configurages ocupavam
o espago de uma teoria médica, cada uma & sua época, movimento que se iniciou com
Hipdcrates (337-460 aC) e depois Galeno (130-220 d.C)), na chamada configuragio da
melancolia. A passagem para o nervoso se deu quando perturbagdes do corpo e da alma ndo
mais teriam como pano de fundo humores fisiologicos e sim, idéias efou erros. Este
deslocamento ideologico acompanhou as ciéncias comprometidas com o Hluminismo como a
fisiologia, o evolucionismo, o higienismo e as teorias da hereditariedade. Segundo esta
representagdo, nervos seriam estruturas localizadas fora do cérebro que, quando atingidas por
doengas, poderiam comprometer fungdes maiores do organismo. Estabelecia-se uma relagdo
direta entre 0s comportamentos e o sistema nervoso, ja que este era uma espécie de nicleo da
pessoa humana, por estar ligado as atividades psiquicas. Apesar de extremamente fisiologico,

este modelo apresentava aspectos extremamente interessantes, como, por exemplo, ao
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constatar que nem tudo era fisico, haveria um fundo moral por trds destas doengas. Além
disso, completa Duarte (op.cit.), representava uma tentativa de totalizar a pessoa humana,
reordenando-a em um centro articulador Gnico, o sistema nervoso. A civilizagdo era a grande
contribuinte para tais estados nos quais se encontravam os doentes. Os chamados “males da
civilizagdo™ (ibid., p.68) - distarbios umversalmente presentes, relativos as condigdes
desfavoraveis da vida nos grandes centros urbanos que comegavam a se formar - passaram a
ser o grande inimigo da modernidade. O sistema nervoso seria o receptor e fixador destes
“estimulos™ da sociedade moderna. Atingiam a saude dos homens restringindo sua liberdade,
a partir, entre outros, da imposi¢do de regras e condig¢des para o convivio em sociedade. Além
deste, mais dois nddulos desencadeadores do nervoso sdo apontados por Duarte. Especulava-
se, na época, sobre 0 perigoso efeito perturbador das “paixdes” e das “idéias acumuladas” (idem),
além de ser considerada também a possibilidade de fingimento por parte de muitos dos
sufeitos que sofriam dos nervos.

Esta mudanga que o0s novos tempos anunciavam torna-se extremamente interessante,
sob um prisma atval, na medida em que revela os primordios de uma interiorizagao da retagao
sujeito-mundo, que faria com que esta relagdo nunca mais fosse a mesma. A partir de entdo,
as transformagdes meédico-filosoficas continuaram acontecendo, ocasionadas por diversos
fatores, incluindo ai o advento da anatomia patologica e da psicanalise como sistema de
pensamento, no séc. XIX. Cada vez mais, diz Duarte, centrava-se em particularidades intimas
dos sujeitos, e nio na totalidade organica deles. Caminhava-se, junto com a ideologia
individualista moderna, da estrutura do nervoso para a configuragdao do psicologico. Em
outras palavras, analisando um dominio mais amplo, esta passagem facilitou a transigdo do
nervoso como produgdo de um saber fisioloégico, para a apropriagdo dele pelo saber
psicologico, a partir da modernidade. Somado a isso, tanto o fator moral quanto o tema da

terapéutica ganham forga, apds estudos de anatomia sustentarem a hipotese de que os danos
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causados pela doenga dos nervos eram funcionais ¢ ndo permanentes, abrindo espago para
intervencdes médicas agirem sobre eles. O autor reitera que a diferenga entre a configuragao
do nervoso e a do psicologico ndo se da tanto pelo “organicismo” da primeira, mas sim pela
exacerbagdo da logica universalista pela segunda, que torna todos, sem excegdo, expostos aos
males. Aponta que ndo ha uma linearidade genealdgica na passagem entre a configuragdo do
nervoso para a psicoldgica, dada homogeneamente pela interiorizagao implicada na 1ltima.
Estabelece também um paralelo que separa os discursos, o das classes trabalhadoras como
proximo da primeira configuragao, e o das classes médias se assimilando & segunda.

O destino dos doentes dos nervos nunca era a psicoterapia; eram considerados
incapazes de se submeter a um trabalho que se dizia direcionado aos que se expressam
plenamente, através de uma linguagem verbal. Os sintomas das afecgdes nervosas eram
praticamente equivalentes aos sintomas fisicos, tais como, cansago, fadiga, falta de
concentra¢do. Pensava-se a atividade psiquica como ligada a atividade do sistema nervoso,
ndo o contrario. Como bem colocou Costa (1989), os tratamentos indicados pertenciam a
categoria das “distragdes” como relaxamento, trabalho, ou quaisquer atividades que
proporcionassem diversdo. Tais recomendagdes poderiam, muitas vezes, estar associadas a
receita de psicotropicos. As doengas eram tomadas como possuindo uma s6 esséncia,
dificilmente relacionada ao contexto cultural do paciente. Como se o psiquismo pudesse se
mostrar por inteiro na superficie, ndo havendo necessidade de investigar uma causa talvez néo
tdo aparente, um conteGdo ndo circunscrito ao matenal que a consciéncia nos oferece. Além
disso, ainda que o aspecto psicoldgico tenha sido aos poucos incorporado ao dominio do
nervoso, nio se estabelecia rela¢do entre sujeito e fendmenos comportamentais; o primeiro era
acometido pela doenga, ndo participando diretamente do processo, nem mesmo do trabalho de
cura. E o reflexo direto de um modelo de tratamento muito mais voltado para as

manifestagdes da doenca do que, propriamente, para a investigagio de sua esséncia. Este €
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se vai dormir. Além da dificuldade do profissional em implica-lo no relato, hi uma
dificuldade do proprio sujeito em como fazé-lo, ja que, muitas vezes, acredita que o
importante € contar tudo o que se passa em sua vida, e sua vida ¢ trabalho e familia. Falar de
si €, necessariamente, trazer & tona estes itens. Ha outros que, muitas vezes, sentem embarago
ou recusa em precisar o que entendem por doenca, demonstrando dificuldade em separar os
diferentes dominios pelos quais transitam em suas vidas. Costa (ibid.) comenta que os nervos
sdo o substrato ideal, para aqueles que ndo conseguem precisar sua no¢io de doenga, os que
muitas vezes nem mesmo apontam alguma dor localizavel no corpo, conforme ilustrado a

partir do seguinte depoimento:

Meédico: O scnhor chegou a conclusio de que estava doente por si mesmo ou
foram outras pessoas que Jhe mostraram 15507

Cliente: Nio, ninguém m¢ mostrou nada, nem eu acredito em nada também, s6
acredito na natureza. Ndo adianta dizer que € caso de cspinto que eu ndo acredito.
Meu caso ¢ sistema nervoso .

As queixas sintomatologicas difusas sdo a expressdo direta deste contexto, deste
universo de limites, contornos e manifestagdes imprecisas, conforme notado por Duarte
(1986), e mencionado na abertura deste capitulo. Costa (1987) cita algumas destas queixas,
como; tonteiras, palpitagdes, vista escura, desmaios, esquecimentos, insénias, medo de sair
sozinho, de cair, perna bamba, dorméncia nas pernas, cansaco, falta de apetite, buraco no
estdmago, tremores no corpo, fisgadas na cabega, dores, ardor e frio na cabega, irritabilidade,
crises de choro, impaciéncia, vontade de morrer, agonia no peito, entre outras (ibid, p.13).
Outros dots exemplos confirmam esta difusio de sensagdes, assim como também nos revelam
a relacdo pouco usual entre a¢des e locais nos quais elas ocorrem. Primeiramente, no relato de
“leseira na cabega”, comum em pacientes das classes populares, conforme observado por
Nicacio (1994, p.33) em seu rico trabatho de campo, amplamente utilizado neste presente

estudo. Boltanski (op.cit.) também acrescenta exemplos de fendémenos ocorrendo em locais

" Costa. 1987, p.12.
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inesperados como “ulcera nas pernas” (op.cit., p.79), esta indicada pelo paciente como tendo
saido do estdmago e percorrido o corpo pelo sangue e pelos nervos. Afirma que, muitas vezes,
os doentes das classes populares queixam-se apenas de “dores nio localizadas™ ou de “fraqueza
geral” (op.cit., p.129).

Costa (1987) aponta que o sujeito sabe que algo vai mal, seja pelas manifesta¢des
fisicas acima, seja pela desorientagio que o sofrimento proporciona. Aposta na hipotese de
que ha consciéncia do fisico e do psicologico, ainda que ambas estejam inclusas neste quebra-
cabega de fendmenos que lhes assusta, e assusta também o profissional que se depara com ele
em sua clinica. O autor acrescenta ainda outro significado possivel para o uso do dispositivo
do nervoso. Seria tomado como um estado desencadeador de outros sintomas, como se o
doente dos nervos estivesse vulneravel para contrair diversas doengas, extremamente
fragilizado por este estado. Passa a ser causa, € ndo conseqiiéncia, de determinados estados.

Vale esclarecer a opgio por destacar, nesta segdo especifica, a visdo de Duarte (1986)
acerca da representagdo do nervoso, incluindo os demais autores apenas de forma ilustrativa.
Tal atitude justifica-se por ser sua a unica obra que se ocupou de examinar e listar, em
detalhes, os elementos pertencentes ao discurso do nervoso, trazidos ao debate nesta se¢io e
na seguinte. Uma vez rendidos os devidos tributos a esta rica fonte de pesquisa, além de
enumerados os significados do uso do discurso do nervoso para os sujeitos, neste momento
basta-nos detalhar as duas qualidades que o autor atribut & esta representag@o. A primeira seria
a de demarcar fendmenos “fisico-morais” (ibid.. p.61), e a segunda, a de se relacionar com o0s
saberes médico-psicologicos. A referéncia ao fisico-moral refere-se a aura de totalidade da
qual tais fendmenos se revestem, por sua caracteristica de atravessar diferentes dimensdes da
vida dos sujeitos. Além disso, detém, numa so6 terminologia, toda sorte de queixas, nem
sempre passiveis de serem identificadas como fisicas ou psiquicas, seja por eles ou pelos

médicos. Para entender melhor esta dimensdo, presente nas categorias que veremos adiante,
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vale citar o autor: “perpassa a representagdo geral de uma certa qualidade fisica do sistema nervoso
que € a0 mesmo tempo uma qualidade moral dos sujeitos através dele articulados™ (ibid., p.76). Um
bom exemplo desta unido de qualidades seria o raciocinio de que um “excesso” de idéias
causaria “obstru¢ao”, ou entdo que, de maneira inversa, um sangramento “desobstrui”.
Certamente o nervoso nio € a unica referéncia - seja nas classes populares ou nas
demais-, usada concomitante ou alternativamente a outros sistemas médicos efou religiosos.
Porém, pela dimensdo de significagdes que abarca, foi escolhido como conceito central no
desenvolvimento das argumenta¢des deste capitulo. Outra justificativa para o destaque
recebido por esta figura representacional pode ser pingada a partir do argumento de Costa
(1987), quando acrescenta que a doenga dos nervos seria uma espeécie de etiqueta, modelo do
adoecer. Isto porque estaria em sintonia com as experiéncias de vida dos sujeitos, e ndo uma
categoria médica pura e simplesmente imposta de fora. E o resultado da articulagdo entre os
individuos e o social, a busca de um meio termo que lhes parega plausivel e coerente com seu
sofrimento. E por isso, diz o autor, que expressbes como esta resistem ao tempo;, apesar de
serem “anacronismos médicos” (p.15) estdo apotadas em situagdes culturais que as tornam
plausiveis. Costa vai ainda mais além, e encontra no trabalho de Maria Cristina Souza®
adendos a esta defini¢ao, ao pensar na doenga dos nervos como o deslocamento, para o plano
individual, de fatos sociais como a misérnia e o desemprego. Além de abordar este
deslocamento de um conflito de classe para um conflito individual, a mais interessante
contribui¢do da autora seria a de pensar em como a doenga cristaliza a possibilidade de critica
a estes eventos. Em outras palavras, ao invés de indignar-se contra a situagdo de privagio na
qual vivem, relacionando a doenga aos males causados por esta situagio, atribuem sua causa a
doenga dos nervos. Este raciocinio coaduna-se perfeitamente a determinada particularidade do

fendmeno da doenga dos nervos mencionada anteriormente, qual seja, a de estabelecer-se, ao

* Souza. M. C. G. “Doenga dos nervos”™: uma estratégia de sobrevivéncia, In: A satde no Brasil, Centro de
docuinentagiio do Ministério da Saude, vol. 1, n.3, julho/sctembro, 1983, p.131-139.
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mesmo tempo, como causa € consequiéncia do mal estar. Costa (1987) considera validos todos
estes argumentos da autora, porém, como vimos, aposta que as camadas populares localizam
o fator psicologico do seu sofrimento, assim como o fisico. Isto nfo quer dizer que sempre
identifiquem uma origem psicologica do que lhes acomete, mas sim, que admitem uma
dimensdo psicologica em um distirbio organico. Outro de seus relatos clinicos é emblematico

a este respeito:
Cliente: Me surge uma dor na nuca, todo dia eu tenho essa dor. E para aliviar
tenho que estar tomando Melhoral. Ai volta novamente. Entio j4 tirei a conclusio
que ndo posso ficar alimentando esta dor com Melhoral. As vezes aparece uma
séric de problemazinhos ai, a dor de cabega, essa dor na nuca. Entdo eu falei pro
doutor que eu tenho a impressdo que talvez essas dores sejam de aborrecimento
mesmo la dentro... (ibid, p.41)

Os profissionais confundem, muitas vezes, dificuldade de se expressar com
incapacidade em discriminar causas. Os sujeitos ndo verbalizam com tal clareza que ha uma
natureza psicologica para seu sofrimento, nem o que seria tal manifestagio. Porém, € disso
que se trata quando abordam temas como familia, trabalho e social. A natureza psicologica do
mal estar seria aquilo que imprime o contorno da doenga que € proprio do sujeito, reflexo das
particularidades que cada um atribui ao seu sofrimento, muito além das regras estabelecidas
pelo saber médico ou pelas praticas sociais. Para o autor, a crenga de que estes sujeitos
reconhecem o dominio do psicolégico, € o que torna possivel pensar numa ajuda
psicoterapica, bem como na viabilidade da mesma ser bem sucedida.

Uma observagio necessita ser feita sobre as duas obras de Costa aqui debatidas, dentre
as dos demais autores examinados. E em seu pensamento que se observa o maior
distanciamento da idéia de que as classes populares utilizam o termo doenga dos nervos para
designar uma doenga essencialmente orgénica. Como Costa (1987) sinaliza, diante de noés
encontra-se um raciocinio que relaciona semelhancgas e diferencas entre sintomas e queixas,

de uma forma que pode, a principio, parecer incoerente. A doenga dos nervos estende-se por

todos estes vértices acima, reunindo-os num mesmo conjunto, nio da maneira sistematica que
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os saberes médicos reconhecem, mas obedecendo a regras proprias de hierarquizagio de
sintomas. Temos, entdo, a peculiaridade do universo representacional destes sujeitos e,

sobretudo da figura do nerveso, que atravessa todos os elementos apresentados a seguir.

1.4- Elementos representacionais que compdem o discurso do nervoso: a queixa.

No que concerne o exame do conteudo do discurso das classes populares acerca de seu
sofrimento, temos uma tarefa aparentemente impossivel. Isto porque é extensa a quantidade
de expressdes utilizadas para adjetivar as mais diversas ocorréncias, somaticas e/ou psiquicas.
Porém, para aproximarmos o debate da dimensio real do que seja o sistema nervoso refletida
no discurso destes sujeitos, temos que nos afastar da concepgdo cientifica do mesmo. Como o
fisico ndo se separa do moral, conforme observado acima, a nogdo de sistema nervoso nio €
equivalente a concebida pela ciéncia. Duarte (op.cit.) observa que o termo € utilizado para
fazer alusdo a perturbagbes em um sistema que estaria proximo a idéia de sistema psiquico,
geralmente utilizado para designar a fonte de enfernudades que ndo seriam facilmente
localizaveis corporalmente. Podemos resumir 0 que o autor aponta como dificuldades de
analise, que consistiriam, a nosso ver, nas grandes peculiaridades deste relato. A qualidade
“fisico-moral” dos fendmenos, a0 mesmo tempo em que pressupde os polos do “corpo” e do
“espirito”, imbrica-os de forma especifica, distante do modo relacional e situacional
substantivista dominante na racionalidade individualista. Sob as categorias que veremos
adiante, perpassa, conforme destaca Duarte, “a representagio geral de uma certa qualidade fisica
do sistema nervoso que ¢ a0 mesmo tempo uma qualidade moral dos sujeitos através dele articulados™
(ibid.. p.76). Afirma, de antemao, que a “corporalidadc™ (ibid.. p.144) € o dngulo predominante
para quem, como ele, pretende observar as articulagdes entre 0 nervose e a pessoa, na medida

em que se passa dentro dos limites desta, articulando “corpo” € “espirito”.
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Neste momento, faz-se pertinente examinar extratos concretos da configuragdo do
nervoso, estes mais proximos dos sistemas de representagéo das classes populares e, digamos,
menos conceituais € mais instrumentais que os anteriores. Apresentam-se no discurso como
conceitos que se situam entre os dominios popular e cientifico, sendo o resultado da apreensio
do vocabulario médico pelas classes populares, e também do modo como as ultimas
incorporam-no, formando suas proprias categorias. Costa (1987) aponta que o contato com a
medicina moderna fez com que trés elementos importantes permeassem o relato das classes
populares; “traumatismo fisico, doengas de infincia ¢ heranga genética™ (ibid., p.16). Isto se deve a
um certo “aprendizado” do cliente a partir do interesse do técnico, completa o autor, dentro da
rotina das anamneses medicas. Ainda assim, ressalta, esta suposta énfase nos aspectos
organicos dos disturbios psiquicos, ndo aparece isolada. A doenga aparcce como originaria de
uma mistura formada por conflitos no trabalho, familia, questdes religiosas como “encostos”
espirituais; no mesmo padrio embaralhado no qual aparecem as queixas, conforme observado
acima. E por estas e outras razdes que insiste em afirmar que n3o ha uma supremacia da
causalidade organica, dentre as razdes alegadas por este sujeito para seu adoecer.

Duarte (1986) realiza uma analise minuciosa acerca das diversas possibilidades
semanticas das expressdes utilizadas por este publico, agrupando-as em categorias. Constroi
grandes nuacleos de analise, que separa em intra ou interpessoais, reconhecendo, ainda assim,
que o intrapessoal ndo poderia ser concebido sem tematizar as relagdes interpessoais. Aborda-
os também num nivel mais externo, que ele denomina de “construgio diferencial da pessoa”
(ibid., p. 173), que seria a analise da relagdo desta classe especifica com as demais,
considerando, inclusive, as estratégias de mediagio fisico-moral destes sujeitos com 0 mundo.
Como o proprio autor admite, analisar em separado cada um deles € impossivel, ja que ndo
aparecem desta forma nos extratos de campo, nem na vida cotidiana. Portanto, ndo ha

necessidade de delimitar todas estas categorias aqui. E tamanha a riqueza de sua pesquisa, que



nos permitiria extrair ndo so6 os papéis sociais destes sujeitos, como também um panorama
geral de sua relagio com o mundo, 0 nos que seria de grande valor empirico. Porém, como tal
tarefa encontra-se muito além das possibilidades e inten¢des deste estudo, sdo as
representagdes de interesse direto que obterdo destaque.

A partir dos diversos “acidentes ligados as substincias corporais™ (ibid.. p.145), trazidos a
tona pelo autor através dos relatos, neste estudo opta-se por utilizar aqueles que se encontram
na condigdo de queixas, ou seja, no momento em que os sujeitos qualificam o sofrimento, € na
forma como sdo utilizados quando procuram ajuda de alguma espécie. Sendo assim, aqui
serao destacados elementos corporais ditos concretos, como, por exemplo, 0 sangue, € além
de queixas que se expressam na forma de idéias ndo tdo materializaveis, como nos pares
for¢a/fraqueza, sanidade/insanidade. Ha ainda relatos que reunem os dois, como a mengao a
um “sangue fraco”, por exemplo. Ja tivemos a delimitagdo do conceito de nervo, que, por
razdes obvias, recebeu destaque no inicio desta seg@o. Ele aparecera, sempre que pertinente,
de forma ilustrativa em cada um dos eixos de analise.

Dando inicio a esta exposi¢do, temos o elemento sangue *, que, segundo o autor, seria
portador de uma forte conotagao moral. Essa moralidade estaria presente na carga hereditaria;
tudo que ¢ ~“de nascenga” e, por isso, algo do qual ndo se pode fugir. O “ser nervoso™ viria dai,
dessa heranca de um “temperamento” ou “génio” que tornam determinados sujeitos
suscetiveis a um estado de nervoso mais permanente que aquele referenciado por uma “crise
de nervos”, ou pelo simples “estar nervoso”. A heranga carregada pelo sangue, associada ao
temperamento e também a determinagdes cosmologicas do tipo “dom”, “destino”, “sorte”,
formam o dominio que o autor chama de “determinagdes do sujeito pela nascenga™ (Duarte. 1986.
p.206). A idéia de “sangue ruim” ¢ também outra forma de expressar o peso da

hereditariedade, portando a conotagao de origem a partir de uma tamilia ruim. Ou, mais ainda,

" Toma-se a hiberdade de destacar. em italico. as figuras de representagio aqui em foco
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pode ser empregada sempre que se pensa em contaminagao por doengas - sifilis e tuberculose
como figuras centrais durante décadas — ou por ingestio de substincias que possam
“contamtnar”’. Em ambas verifica-se a presenga de uma conotagido moral, como a da heranga,
acima. Outra perspectiva, esta mais situacional do que originaria, seria a associagio de sangue
a polaridade for¢a/fraqueza. A idéia de que o sangue pode ser fraco ou forte ¢ alimentada,
conforme aponta o autor, pelo uso corriqueiro do exame de sangue como primeiro recurso
médico, quando se quer verificar se ha algo errado no corpo. Fraqueza atestada pela auséncia
de vitaminas e também pela imagem mental de um sangue “ralo”. Perigo para as muiheres,
quando a retengdo de sangue pela amenorréia ¢ representada como prejudicial, por conta da
nao eliminagdo ou nao circulagdo do fluxo menstrual. A circulagdo indevida também permeia
as representagoes sobre o nervoso, exemplificada na queixa de que o sangue “subiria & cabega”
(ibid.. p.148), ou seja, o estar mervoso associado a um excesso de fluxo em um so lugar, a
cabega.

A propria idéia de cabega, ja ndo mais na categoria sangue, ¢ usada com reincidéncia.
Local de dificil acesso e de grande importancia, por ser o centro da mente, controle do corpo,
do juizo. Geralmente trazida a tona no discurso a partir da idéia de descanso; uma cabega
“descansada”, seja pelo sono ou por alguma distra¢ao, os manteriam longe do nervoseo. Aqui €
clara a presenga da polaridade quenie frio, que toma corpo na idéia de “cabega quente” (1dem),
outra manifesta¢do do nervoso, tratada por banhos frios. No que diz respeito a ligagdo entre
desrazdo e cabega, temos, assim como no caso do sangue, o excesso tido como prejudicial. A
loucura seria considerada bem mais grave que a doenga dos nervos, o louco pode ter passado
pelos mesmos “excessos” que 0 nervoso, porém, os ataques, crnises ¢ manifestagdes publicas
causam esta impressdo. A escala crescente de gravidade seria “cstar nervoso/ ser nervoso/ estar
doente dos nervos/ ser maluco/ ser louco™ (ibid.. p 261). Ha uma separagdo bastante drastica entre

o nervoso e o louco, porém, diz Duarte, determinada crise nervosa pode desencadear o polo
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da loucura. A diferenga estaria no fato das crises de loucura incluirem demonstragdes pablicas
da perturbagdo, que aparecem no discurso sob a forma de “ataque” ou “acesso” (idem), termos
que conjugam, geralmente, “espetaculo” e agressividade. Outra particularidade fundamental
do louco seria, diz Duarte, a inconsciéncia dos atos praticados, embora considerem que alguns
ataques sdo de responsabilidade da pessoa, nos casos dos que o fingem. E fascinante notar a
maneira como, mais uma vez, representagdes meédicas encontram-se imbricadas nas
apropriagdes das classes populares. Da mesma forma que tivemos o exame de sangue, temos
agora a i1déia de “tirar chapa da cabega”™ (ibid, p.155) como recurso para se ter acesso a essa
obscura parte do corpo. A capacidade mental, materializada no “tcr boa cabega™ (ibid., p.136),
seja para o estudo ou para enfrentar as situagdes da vida, € resultado de uma mistura entre
hereditario e situacional. Sendo assim, pode-se herdar, ser “naturalmente” propenso, ou entio,
estar imerso em circunstancias familiares que facilitem o desenvolvimento de uma cabega
forte e s3.

A no¢io de forca e, conseqiientemente, de fraqueza, merecem destaque especial. Isto
porque, materializadas na idéia de forga muscular, sio correntemente mencionadas em
situagOes nas quais o valor do mrabalho se vé envolvido. Estar fraco € nio estar apto ao
trabalho, aponta Duarte, 0 que conseqiientemente afeta o grande valor pessoal e familiar -
sobretudo masculino - do ser “trabalhador™ (ibid, p.176). Vale incluir o ja mencionado
paradoxo contido nos relatos que concernem o estar apto para o trabatho. Se, por um lado,
alguns procuram ajuda médica porque o desemprego e a falta de ocupagao estariam causando
0 nervoso, por outro, ha os que relatam que o tipo de trabalho exercido os teria levado a
completa exaustdo fisica e emocional, tornando-os doentes dos nervos. Ou seja, € nervoso
porque trabalha em condi¢gdes improprias, ou entdo, porque ndo trabalha. Muitas vezes, como
aponta o autor, as diferentes “fraquezas™ aparecem associadas a esta. A fraqueza moral pode

leva-los ao abuso de bebida, assim como a fraqueza fisica € conseqiiéncia das bebedeiras e do



vicio. Mais uma vez aparece aqu: a circularidade entre causa e consequéncia, assim com a
indistingdo entre fisico e moral. J& no caso das mulheres, apesar de muitas hoje em dia serem
as responsaveis por manter financeiramente suas familias, este valor ndo esta presente da
mesma forma. O que as valoriza frente aos pares, a0 marido ou a propria familia € o cuidado
com a casa, com os filhos.

Complementar ao ponto de vista de Duarte, ainda que com quinze anos de diferenca,
esta o de Lima (2001), ao apontar que, a soliddo como sintoma cultural contemporidneo
aparece, nas classes trabalhadoras, diretamente ligada & esfera do trabalho. Apés uma
interessante descricdo de como a sociedade passou de uma valorizagdo da “identidade-nds™ da
oreanizagio holista, para a da “identidadc-en” ° da organizagio individualista, passa a
enumerar as mudangas ocorridas nas relagdes de trabalho, que culminaram na situagio de
inseguranga geradora de mal-estar, na qual encontram-se estas classes. Antes o patrdo era
reconhecido, tinha rosto e nome; dizia-se “trabatho para dr. Fulano”. Os sindicatos tinham vez
e voz nas mobilizagdes coletivas, havia um estado que regulava e negociava contratos
duradouros de trabalho. O desaparecimento destes itens levou a conseqiiente extingdo da
solidariedade de classe, criando uma das muitas vias para o individualismo. A fortaleza
representada pelo espago publico, ao ruir, leva consigo a confianga de uma identidade solida
alicer¢ada pelo valor do trabalho, agora ndo mais tdo segura, calcada nos contratos
temporérios, de tempo parcial, ou nos subempregos do mercado informal. Na verdade, vale
lembrar que, cada vez mais, problemas associados ao desemprego e a precarizagdo do
trabalho deixam de ser exclusivos de determinadas classes socials ou nag¢des. Resta-nos, em
outro momento, pensar nas consequéncias da falta deste ancoradouro para sujeitos que o tem

como valor identitario.

* Lima. 2001, p.53



De volta a Duarte (1986), este aponta que um o6rgido do corpo humano bastante
valorizado em suas fungdes € o figado. Sdo pequenas referéncias agrupadas pelo autor que nos
mostram a quantidade de fenémenos a ele associados. O discurso demonstra que este 6rgdo é
colocado na mesma categoria de mediador na qual se encaixam os nervos. Participa da
digestdo, da circulagdo e da filtragem de impurezas. E o primeiro a ser afetado quando algo
ndo vai bem, ja que elimina elementos indesejaveis, presentes no corpo. Pode ser saturado por
particulas diversas, seja pelo mau uso de algum remédio que o “atacou”, ou pelo abuso de
substincias como o alcool, acarretando sintomas préximos ao do nerveso, como dor de cabeca
ou “sangue ruim’ (ibud., p.153).

Além destes elementos pingados do extenso relato do autor, ¢ de extrema importancia
fazer mengdo as suas trés subareas de analise, chamadas de “nédulos™ (ibid., p.139) do discurso,
por ndo se referirem a substancias corporais, como as anteriores, mas a movimentos ou,
digamos, fendmenos. Primeiramente o ndédulo da comunicagdo - do qual os dois posteriores
também fazem parte - indiretamente comentado em cada passagem acima, quando das
referéncias a fluxo, conducdo, entrar, sair, subir, descer. A propria figura do sangue, assim
como a dos nervos, cabega e figado, sdo marcadas por esta fun¢ao de comunicagéo e ligagio,
por onde circula, sobretudo, for¢a. Ja o nodulo da irritagdo seria associado a sensibilidade
nervosa e aos reflexos motores desta irritagdo como tremores, formigamento e arrepios,
queixas freqiientemente presentes no nervoso. A resisténcia seria o sinal de que o organismo
esta se defendendo, faz parte da dinimica que ele denomina de “logica do atacar™ (ibid.. p.163).
Por ultimo, aponta o nédulo da obstrugdo, este causado por perturbagdes no equilibrio da
circulagdo dos fluxos. Mais uma vez, o fisico convive lado a lado ao ideativo, quando os
sujeitos fazem mengdo tanto a obstrugio do fluxo sanguineo quanto a do fluxo de idéias,
como no caso da loucura. O “excesso” de sangue no corpo pode subir a cabega, assim como

idéias em excesso na cabega causam perturbagdo. Traz, inclusive, registros etnograficos nos
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quais os sujeitos fazem mengdo ao prejuizos causados pela obstrugao da ejaculagao, no caso
de abstinéncia sexual masculina, ¢ do impedimento da concepgio, para as mulheres que fazem
uso de pilulas anticoncepcionais; ambos vistos como contribuintes do nervoso.

Ao caracterizar as classes populares e seu processo representacional, vale destacar
alguns valores importantes ao entendimento deste publico, de forma complementar ao exposto
acima. O primeiro valor é certamente a familia, a partir da qual, enfatiza Duarte (op.cit.), sdo
pensadas questdes como género e idade. Enquanto o “nome de familia” é relevante nas
classes média e alta, a familia abrangente e aglutinada ¢é valor nas classes populares. Ha uma
forte associagdo entre relagdes familiares e proximidade geografica entre parentes. Os
diferentes papéis sociais do homem, da mutlher, do filho mais velho, do cagula, dos idosos,
todos compdem e marcam os relatos destes sujeitos, entranhados numa relagdo onde fato e
valor emergem quase que de mios dadas, estabelecendo as regras que sdo reproduzidas e o
serdo através das diferentes geragoes.

Diretamente ligado a dindmica familiar esta, novamente, o valor frabalho, cuja maior
ou menor importincia € objeto de controvérsias entre os autores aqui examinados. Neste
estudo, diversas referéncias foram feitas a esta esfera da vida humana, merecendo destaque
especial em muitas das passagens anteriores. O que une todas elas e a nogdo de trabaltho como
o papel que caberia a0 homem na organizagdo familiar, por onde passam valores como
respeito e responsabilidade, freqiientemente mencionados por estes sujeitos atraves de figuras
como o ser “batalhador™. “chefe de familia”. ~“bom mando”, aguele que “bota comida dentro de
casa” (ibid.. p.176). No enorme numero de familias que sobrevivem do trabalho das mulheres
enquanto chefes do nicleo familiar, como observa Duarte, este ideal de obrigagdo passaria
para elas Esta inversio nos valores conhecidos, que obriga a muther a ir para o universo do
publico e restringe o homem ao privado, seria tambem fator causador do nervoso. Para as

demais, o cuidado da casa e dos filhos constitui sua obrigagdo direta; sempre englobadas pelo
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“elemento homem/marido” (ibid., p.174). A contrapartida direta da qualidade ~forga”, atribuida
aos homens, seria, nas mulheres, a maior propensio ao nervoso, dada pela predominancia da
“sensibilidade™ (ibid., p.180), e por sua proximidade da fungdo de reprodutora moral da casa. A
elas ¢ autorizado o descontrole emocional, proibido aos homens.

O nervoso infantil, quando mencionado, € associado as verminoses comuns a infancia,
sempre que estes vermes “subirem & cabega”™ (ibid., p.184). O fisico-moral esta incrustado nos
depoimentos quando faz-se alusdo a este fervilhar de vermes como analogo aos irriquietos
infantes. Por outro lado, os vermes podem roubar a forg¢a da crianga, tornando-a fraca e,
portanto, nervosa. Outras fontes, menos freqiientemente mencionadas, seriam associadas ao
observar brigas € maus exemplos dos pais, ou até a morte de algum deles. Remontam o
nervoso até mesmo a periodos turbulentos sofridos pela mie durante a gravidez. Duarte, ainda
na mesma obra, defende a existéncia de uma hierarquia entre os filhos que diferencia as
classes populares das médias, onde, nas ultimas, prega-se igualdade entre os herdeiros. Nas
primeiras, os filhos sdo preparados para serem substitutos dos pais em caso de necessidade, ou
na auséncia dos mesmos. Cada novo filho que nasce, passa a ser o alvo dos cuidados,
enquanto que o anterior ja ndo mais ocupa esta posi¢ao, preparado para auxiliar os pais, seja
tomando conta da casa, dos irm3os, ou até no trabalho. O autor acrescenta ainda que, uma das
razdes para que tenham muitos filhos seria a de formar o que chama de “poupanga fisica ¢
moral” (ibid. p.191), um “exército” com o qual se pode contar para as mais diversas tarefas.

O nervoso nos idosos serla visto como crénico, podendo ser aliviado pelo bem
adquirido que ¢ a aposentadoria. Um certo nervoso, diz Duarte, € quase que intrinseco a
condi¢do de ser velho, o que deixa pouco espago para pensa-los como propensos a “crises”
esporadicas. O autor marca que a aposentadoria teria um sentido mais pejorativo no caso das
classes medias, onde ndo se verbalizaria tanto o “gosto cm ndo fazer nada”™ (ibid.. p.194). 0 que

nos parece, talvez, questionavel. A estratégia de recurso ao “encosto” (idem) no sistema de
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previdéncia social ¢ desejada e almejada pelos idosos como um descanso merecido, que, a
nosso ver, independe das classes. HA muito a terceira idade transformou-se numa potencial
fatia do mercado de consumos, para a qual os meios de comunicagdo veiculam produtos,
atividades, estilos de vida. O que talvez seja um diferencial das classes média e alta € a busca
por uma aposentadoria produtiva, ndo necessariamente associada ao trabalho. O ideal seria
engajar-se em diversas atividades, de maneira a ndo sofrer pela falta repentina de uma
ocupagdo, depois de tantos anos. De certa forma, este panorama encaixa-se perfeitamente ao
raciocinio de Costa (1989) acima mencionado; observamos o bindmio corpo-prazer das classes

meédia e alta retornar sob a forma de descanso merecido, apds uma vida inteira de trabalho.

1.5- Linguagem e construcio da demanda no processo psicanalitico.

Realizou-se acima uma detalhada exposigdo do universo representacional das classes
populares, incluindo as figuras presentes no seu complexo relato sobre os fenomenos
corporalis, psiquicos, e a relagdo destes com a vida familiar e profissional. Porém, o que fazer
com esse imenso leque de possibilidades discursivas e representativas? E entio que se vai de
encontro a diferenca que separa queixa ¢ demanda, fundamental para os propdsitos aqui em
questdo. Primeiramente, ha de se ter em mente que, ainda que o profissional tenha acesso ao
percurso representacional destes sujeitos e seus elementos constituintes, esse pedido de ajuda
que o leva a procurar o ambulatorio ndo assegura a existéncia de uma demanda por ajuda
psicologica, ou, muito menos, psicanalitica. Tendo como norteador a reflexdo acerca da
construgio da demanda por atendimentos psicanaliticos, em pacientes das classes populares,
algumas observagdes tem que aqui ser feitas. Ainda que o sujeito apresente uma queixa bem
elaborada e diretamente exposta ao profissional, tal fato nao delimita a possibilidade de

realizagdo de um processo psicoterapéutico. A partir deste momento, divide-se a analise desta
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demanda em duas etapas; a primeira do ponto de vista do que demandam estes pacientes, € a
segunda, partindo do prisma da construgdo dessa demanda a partir de um ponto de vista
psicanalitico. A terceira e ultima parte, que concerne 0s possiveis obstaculos que se interpdem
ao processo, fara parte do terceiro capitulo desta dissertagdo.

Qual a idéia de cura que acompanha o imaginario das classes populares? Com que
objetivo procuram os ambulaténos? Querem ser tratados, obter medicamentos ou,
simplesmente, ser acolhidos por alguém que lhes escute? Certamente, qualquer profissional de
saide, no conjunto dos casos que atende, pode observar um pouco de cada. Como bem
pontuou Figueiredo (op.cit.) os sujeitos falam para um outro que, num primeiro momento, €
aquele que atende. A fala chega como desabafo, queixa e/ou pedido de alivio, entre outros. So
depois, pode passar por um deslocamento que a leva a um plane que, segundo a autora, pode
ser denominado de reflexivo ou indagativo. Em algum momento, completa, € preciso querer
saber sobre o que se diz. Este movimento pode ser mais esponténeo para uns, ou entdo, para
outros, depende de um empurrdo do psicanalista. Este precisa manter a oferta e esclarecer seu
proposito, ainda que, como a autora sustenta, ndo se possa prever nem garantic que todos
embarcardo nesta empreitada. Na verdade, faz-se necessario refletir sobre esta garantia, se ela
¢ mesmo desejavel. Tomemos aqueles sujeitos descritos logo no inicio do capitulo, quando
verbalizam que o que necessitam € ter saide para voltar ao trabalho. Sera que ha algo mais
além deste pedido? Os psicanalistas precisam vislumbrar outro caminho que nao o de assumir
que existe algo que o paciente ndo revela; que ha, necessariamente, algo por tras do discurso
manifesto. Nao € sempre que se apresenta uma possibilidade - ou necessidade - de se tratar
psicanaliticamente a todos. E preciso, como bem aponta Figueiredo (1997), decantar estas
demandas, e, muitas vezes, esvazia-las, desfazendo possiveis equivocos. Ressaita que o

hospital geral recebe uma clientela que sotre do corpo e deposita todas as esperangas no saber
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médico, ainda que ndo se possa contar que fagam distingdo entre as especialidades dos
profissionais que |a atuam.

Para Nicacio {op.cit.), a idéia de cura que geralmente acompanha o doenfe dos nervos é
a da condigdo na qual todo e qualquer sintoma seria eliminado, fazendo com que ele retorne a
condi¢do de normalidade que antecedia & doenca; este “normal” sendo o estado de saude
compartilhado pela maioria das pessoas. Podemos acrescentar a este ideal de cura o
imperativo da sociedade modemna, que prega o gozo a todo custo, cobrando do sujeito uma
postura incompativel com qualquer adiamento da possibilidade de satisfacio®. Muitas vezes, é
preciso aten¢do ao discernir entre os pacientes que tém demanda para tratamentos
psicoterapicos - sejam estes psicanaliticos ou ndo - ¢ aqueles para os quais basta serem
tratados pela medicina. Soma-se a este o vicio de carregar consigo critérios de analisabilidade,
provoca Figueiredo (op.cit.), o fato do analista pautar seu trabalho sobre a demanda por ideais
de cura proprios, e pelo que acredita ser sofrimento.

Neste contexto no qual pacientes demandam solu¢des imediatas para seus problemas,
como € possivel sustentar os desdobramentos do processo analitico e o nivel de tolerdncia ao
sofrimento necessario ao longo do mesmo? Este ¢ certamente, um dos grandes desafios deste
tipo de trabalho. A exposi¢ao acima realizada nos permite, neste momento, articular demanda
e assisténcia, estabelecendo uma relagio entre as expectativas destes pacientes com relagdo ao
tratamento, expressas através de seu discurso, € o que a psicanalise teria a oferecer. A
contribui¢do de Figueiredo nos auxilia a refletir sobre o que enfrentaria entdo o psicanalista,

partindo dos casos clinicos nos quais se aposta no desenrolar de uma analise;

“No hospital psiquiatrico, o psicanalista convive com situagdes agudas de
cmergéncia, que ndo sdo as mais favoraveis para o trabalho analitico. Para elaborar
¢ preeiso um tempo que ndo € o da cnse. Seu trabalho. portanto, ¢ de oferta e

“ Para mais dctalhes sobre o assunto vale consultar a obra magistral de Jurandir Freire Costa, O vestigio ¢ a aura:
corpo e consumismo na moral do espetdculo. Rio de Janciro: Garamond, 2004, Nela o autor disserta sobre esle
modelo atual de identidade psicologica. ndo restrito a uma 50 classe, a partir do qual nfio se admite qualquer
possibilidade de conflito psiquico. sofrimento ¢ sinal de anormalidade.



convivio, tanto com a equipe quanto com o sujeito, num tempo de cspera até que a
transferéncia lhe possa ser enderegada mais particularmente™ (1997, p.171).

Ainda que em referéncia ao hospital psiquidtrico, a observagdo da autora foi aqui
incluida porque chama atenc¢do para o que, de certa forma, seria parte relevante da atuagio de
qualquer psicanalista. Seguindo sua linha de pensamento somos levados ao igualmente
importante conceito de realidade psiquica de Freud, a partir do qual o analista sai da posi¢ao
de verificar se o conteudo do relato € verdade ou fantasia, ja que 0 que importa ¢ a realidade a
partir da qual o sujeito vé o mundo, pensa, trabalha, sofre e, até, se desconhece. E como ele
teria acesso a esse material? Através da linguagem, da fala. Ja observamos que ha algo que
vai além do discurso, entranhado no corporal. Porém, neste momento, a analise centra-se
sobre a linguagem e sua importancia dentro do processo psicanalitico. E de extrema
relevincia refletirmos brevemente sobre porque percorrer o campo da linguagem, num estudo
como este. Independente das articulagdes fundamentais entre linguagem e processo
psicanalitico, Birman nos alerta para sua fungdo de intercdmbio entre os homens;

“a linguagem emecrge na histéoria como sendo a mediagdo fundamental, que tena
permitido ao homem s¢ relacionar consigo mesmo ¢ com o outro de uma forma
diversa, rompendo assim com a pressio que lhe impulsionava para a ag¢io
precipitada. Enfim. mediante a linguagem o sujeito passa a existir no plano
simbolico™ (1989, p.143).

Enfocando o campo da linguagem e sua relagdo com a psicanalise. Ferrari (2004) nota
a importancia da palavra desde a época dos estudos de Freud com Charcot, passando pela
psicoterapia catartica, até chegar enfim na psicanalise. Ainda que seja lugar comum pensar na
importdncia da linguagem como heranga da vertente lacaniana da psicanalise, Birman (1991b)
nos mostra que a mesma ja era tema para Freud desde seus estudos sobre a afasia.
Observamos que, em 1905, Freud ja tentava demarcar o territorio especifico do método que,
aos poucos, desenvolvia, ressaltando que um tratamento psiquico vai além do tratar

perturba¢des patologicas, € o tratar a alma e, sobretudo, tratar pela palavra. Aponta que todos

4z



estes recursos de influéncia animicos sio incertos, podendo ndo contribuir em alguns casos. E
a magia da palavra como “mediador mais importante da influéncia gue um homem pretende exercer
sobre o outro” (Freud, 1905, p.279). Mais de uma década depots, ainda sustentava a idéia de que
“As palavras, originailmente, eram magicas ¢ até os dias atuais conservaram muito do seu antigo poder
magico” ' Completa que palavras suscitam afetos e sdo instrumento de influéncia entre os
homens, podendo tornar pessoas felizes ou desesperadas; um professor passa conhecimento
aos alunos, um orador influencia o julgamento de outros. Para Freud era importante ressaltar
que a palavra em analise ¢ outra, ocorre dentro de uma relagdio especial. E uma palavra que
nao admite ouvinte algum, ndo pode ser demonstrada e, além disso, ha uma ligagdo especial
entre paciente ¢ analista, a qual ndo pode ser testemunhada por ninguém. E neste ponto que se
pretende aqui chegar; na peculiaridade da fala no trabalho analitico. Falar por si s6 pode ser
terapéutico, porém, como bem nos lembra Figueiredo (op.cit.), ndo ¢ s6 do desabafo que se
trata aqui, ainda que este funcione como uma ab-reagio. O bindmio fala-escuta esta inscrito
na transferéncia, e a psicanalise como “clinica da fala™ (ibid., p.124) esta atravessada pelos
afetos, intengbes e contradigdes do que se diz, todos sendo, digamos, varia¢Ses da
transferéncia. A condi¢do da escuta do analista ¢ o fazer falar; esta fala, por sua vez, se
constitui pela escuta e pelo movimento de remeter o paciente a regra fundamental, a
associagdo livre. Podemos acrescentar que a fala como enderegada a um outro - o analista -
por estar inserida numa relagdo com base na transferéncia faz com que este outro nao seja um
o outro qualquer, e torna esta fala incomparavel a qualquer outro tipo de discurso estabelecido
numa relagdo dual cotidiana. A demanda seria, entdo, resultado direto deste encontro unico
entre o sujeito e seu terapeuta, dentro do espago analitico. A linguagem esta ai diretamente
inserida, na medida em que o processo analitico possibilita ao sujeito utilizar uma dimensao
alternativa de a¢do, na qual a palavra media o permanente exercicio de elaboragdo que a

angustia, causada pela pressdo pulsional, exige. Ainda assim, acrescenta Ferrari {(op.cit.), ha

" Freud. 1916-17|1915-17|, conferéncia 1. p.27.



algo que escapa a transposi¢do em palavras, o que ja demonstramos em diversos momentos
acima. Freud ja percebia iss0, a0 demarcar que gestos sdo também linguagem, o que também
0 s30 outros meios pelos quais a atividade mental pode ser expressa’. Ensina-nos, ainda, que
nem tudo pode ser dito, e que a cura deve nortear-se, principalmente, pelo que ndo se pode
dizer.

Retomemos brevemente as referéncias freudianas ao poder magico da palavra, citadas
acima, introduzindo em seguida uma provocagio: sera que a psicanalise se relaciona com a
linguagem através do dominio da magia que ronda as virtudes da ultima? Este ¢ mais um
prisma do mesmo debate. Lévi-Strauss (1973a, 1975b) coloca a psicanalise no rol das praticas
magicas, ¢ o psicanalista no mesmo patamar do feiticeiro, do xami Assim como na
psicanalise, o doente curado pelo xami esta apto a, futuramente, tornar-se um. Sem entrar no
mérito de julgar a eficacia psicanalitica como real ou simbolica, podemos mencionar as trés
crengas fundamentais sobre as quais ela se apdia, segundo o autor: a do feiticeiro no resultado
de suas a¢des, a que o doente nele deposita, e, por ultimo, porém nio menos importante, a da
opinido coletiva. Esta altima, ao testemunhar episodios de cura, marca o inicio da adesdo da
comunidade as praticas do xam3. O cerne da analogia esta na afirmagdo de que o xami cura
os doentes primeiramente porque tornou-se feiticeiro, e ndo o inverso. Ou seja, assim que
perder credibilidade e apoio do meio social, ele perdera seu poder de cura. Tais colocagdes
fornecem rico material para a auto-reflexdo dos membros da comunidade analitica, acerca das
dimensoes de poder ¢ status alcan¢adas ao longo das décadas, e o que ¢ feito em nome delas.
Porém tal discussdo nao sera empreendida aqui. Se recorrermos a Freud (1926a), podemos
notar um esfor¢o por parte do mesmo em ressaltar que psicanalise ndo poderia se assemelhar a
magia por ndo apresentar rapidez de resultados. Nesta mesma diregdo, Birman (1989) afirma

que somente a sugestdo e a persuasao agiriam pela magia. Isto porque, a psicanalise podena

" ¢o.f Freud. 1913. 0 interesse da psicandlise para as ciénctas ndo psicologicas”, in ESB. vol. XIIT,
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ser classificada como pratica magica se ela se voltasse exclusivamente para a cura e ndo para
um trabalho de modificagio das representagdes dos sujeitos, tendo um efeito transformador e
revelador da constituigdo dos mesmos. Talvez, possamos pensar no efeito de magia
provocado pela idealizagio de saber imputada ao psicanalista pelo paciente, esta sim
permeada pela suposigdo de que o primeiro contém a verdade do sintoma ¢ a chave para
cessar o sofrimento. Poderiamos dizer que, ao longo do trabalho de analise, o paciente vai de
encontro a esta ilusdo o tempo todo, ja que, pensar em processo psicanalitico ndo deveria estar
ligado exclusivamente a nogdes como alivio ¢ bem-estar, mais préximas do modelo médico
de cura. Na verdade, a anglstia que acompanha o processo do lado do paciente, é pega-chave
para o curso do mesmo, assim como © €, por outro lado, uma certa neutralidade do analista
quanto a demonstragio da importancia que teria, para ele, a cura do paciente. No contexto dos
pacientes em questdo, podemos pensar que esta neutralidade teria que dar lugar a, talvez, um
maior “didatismo” do profissional, no sentido de explicar a dindmica daquele espago, e
acolher a crenga que o paciente deposita no seu saber, ao qual o0 mesmo atribui o possivel
sucesso do trabalho. Ainda que iluséria, tal crenga € um dos estimulos necessarios para
contrabalancear a carga de sofrimento psiquico que o paciente suporta ao longo do processo.
Esta €, talvez, a por¢ao de magia que acompanha o processo psicanalitico.

Nio é pertinente, neste momento, aborda-la em minucias, uma vez ilustrada a relagio
psicanalise-linguagem. Ainda que psicanalise e praticas magicas ndo possam ser, em teoria,
sobrepostas, talvez as ressalvas de Lévi-Strauss ndo estejam tao distantes de se concretizarem,
como observa Birman (1989). E preciso refletir sobre o uso que os psicanalistas tém feito do
potencial que a linguagem oferece. Langa-se aquy uma provocagdo, cujos frutos serdo
colhidos mais adiante: sera que as potencialidades da linguagem podem estar sendo usadas
como instrumento de sugestdo e persuasio, obedecendo a demanda médica de ajustamento e

enquadramento dos sujeitos na categoria de normalidade?
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CAPITULO I1 - A PROBLEMATICA DA CLINICA E SUA RELACAO

COM OS PILARES DO PROCESSO PSICANALITICO

2.1 — Como e porque pensar em técnica? A polémica do psicanalista no publico.

Trata-se de uma tarefa delicada associar os conceitos fundamentais do processo
psicanalitico a qualquer forma de objetivagdo. A intengdo ndo é ter como produto deste
capitulo um manual de atendimento clinico para as classes populares, ou para qualquer outro
tipo de publico. Porém, isto ndo impede uma reflexdo acerca do que € realmente fundamental
em um processo psicanalitico, o que o sustenta. Qual seria a fungdo de mapear os
fundamentos da psicanalise? Primeiramente, temos a importancia da orientagdo teorica
escolhida pelo profissional de satide, pega-chave no processo de atendimento dos pacientes.
Nio se trata de estabelecer quais orientagdes tedricas sao methores do que outras, nem
reeditar a velha querela da determinagdo de quem faz jus aos titulos de psicanalista/
psicologo/ psicoterapeuta’. O que se pretende aqui enfatizar ¢ o fato de que a orientagio
tedrica € uma escolha do profissional, estando, portanto, ligada a qualidade com que o mesmo
ira exercer seu trabalho, na medida em que porteta sua atuagdo onde quer que esta se realize.
Parte-se entdo da premissa de que o analista € guiado por certos principios fundamentais que
sao parte desta atuagdo, ainda que, como nos mostra Birman (1984), nao seja concebivel a
idéia de analista como funcionario de um dispositivo estabelecido. O autor completa que tal

pensamento ndo ¢ unanimidade e sim uma grande controvérsia entre analistas.

® Dois excelentes debales sobre a questio cncontram-se cm Cosla, 1989, capt. 1, e Figueiredo. A. C. Psiquiatras.
psicanalistas e psicélogos: o jogo profissional no campo “psi”, In: Duzentos anos de psiquiatria: trabalhos
aprcsentados na Jomada de psiguiatria do estado do Rio de Janeiro. RJ, Relume Dumara-Ed. UFRJ, 1992,
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No caso especifico da psicanalise, tal questao se faz ainda mais premente na medida
em que esta vai muito além de um simples modo de terapia. Como o préprio Freud pontuou -
a0 fazer uma anaiise retrospectiva das inumeras aplicagdes da psicanilise - esta pode ter
comegado como método de tratamento, porém, se firmou por causa das verdades acerca da
natureza dos seres humanos que cla contém. E, mais ainda;

“A atividade psicanalitica ¢ ardua e exigente; nio pode ser manejada como um par

de oculos que s¢ pde para ler ¢ se ¢ tira para sair ¢ caminhar. Via de regra. a
psicanalise possui um médico inteiramente, ou nio o possui em absoluto” °,

Ainda que a psicanalise possua especificidades quando exercida em diferentes
contextos, 0 objetivo deste estudo é introduzir no debate o exame dos postulados analiticos.
Busca-se encontrar quais deles s3o essencials a pratica clinica, fundamentais a psicanalise,
para entdo leva-los ao exercicio da mesma nos ambulatorios puablicos. A pertinéncia desta
investigagio esta no fato da psicanalise ndo ser automaticamente pensada como pertencente a
estes espagos, nem como adequada para o uso com este publico especifico. A discussdo gira
em torno da origem e carater burgueses da psicanalise, por muitos concebida como
indissociavel do proprio dispositivo, conforme detathado no préximo capitulo, quando sua
pratica politica entra em questio. Em sintese, a hipdtese seria a de que Freud teria
desenvolvido o instrumento terapéutico da psicanalise voltado para um publico especifico,
circunscrito as classes média e alta vienenses. Utilizar seu instrumental no trabalho com as
classes populares seria desvirtuar demais seus ensinamentos, descaracterizando o que a
psicanalise teria de diferencial em relagio aos outros tipos de psicoterapias. Além disso, a
estrutura de funcionamento e/ou as instalagdes dos servigos nos quais sdo realizados os
atendimentos seriam inadequadas, a tal ponto que inviabilizariam um trabalho como o

psicanalitico.

' Freud. 1933}1932[. conferéncia XXXIV. p.1350.
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Passemos entdo a empreitada de encontrar tais elementos, complicada desde o inicio.
Isto porque, antes de identificar quais deles constituem-se como pilares de sustentagdo, tanto
da teoria quanto da pratica clinica, € preciso refletir até mesmo acerca de sua existéncia. Este
¢ um fator que precede esta busca, j4 que nao ha nada que nos autorize, explicitamente, a
afirmar com precisdo que os mesmos existam, seja qual for o contexto de atuag¢do do
profissional. A partir do exame da vasta obra de Freud, podemos afirmar que, em nenhum
momento este procura delinear objetivamente um meétodo clinico analitico, preferindo tratar
de “recomendagBes para a pratica” . Tais recomendacBes as quais Freud faz alusio, visam,
especificamente, ressaltar alguns dos fundamentos que regem a clinica, onentando a atuagdo
do profissional. Norteado pelos postulados freudianos, este estudo recorre ainda, a
contributcdes mais atuais a esta discussdo, que também tratam da questio da existéncia ou nao
do suposto “método”. Portanto, a investigagdo da existéncia de tais conceitos fundamentais,
em Freud ¢ em autores contemporaneos, precede a discussdo acerca do tratamento
psicanalitico no ambulatério publico, tema do terceiro capitulo. Pretende-se assim,
posteriormente, unir classes populares e tratamento psicanalitico, articulando os dois
principals eixos deste presente estudo.

Sera que existe uma so psicanalise, esta rica e poderosa o suficiente para manter-se
como recurso solido, quando utilizada em diferentes contextos e/ou casos? Birman (1984) ja
langava a questao da pratica psicanalitica obedecer a um s6 modelo, ou entdo, ser pluralista,
Podemos nos questionar sobre quem determina e regula esta pratica. A teoria freudiana, pelo
mérito de Freud como criador da psicanalise? As instituigdes, por terem assumido esta fungao
dentro do contexto peculiar da formagio psicanalitica? Os proprios analistas, que fazem de
sua pratica o verdadeiro exercicio de confirmagdo daquilo em que acreditam?

" Freud. T904[1903]. 1905[1904]. 1905, 19100, 1902, 19426, 1913, 19151914 1919 1918]a. 1923[4922].
1926b, 19370, 19370 Centamenle eslas ndo compdent a totalidade das obras de Freud sobre o clinwa

psicanalitica. Todavia, contém referéncias explicitas ao méiodo. ou eshogam recomendagoes clinicas aos
analistas
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A psicanalise possul alguns pontos de partida, que ndo sdo propriamente pressupostos
fundamentais do trabalho clinico, mas que Freud denomina, em diferentes momentos'?, de
pedras angulares, crengas sem as quais a psicanalise nio poderia nem mesmo ser pensada. Os
“eleitos” oscilam entre diversos conceitos, dependendo do contexto dos mesmos nas obras em
questdo e, sobretudo, do momento atravessado pela teoria psicanalitica. Processos
inconscientes, importancia da sexualidade, da puisdo e do conceito de libido, Edipo, recalque
e resisténcia - os dois ultimos ora vistos como descobertas, ora como premissas - s30 0s
principais. Constam deste estudo apenas a titulo de mengdo, j4 que ndo estdo diretamente
relacionados a clinica, mas sim, digamos, a concep¢do de sujeito para psicanalise, ou melhor,
aos processos que esta concebe como estando em agdo na vida deste sujeito.

Porque os analistas fogem tanto desta reflexdo sobre o que € a psicanalise? Enunciar o
que se faz, como se faz, e no que se sustenta, ndo pode ser visto com um olhar pejorativo de
quem nao consegue separar objetividade de engessamento do discurso Ainda que estejamos
aqui em busca da identidade analitica, € preciso esclarecer que tal iniciativa ndo se confunde
com a postura de dogmatizar qualquer um de seus enunciados, transformando-os em verdades
universais e definitivas. Toda a presente narrativa € sustentada pela postura de abertura e
manuten¢do de um debate aberto e instigante, para que ndo se corra o risco de imobilizar o
discurso. E uma idéia verdadeiramente sedutora, a de que uma disciplina como a psicanalise,
pelo fato de investigar a fundo os meandros da alma humana, venha finalmente a nos libertar
do obscuro universo do psiquismo. Todavia, com sua precisa e magistral provocagdo, Mezan
(1993) alerta para os poderes vingativos da Esfinge, que esta sempre pronta a assombrar
aqueles que dormem tranqiiilos, amparados e respaldados pelo encontro do que acreditam ser
a “verdadeira verdade™,

A disciplina freudiana representa um golpe na crenga ingénua de quc a decifragdo
do cnigma basta para acabar com as forgas obseuras quc nele se¢ haviam

"> Freud, 1913(1911}. 1914 b, 1915, 1923[1922], 1926b.
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matenalizado. Ao dar a palavra a Esfinge. que dehiciosa vinganga ¢la oferece
aquela que todos acreditavam sepultada em seu abismo™

Ainda que estejam aqui em jogo dois dominios atravessados pela historicidade - o do
psiquico e o da teoria pstcanalitica - ndo ¢ impossivel pensar numa epistemologia da
psicanalise, conceitos-guia que orientem os psicanalistas em sua atuagio. Ndo podemos
concluir que as peculiaridades da teoria psicanalitica sio imperfeigdes em sua propria
estruturag@o, como precipitadamente o fazem alguns criticos. A especificidade do postulado
metodologico que a sustenta, segundo Birman (1989), faz com que a idéia de clinica se
confunda com o empreendimento freudiano em sua totalidade. Interessante notar que este
incessante movimento da experiéncia analitica ja era parte do posicionamento do proprio
Freud, enquanto ainda construia o arcabougo teorico da psicanalise. O singular, a ruptura, a
descontinuidade - atributos que, futuramente, veremos como parte desejavel da postura dos
proprios analistas - si0 termos cujo uso nao ¢ por acaso, realmente fazem jus ao seu
significado, estando presentes em Freud antes mesmo de marcar definitivamente o carater de
seu pensamento. N&o se pretende dizer, com 1550, que a pratica seria a unica responsavel pela
construgdo da teoria. Implica sim, dizer que as questdes acima sdo circulares, na medida em
que, a cada impasse da pratica, Freud mostrava-se pronto a refazer a teoria, como observa
Birman (ibid.) a partir do exemplo da teoria da pulsdo e a das neuroses, e, conforme podemos
constatar através de mengdes nas obras do primeiro”. Este tortuoso, porém magistral.
caminho empreendido pelo proprio Freud torna nossa busca pelos fundamentos da psicanalise
ainda mais ardua, dificultada também pela peculiaridade da propria teoria, que, conforme

visto acima, tem sua base na experiéncia psicanalitica. Esta linha ténue entre teonia e clinica €

'3 Frend. 1905[1904]. 1910a, 1919]1918]b. 1933[1932]. Difercnies momentos nos quais escreve estar disposto a
rever a clinica e/fon mexer na técnica. Justifica tal postura por estar dianie de impasses. como no (ralamenio de
quadros clinicos como psicoses. Ou entdo, quando valoriza as novas apropriagbes da (cona por parte dos
dissidentes. Ou, por fim, simplesmenlte por acreditar na incompletude de uma Leoria baseada na experiéncia.
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um dos varios paradoxos que cercam a psicanalise; marca tanto o carater inovador deste

sistema de pensamento, quanto a singularidade da busca aqui em questéo.

2.2 - Freud e o0 método analitico.

Como Freud concebeu a clinica psicanalitica? Através de uma extensa busca em seus
escritos, pode-se observar que, em diversos momentos, este procura diferenciar a clinica
analitica dos demais métodos de tratamento psiquico. O interessante deste movimento de
Freud estd no fato de que, ao fazé-lo, destaca o que a psicanilise tem de fundamental.
Observa-se entdo, a partir destes escritos, as mais ricas definigdes de Freud sobre a clinica
psicanalitica. Entretanto, ao lidar com a extensa obra de Freud, ¢ preciso manter-se atento as
diferengas entre suas formulagdes, nos diversos momentos de seu pensamento, para nio se
incorrer no erro de isolar conceitos de uma determinada época. O permanente movimento de
construir e destruir formulagdes torna algumas delas bastante contextuais e circunscritas.

Reitera-se, uma vez mais, que ndo se trata de questionar as chamadas pedras angulares
da teoria psicanalitica, citadas acima, e sim focar nos pressupostos que sustentam a clinica
propriamente dita. Faz-se aqui referéncia ao que Freud (1914b) chamou de descobertas da
psicanalise, procurando diferencia-las das premissas, sem as quais a psicanalise ndo poderia
nem ser pensada. Apesar de té-los separado desta forma, muitas vezes coloca 0s mesmos
conceltos em ambas as classificagdes, ou seja, o que antes era premissa passa a ser descoberta,
e vice-versa. Ainda em 1914, afirma que a teoria nada mais é do que a tentativa de explicar
dois fendmenos: a transferéncia e a resisténcia. Todos os que evitam estes dois
aspectos/hipoteses, dificilmente podem chamar-se de psicanalistas. Acrescenta ainda que,
retirou tais descobertas de inferéncias teoricas, legitimamente extraidas de observagdes.

Quase uma década mais tarde, de forma precisa e objetiva, define a psicanalise como:



“(1) procedimento para a investigagdo de processos mentals que sio quasc
inacessiveis por qualquer outro modo, (2) um m¢étodo {baseado nesta investigagio)
para o tratamento de distirbios neuréticos e (3) uma colegidc de informagdcs
psicologicas obtidas ao longo dessas linhas, ¢ que gradualmente se acumula nuina
nova disciplina cientifica.” **.

Podemos notar que a investigagdo encontra-se anterior a tudo, tendo como
conseqliéncia a formagdo do método de tratamento, e, s6 entdo, a disciplina propriamente dita.
E dentro desta abertura estabelecida pelo proprio Freud que pretendemos examinar cada uma
das vertentes a seguir, ndo fixando o texto freudiano como balisador do trabalho dos autores
aqui em questdo, porém, fornecendo-lhe os devidos créditos e os direitos adquiridos por ser
aquele que inaugurou este sistema de pensamento que conhecemos como psicanalise. Sendo
assim, o debate sera norteado pelos elementos destacados por cada uma das respectivas
vertentes, referenciando-os permanentemente aos textos de Freud, nos quais os mesmos

puderem ser localizados. Temos entdo, os postulados freudianos atravessando a secdo

seguinte, de forma a complementar, enriquecer ou simplesmente referenciar o debate.

2.3 — Duas vertentes em questio

Ao longo desta busca pelos pilares fundamentais que sustentam a pratica analitica, este
estudo vale-se da contribuigio de autores contemporaneos, além das anteriormente
mencionadas “recomendagbes para a pratica” do proprio Freud. Tais autores foram
deliberadamente agrupados em duas vertentes, de acordo com semelhangas em suas linhas de
pensamento. Visando reunir o que cada um de seus elementos possui de relevante, serdo
expostas as razdes pelas quais sdo valorizados por seus respectivos autores, de forma a
construir um pano de fundo para o debate acerca da viabilidade dos mesmos nos ambulatorios
ptblicos.

"Freud. 1923[1922]. Parte A — Psicanilise. p.233.



2.3.1-0 “retorno” a Freud

Para a primeira vertente em questfio, contamos basicamente com a obra de Antdnio
Quinet, 4s 4+/ condigbes da andlise, além de pequenas contribui¢bes de autores como
Moscovitz e Grancher (1988), e Martin (1997), que analisam a clinica através de elementos,
por assim dizer, concretos, cuja presenca é considerada importante e, muitas vezes, até
indispensavel. Tratam de determinados detalhes mais operacionais da clinica, de carater nio
tdo geral e, na sua maioria, ligados ao setting psicanalitico. Os elementos que ganham maior
destaque, sobretudo no trabalho de Quinet, sdo: as entrevistas preliminares, o divd, o dinheiro
e as implicagdes clinicas da questio do tempo na analise. Discutem a obrigatoriedade da
presenga de alguns destes elementos para que o trabalho se realize; entre eles, a presenga
necessarta do diva como instrumento de trabalho, a necessidade do pagamento em dinheiro
pelo paciente aos servi¢os prestados pelo analista e a dindmica em torno do tempo em analise;
este ultimo analisado sob um prisma objetivo, relacionado a freqii€ncia dos atendimentos, a
duragdo das sessdes e do proprio tratamento. Primeiramente, a partir da obra de Quinet
{op cit.), realiza-se a discussio - bastante influenciada por sua particular incorporagio da teoria
tacaniana - do que ele chama de quatro condigdes para o tratamento, citadas acima, tal qual o
autor afirma terem sido enumeradas por Freud, no artigo Sobre o inicio do tratamento, de 1913
Aponta ainda uma quinta, a passagem do analisante a analista, esta mais referenciada a
formag¢do do ultimo e ao modo como ele trabatha, por assim dizer, com os procedimentos
clinicos denominados de “condi¢des”. Diferencia-as da associacdo livre, pois esta seria
realmente a Gnica regra da psicanalise, a “regra de ouro” {ibid., p.10), a partir da qual o
analisando marca que seu processo analitico realmente comegou. E interessante observar que

o autor, logo na mtrodugio, propde-se a questionar o setting analitico, tal qual o mesmo foi
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fixado em um conjunto de normas. Acreditamos que, como resultado de seus escritos, o leitor

obtém determinag¢des igualmente normativas, e isto é o que se pretende aqui expor.

As entrevistas preliminares, as quais Quinet (op.cit.) aponta terem sido chamadas por
Freud de tratamento de ensaio, possuem diversas fungdes. De inicio, funcionam como o
espago no qual o paciente elabora sua demanda por tratamento, que, a principio mostra-se
somente como queixa, ou como sintoma objetivo. Neste periodo, elabora o autor, o analista
questiona esta queixa e observa se o paciente tem estrutura para passar desta situagio inicial -
na qual o sintoma € a resposta - para outra, onde este se torna questdo a ser decifrada. A partir
de entdo, o momento das entrevistas passa a ter fungao diagnéstica, a partir da qual se procura
saber a estrutura clinica na qual se encaixa o paciente, visto pelo autor como orentagao
necessaria ao trabalho do analista. Por fim, a fungdo transferencial, que néo mereceu tanto
destaque, apesar de nos parecer extremamente relevante. Quinet a toma, estritamente, em seu
viés de marcagdo do lugar do analista como detentor do saber que o paciente lhe imputa, lugar
este que o primeiro ndo deve reforgar, ainda que seja fundamental que o paciente 1a o coloque.
Desta representagdo - o analista deter a verdade sobre o que lhe acometeu - nasce a
possibilidade do amor de transferéncia, momento no qual a demanda ja estaria direcionada
aquele analtsta especifico.

Para Freud (1913), o momento inicial do tratamento € onde se deve, de imediato,
apresentar ao paciente a regra fundamental, qual seja, associar livremente, relatar o que lhe
vem a cabega sem se preocupar com a coeréncia do discurso, ou mesmo com a sequéncia
temporal dos eventos. Podemos dizer que associagdo livre esta presente desde o principio,
desde os primeiros relatos do analisando ao entrar no consultorio. Como bem pontuou Miller
(1997), o primeiro pedido, na experiéncia analitica, € o de ser admifido como paciente. Eo

paciente quem primeiro avalia seu sintoma.
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O segundo elemento de destaque é o divd. Quinet (op.cit.) aponta que seu principal
papel seria o de evitar que expressdes do analista venham a interferir na fala do analisando,
impedir que as caracteristicas da relagdo transferencial se misturem as associagdes do
paciente. Essa “mistura” poderia acabar transformando em resisténcia o que deveria atuar
como um facilitador. A postura frente-a-frente reforga a discriminagao da pessoa real do
terapeuta, ¢ do seu papel especifico dentro da sessdo. Isto porque, ao ser observado pelo
pacieate, o analista n3o atua como uma tela silenciosa, sobre a qual refletem os dizeres do
analisando. O paciente pode se apegar a qualquer gesto ou expressdo do analista, e, mesmo
que ndo haja nenhuma, o imaginario da transferéncia se encarrega de cria-la, carregando
consigo o julgamento que o paciente acredita estar sofrendo. O objetivo do uso do diva seria
unica e exclusivamente privilegiar a fala, a linguagem, em detrimento do visual, facilitando ao
analisando o cumprimento da regra fundamental, a associacdo livre. Pensando nas
peculiaridades de cada paciente, Quinet (ibid.) cita os casos em que ¢ diva torna-se o artificio
dos envergonhados, que nao suportam observar os efeitos de seu relato na expressdo do
analista. Estes, muitas vezes, insistem para deitar desde o inicio do tratamento, fugindo da
possibilidade de enfrentar uma possivel critica por parte do analista. Imaginam que, apos seu
relato, uma conseqiiéncia natural do processo seria o analista julgar moralmente aquilo que
lhe foi exposto. Na verdade, temem ndo a existéncia deste julgamento ou desta critica, e sim a
possibilidade de vé-la estampada na feigdo do analista. Podemos pensar tanto a censura
quanto, em alguns casos, a aprovagdo de seus atos e/ou pensamentos, como sendo da ordem
do insuportavel para o paciente. A vergonha ¢ um indicio da transferéncia, como coloca
Quinet (ibid.). Nio pretende, com esta indagagdo, apontar contra-indicagdes ao uso do diva
com tais pacientes. Ao contrario do que se pensa, utilizar este instrumento pode auxilia-lo a

vencer a timidez e entdo trabalhar dentro da regra fundamental, associar livremente,
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abandonar as representagdes conscientes dando lugar as inconscientes. Tudo depende de uma
segunda questdo; o momento no qual a andlise deve se encontrar para que seja sugerida ao
paciente a possibilidade de deitar. Isto porque, muitos pacientes - diferentemente dos
“envergonhados” descritos acima - resistemn a idéia de deitar, ndo se sentem confortaveis em
fazé-lo. E por isso que a passagem da poltrona para o divi nfio depende s6 de uma indicagdo
do analista, é uma decisfio tomada em conjunto com o analisando, a respeito do momento
certo de fazé-lo. Alguns pedem para deitar muito precocemente, outros precisam de um
empurrdo maior, de uma sugestio. Sendo assim, o analista deve ter cautela em como e quando
introduzir a questdo, atento a possibilidade do acirramento da resisténcia e de um futuro
abandono do tratamento pelo paciente. Moscovitz e Grancher (op.cit.) afirmam que nfio €
necessario apressar que se deite, ainda que o uso do diva seja indispensavel, por tazer com
que o ator principal seja o analisando e ndo o analista, além de afastar o excesso de
sociabilidade e educagao.

Freud faz poucas referéncias as fungdes do divd em analise, a mais incisiva delas
encontra-se em 1913, texto no qual aponta que este seria heran¢a do método hipnotico. Teria
duas fungdes, a primeira seria preservar o proprio médico de ter que encarar pacientes o dia
todo. A outra seria afastar a influéncia de qualquer expressio do médico no processo
associativo do paciente, de algo que Ihe possa ser objeto de interpretagio. E o instrumento que
separa a transferéncia das associagdes do paciente, permitindo que a primeira apareca, a seu
tempo, definida como resisténcia. Termina dizendo que muitos pacientes ndo gostam de fazer
uso do divd. Em nenhum dos textos de Freud aqui examinados foram encontradas alusdes a
indispensabilidade do uso do mesmo, e nem mesmo podemos derivar tal conclusio do escasso

numero de vezes em gue traz o assunto a tona.
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O préximo elemento a ser examinado esta inserido no debate acerca das fun¢des do
dinheiro na andlise. Poderiamos comegar pela mais 6bvia, que seria a de propiciar o sustento e
sobrevivéncia do analista que vive de seu trabalho. Quinet (op.cit.) destaca quatro fungSes
primordiais para o capital em andlise, quais sejam, poder, demanda, gozo e desejo. O poder
esta presente na rela¢do entre analista e analisando estabelecida pela presenga do dinheiro. Ja
a demanda seria um pedido que adquire valor amoroso, ou seja, aquele que da esta
correspondendo a uma demanda de amor daquele que lhe pede; é um sinal de amor.
Considerando entdo o amor de transferéncia, a existéncia do pagamento € fundamental para
demarcar que ali ndo ha espago para a reciprocidade do amar e ser amado. No dominio da
transferéncia, a demanda ¢ um pedido que adquire valor amoroso, € o dinheiro acaba com a
sensagdo do paciente de que € correspondido em seu amor. O pagamento marca que o analista
ndo esta ali nem por caridade, nem porque sente prazer em escutar as mais diversas historias
que seus pacientes tém para lhe contar. Moscovitz e Grancher (op.cit.) pontuam que se 0s
analistas trabalhassem porque estdo interessados no psiquismo de seus pacientes, ambos iriam
a loucura. Além do mais, dizem os autores, o ato do pagamento é parte do trabalho produzido
pelo paciente, que passa para o bolso do analista, este pago por uma tarefa que é escutar. De
volta 4 analise de Quinet (op.cit.) - agora direcionada para o ponto de vista do analisando -
paga-se para que o desejo do outro ndo possa emergir, neste caso, 0 desejo do analista. Seria
como qualquer outra relagio na qual ha um servigo prestado, o dinheiro serve para marcar o
distanciamento entre ambas as partes, € até para ressaltar que aquele ¢ um servigo
profissional, um servigo prestado por alguém cuja competéncia estd sendo reconhecida
através do pagamento. Na verdade, o pagamento em uma troca de servi¢os marca a garantia
de que o amor ndo fara parte de tal relagdio. Seria uma espécie de condigdo para que aquele
que recebe o pagamento possa realizar o servigo a que se propds, sem manifestar-se na

posigdo de sujeito desejante. Ja a fun¢do do dinheiro como desejo tem a marca da falta; o
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capital entra como substituto do objeto que a representa, a castragio. Esta falta pode ser
entendida a partir da nog8o do desejo como sendo sempre desejo de outra coisa, seja na vida
psiquica ou nos aspectos materiais da vida real. O desejo rapidamente desloca-se de um objeto
para outro, na medida em o sujeito supde que o outro guarda as respostas, detém o objeto que
lhe escapa

Freud, ainda em 1913, marca como ponto primordial a ser discutido no inicio do
tratamento, a questdo dos honorarios do médico. O analista deve ser franco quando tratar de
dinhetro - da mesma forma que o € com as demais questdes - nio devendo ter vergonha em
determinar o preco que avalia seu tempo. Para ele, o dinheiro € sem duvida “meio de
autopreservagdo e obtengdo de poder™: acrescenta ainda que “poderosos fatorcs sexuats acham-sc
cnvolvidos ne valor que lhe ¢ atribuido™ (ibid, p.146). Em termos do gozo do sintoma, o proprio
Freud estabelece uma relagdo entre o pre¢o da andlise e o quanto custa para a pessoa manter-
se doente, o alto valor do sintoma. Sendo assim, o pagar seria a representagdo simbolica deste
desapego ao sintoma. A dificuldade em pagar seria, entdo, comparavel a dificuldade em se
livrar do sintoma, abandonar os beneficios primario e secundario da doenga, ou seja, a
economia de esfor¢o psiquico e a satisfagdo pulsional que o sintoma proporciona. Apesar de
pouco se referir ao tema do pagamento, Freud chega até mesmo a argumentar contra
tratamentos gratuitos, apontando as conseqiiéncias que os mesmos implicariam para o
rendimento mensal do analista. Contudo, ainda no mesmo texto, admite que reserva um dia na

semana para atender os que ndo tem condigdes de pagar.

Por fim, temos as implicag¢des clinicas do tempo em analise. A questdo do tempo em
psicanalise € extremamente abrangente e até controversa, girando em torno de dois aspectos
tundamentais: o da duragdo das sessdes - englobando freqiéncia e periodicidade - ¢ o da

duragdo da analise propriamente dita, o final de analise. Desta vez o debate se inicia por
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Freud, ja que Quinet dedica-se somente ao prisma da duragido. Comecemos por 1913, quando
Freud trata do tempo em termos de inicio do tratamento; os desdobramentos deste quando o
analista busca definir as sessdes em termos de agrupamento, espagamento e duragio.
Primeiramente, Freud (1913) afirma fixa-las em sessenta minutos, seis vezes por semana,
exceto domingos e feriados. Acredita ser preciso ter hora certa para os encontros
acontecerem; ainda que o paciente falte, esta hora lhe pertence e ele € por ela responsavel. Em
casos mais brandos, trés dias por semana seriam suficientes. Na verdade, ressaltava muito
mais a importincia de um contato diario, do que a duragio especifica dos encontros. Havia a
ideia de que o inconsciente se apagaria sem essa “‘estimulagdo” diaria. Aponta, no caso de
sessdes espagadas, ~o risce dc ndo se poder manter o passo com a vida real do pacientc ¢ dc o
tratamento perder contato com o presente ¢ ser forgado a utilizar atathos™ (ibid.. p.143). Moscovitz e
Grancher (op.cit.) mostram-se de acordo com a passagem de Freud acima, ao afirmarem que
duas horas em um dia ndo sdo iguais a uma hora em dias separados. O discurso analitico,
afirmam eles, necessita de um espago para que se produza a repeti¢do no tempo do encontro
com o inconsciente Ressaltam a importancia e necessidade de se estabelecer dias e horarios
fixos, mesmo que a regra fundamental ndo tenha hora para acontecer. Sdo mutto rigidos no
que diz respeito a mudangas no dia e horario das sessdes. De acordo com eles, a justificativa
do paciente para eventuais mudangas ou possiveis auséncias ¢ dificilmente valida. Mesmo que
o empecilho seja real, é bastante improvavel que a existéncia deste seja o verdadeiro motivo
de sua auséncia. A natureza da mesma estaria necessariamente relacionada ao sintoma, ou a
inibi¢io de alguma espécie para com o analista.

Podemos refletir sobre a inviabilidade do trabalho clinico, tanto para o analista quanto
para o analisando, sem um minimo de objetividade na marcacdc de horério e na duragio das
sessoes. A vida em sociedade e os compromissos da rotina diaria nos impdem certa

organizacio do nosso tempo. Ter controle de horarios e compromissos € extremamente
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necessario para a organizagdo das pessoas, € a analise ndo ira escapar dessa dimensio
temporal. Porém, apesar de termos que marcar 0 tempo objetivamente, ha uma certa
flexibilidade nos eventos que se passam dentro de uma sessdo, o analista tem liberdade para
estender ou abreviar a durago desta de acordo com seu julgamento. Para Quinet “o tempo em
psicanalise deve corresponder & estrutura do campo freudiano™ (op.cit., p.49). esta, por sua vez,
equivalente a estrutura da linguagem. Nao aprofunda sua linha de pensamento acerca da
freqiiéncia dos atendimentos, concentrando-se no que ele chama de deniincia de Lacan a esta
obsessdo das institui¢des com o tempo cronoldgico, feita através da introdugdo da pratica de

Y 5 .
"’ Seguindo a

sessdes com tempo reduzido, conhecida no Brasil como uso do “tempo logico
linha de pensamento lacaniana, diz o autor, tal pratica seria de sessdes sem tempo
determinado, onde o corte da sessdo ¢ realizado de acordo com 0 momento que o analista acha
que a mesma deve ser interrompida. Obedece-se assim a logica do inconsciente e a ética da
psicanalise, e ndo a burocracia do tempo cronolédgico. A fun¢do do corte da sessdo, diz o
autor, seria apontar sempre para a falta, falta esta que faz o analisando agir e ¢ fundamental
para a continuidade ¢ movimentagio da analise. E o desejo como “sendo sempre descjo de outra
coisa” (ibid. p.6Y). que impulsiona a cadeia de significantes, permitindo a constante
resignificagdo das experiéncias a partir dos cortes e pontuagdes do analista. A ultima
expressdo ou frase emitida antes do corte permanece Insistindo fora da sessdo, o analisando
associa o tempo todo O deslizamento de significantes funcionaria também fora do momento
de analise. O encurtamento da sessdo, tal como Lacan teorizou, completa o autor, visa
exclusivamente colocar o sujeito contra a parede, para que este se depare com o momento de
concluir, para que ele se declare, tomando cada sessdo um final de analise em si mesma.
Desta forma, Quinet afirma que “com o concetto de final de analise proposto por Lacan. a duragio

da scssiio ¢ uma fungdo da analisc na medida em que ela ¢ ternunavel ™ {ibid.. p.30). Imediatamente

" 0 termo foi cunhado por Lacan no texio de 1945. O tempo logico e a assergdo de uma certeza antecipada, in
cserttos, Sio Paulo: Jorge Zahar editor. 1988,



evoca Freud, e o texto de 1913 comentado acima, apontando que apesar do mesmo tratar de
regras que convinham a Freud, a IPA viria a padroniza-las, através de convenientes corregdes
- nunca justificadas - nas normas para a frequéncia e duragdo das sessdes, que passaram a ser
de, no minimo, trés vezes semanais, por cinglienta minutos cada, respectivamente. A partir de
seu ponto de vista, o ensino de Lacan viria a, em 1953, apaziguar esta “obsessionalizagio™
(ibid., p.51) orientando os analistas a seguirem a palavra do analisante, 0 que na época nio era
obvio dentro de uma técnica dominada pela andlise das resisténcias. Exalta o que chama de
“primeira novidade trazida por Lacan” (idem), a idéia de que a linguagem estrutura o
inconsciente, Torna-se necessario, neste momento, marcar que esta seria uma idéia fabulosa,
nao fosse o mau uso do tempo logico por muitos analistas em sua pratica cotidiana de
consultorio. Cabe aqui observar que, empregado de forma sistematica. o tempo logico torna-
se tdo ortodoxo quanto as determinagdes que um dia a IPA estabeleceu para a pratica
analitica. Sessdes interrompidas antecipadamente sdo parte de um procedimento padrio, de
uso corrente, diga-se de passagem. O tempo antes flutuante tornou-se, entdo, tio determinado

quanto o de cinqienta minutos.

Conclui-se com o aspecto da duragdo da andlise, no qual estio mseridas questdes
igualmente polémicas como o final de analise e a 1déia de cura. Novamente nos vemos diante
de uma questdo a qual Freud dedicou-se bastante, elaborando-a em diferentes momentos de
sua obra, conforme se observa em seguida. Veremos também, logo apds, a mesma questdo tal
qual analisada por Quinet (op cit), entretanto, de maneira bastante diversa. Em busca de definir
o método psicanalitico e diferencia-lo da hipnose e da catarse, Freud (1904[1903]) estabelece
que um tratamento eficaz deve durar de seis meses a trés anos. Um ano mais tarde
(1003} 1904]), complementa que deveriamos insistir na psicanalise, mesmo que 0s metodos que

ele denomina breves e faceis mostrem-se tentadores, ou entdo, ainda que a demora nos



resultados, a demanda por total sinceridade, e os transtornos causados pela mengio da
resisténcia exijam muito do doente. Mais tarde (1913), alguns anos de experiéncia ihe dido
abertura para afirmar que perguntas quanto a duragdo do tratamento sdo freqlientes e quase
irrespondiveis. Apesar disso, sustenta que a psicanalise é questdo de longos periodos, anos
até. ainda que o ideal fosse ser breve como querem os pacientes, ao afirmarem que estio ali
para tratar os sintomas “x” e “y”, e nada mais. Porém, isto € inviavel na medida em que a
analise segue curso propro; o analista pode, no maximo, afastar alguns obstaculos, por deter
certo comando. Permite que cada um interrompa o tratamento quando quiser, apesar de dar a
entender que isto ndo seja freqiiente, ja que, como ele mesmo afirma, se um dia foi dificil
convencer os pacientes a continuarem, agora, o dificil ¢ fazé-los parar. Mais de vinte anos
depois, Freud (1937a), preocupado em encurtar o longo tempo de analise, relata uin caso
clinico no qual procurou alternativas para realiza-lo, determinando prazos para seu fim. Apos
um ano de tratamento, revelou a determinado paciente que s lhe restava mais um ano de
analise. Por mais estranho que tal atitude nos parega, frente ao que se conhece da psicanalise,
Freud afirma que deu certo, mudangas passaram a ocorrer. Porém, afirma ter reescrito o caso
dez anos depois de sua ocorréncia, reconhecendo-se errado. Por diversas vezes a doenga
acometeu novamente tal paciente. e Freud considera que o fato esta relacionado ndo so a
doeng¢a onginal, como também a partes residuais da transferéncia, e a algum material da
infancia que ndo veio a tona na época. Conclui que o caminho ndo € encurtar a analise, so ¢
util fixar o tempo quando se acerta 0 tempo correto para o processo, cabe ao tato do analista
decidi-lo. Decisdo cuidadosa esta, ja que, uma vez fixado o tempo, é impossivel voltar atras
sem perder a fé do paciente.

Passemos para a questdo da cura, aqui incluida para que se estabelega relagdo com o
ponto de vista de Quinet (op cit.). que finaliza esta se¢do. Até seus ultimos textos, Freud nao

so mudava constantemente a definicdo do que seria a cura em psicanalise, como também
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alternava estados de grande otimismo e mais completo pessimismo acerca dos verdadeiros
alcances terapéuticos e curativos da terapia. Ainda que reformulasse estes e outros preceitos
permaneceu, de certa forma, fiel ao seu pensamento de que a psicanalise jamais pretendeu
oferecer uma teoria completa da atividade mental humana (Cf 1914b). Sio diversos os
componentes embutidos na idéia de eficacia, talvez um termo mais apropriado aos propositos
freudianos que o de cura, ja que a psicanalise ndo trabalha segundo a visdo de que tem que
livrar o paciente de uma doenga. Desde cedo, Freud (1904[1903]) sinaliza que a psicanalise
possuia restrigdes e contra-indicagbes, sendo mais indicada para “casos crénicos de
psiconeuroses com poucos sintomas violentos ou perigosos”™ (ibid.. p.240), estas sendo as neuroses
obsessivas e histerias na qual a fobia tem papel principal. ou entdo expressdes somaticas
desta. Além desta ressalvas, afirma que a terapia seria mais indicada para pessoas com “certo
grau de inteligéncia natural ¢ descnvolvimento ético”™ (idem), ou entdo, doentes fora de periodos de
“confusdo ou depressdo melancolica” (idem), apresentando estados psiquicos ditos normais.
QOutros obstaculos naquela época ainda considerados por Freud como resisténcias insuperaveis
eram os casos de “malformagdes de carater” (idem), além de pacientes em idade proxima dos
cinquienta anos. No ano seguinte (Freud. 1903), acrescenta que a ansia de cura do paciente e
crenga deste nas artes medicas e na propria figura do médico, também estdo embutidos na
idéia de eficacia. Em outro texto do mesmo ano (1905[1904[), acrescenta as psicoses € as
depressdes toxicas ou profundamente arraigadas a lista de estados dificilmente tratados pela
psicanalise. A nog¢do de cura, uma vez relacionada a idéia de que, acabada a analise, o
paciente podia seguir por st proprio por toda a vida'®, é modificada por Freud, ainda no
mesmo grupo de conferéncias. Mantém o mesmo principio, porém, amplia-o na idéia de que
se organizava o ego na analise, visando fortalecé-lo se apropriando de partes do ID (ibid..

conferéneia 31).

" Freud. 1916-17[1915-17}. conferéncia 27.
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Além de pequenas observagdes isoladas como as acima, € somente no fim de sua vida
que Freud trata realmente dos desdobramentos do fim de analise. E facil, afirma Freud
(1937a), descrever no que consiste o final de uma analise. Este pode ser decretado se o
paciente ndo mais sofrer de seus sintomas e angustias, e também pelo fato do analista ndo
mais considerar a possibilidade de haver alguma recaida, ja que todas as resisténcias foram
trabalhadas. Outro significado muito mais ambicioso para o “término”, seria pensa-lo como
proximo a um nivel quase utdpico de normalidade psiquica, no qual o paciente, em final de
analise, ja teria esgotado toda sua capacidade de mudanga, o analista exerceu toda a influéncia
possivel neste paciente, nio havendo mais material para continuar. Continua a afirmar, como
em 1913, que se trata de um processo custoso e lento, mostrando-se, todavia, particularmente
pessimista com relagio a eficacia da psicanalise como terapia, além de demonstrar descrenga
de que a mesma possa evitar novas doengas, ou até¢ mesmo impedir que as antigas retornem.
Ressalta que ndo podemos nos designar o objetivo de “dissipar todas as peculiaridades do carater
humano em beneficio de uma normalidade esquematica™ (1937a, p.265-6), nem exigir do analisando
que este ndo sinta mais paixdes ou desenvolva conflitos internos. Na verdade, facil € fornecer
a definicdo de cura, dificil é o que fazer com o que se interpde a ela. Grande parte deste
pessimismo, naquele momento, seria consequéncia da descoberta da pulsao de morte, ja
pensada como causa suprema de conflito na mente, associada também a resisténcia. A
multiplicidade dos fendmenos da vida pode ser explicada pela agdo mutuamente oposta das
pulsdes de vida e de morte, escreve Freud (ibid.), admitindo que estas forgas sdo superiores
aos esforcos terapéuticos. E por conta delas que o tratamento assume diferentes rumos; nio so
a atividade libidinal, como também as caracteristicas distintivas do ego variam nos diferentes
tipos de pessoas. QOutra interferéncia seria a forga constitucional da pulsdo, que, para
contribuir com o processo terapéutico, precisa ter suas exigéncias colocadas em harmonia

com o ego, num contexto no qual este pode exercer influéncia sobre a pulsido, que ja nao
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segue desenfreada, rumo a satisfagao. Afirma que os analistas, tomados pela preocupacdo com
a cura, esquecem-se do fator quantitativo dos processos psiquicos, responsaveis pelo fracasso
de defesa do ego e também por possiveis recaidas. Ja questiona suas proprias proposicdes, ao
refletir sobre a real possibilidade de um fim de analise, assim como a de proteger o paciente
de futuros conflitos, desacreditando a cura estavel. Embora volte atras mais uma vez um ano
depois (1940[1938]a), afirmando que as alteragdes egdicas mantém-se firmes ao longo da vida,
talvez a melhor traducio de seu pensamento acerca do fim de analise esteja mesmo em 1937,
Procura equacionar os extremos de positividade e negatividade de seu pensamento, afirmando
que a analise ndo e um assunto sem fim, porém, o analista ndo pode exigir que “a pessoa que
foi completamente analisada (grifo do autor) ndo sinta paixdes nem desenvolva conflitos internos™
{1937a, p.267). A missdo da analise, diz Freud, seria “garantir as mclhores condigdes psicologicas
possivets para as fungdes do ego: com tsso. ela s¢ desincumbiu de sva tarefa™ (dem),

Podemos concluir que o analista deve poder trabalhar com o paciente a possibilidade
de novos conflitos, e, mais ainda, abrir a porta para que este compreenda que o conflito
sempre existira, a tensdo entre vida e morte nao € erradicavel. Dentro da dindmica do espago
analitico, os proprios analistas tém que aprender a sustentar este conflito. Conflito de nao ter
todas as respostas, € também de ndo ser possivel (e nem desejavel) ter como objetivo esta
no¢ao de cura que mais se aproxima de modelagem e normalizagio do sujeito.

Quinet (op.cit) afirma seguir Lacan quando encara a totalidade das analises como
didaticas, ou seja, todas as analises produzem um novo analista. Esse € o ato psicanalitico por
exceléncia, onde o sujeito pode entdo destituir-se da posigao de analisante para instituir-se
como analista. Freud limitava-se a encarar todas as analises como terapéuticas - como o
proprio Quinet ressalta - seja quando realizada com aqueles que querem curar-se de algo, ou
com os candidatos a analista. Neste momento, o analisante pode dar-se conta de que nenhum
significante ira dizer o que € o sujeito, ou seja, o que ele mesmo €. De certa forma, segue a

linha de pensamento de Freud, ao afirmar, como visto acima, que ¢ ilusoria a idéia de que o
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fim de analise corresponde ao fim dos conflitos e ao cessar das paixdes. Utiliza-se, porém, de
terminologia propria ao fazé-lo, definindo que neste momento da analise “o sujeito se
experimenta como faltante™ (ibid., p.97), termo este, segundo o autor, correlato ao encontro com
o “rochedo da castragio” descrito por Freud. Os significantes identificatorios do sujeito
precisam ser abalados durante o processo de analise, de forma a perderem sua fungdo de
definir o analisando, embora o mesmo esteja a eles assujeitado. E a travessia da fantasia, o
liberar-se das amarras que lhe davam certeza sobre o que fazer, como ser. Sendo assim, nio
ha cura, ja que, decifrar o inconsciente e saber tudo sobre o recalque primario é um processo
mterminavel. Ainda que alguns aspectos de sua linha de pensamento ndo nos paregam
completamente divergentes da seguida por Freud, pensar em todos os analisantes como
tornando-se analistas ao final do processo, € ir mais além do que o proprio Freud jamais foi.
Além até mesmo dos interesses teoricos das argumentagdes de nosso estudo, o que nos
permite ndo atribuir tamanha relevancia ao “dispositivo do passe”, tal qual o fez o autor. Expde
detalhadamente o funcionamento do mesmo - criado por Lacan para atrelar instituigdo e
formagdo de analistas — tornando-o centro de sua respectiva segdo sobre o fim de analise.
Temos. novamente. uma questdo abrangente tomada em apenas um de seus aspectos
particulares, que, por sua vez, ¢ analisado do ponto de vista da leitura de uma escola analitica
especifica, a lacaniana. O autor afirma que este dispositivo foi criado com a intengio de
articular o ideal lacaniano de que o analista se autoriza por st mesmo, com a formagio
institucional do proprio, de forma a autenticar esta formagdo. Porém, como o foco de nosso
estudo € pensar a psicanalise inserida nas minucias da relagdo analista-paciente e o que se

mostra essencial a esta, examinar tal dispositivo especifico ndo nos parece questio central.
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2.3.2 - A experiéncia analitica originaria

A segunda vertente a ser apresentada concebe a clinica como apoiada, nfio em
elementos concretos, mas em alguns principios/praticas fundamentais ao processo analitico.
Para isso contamos com ricas contribuigdes de Joel Birman estabelecendo que, em ultima
instancia, 0 que caracterizaria este processo seria o estabelecimento da transferéncia, a
manutengdo da regra fundamental, o uso da interpretagdo € a presenca da resisténcia. Por
conta da peculiar circularidade tedrico-pratica da psicanalise, pode se tornar confuso detectar
quem deu origem a qué. Esta indeterminagio, embora seja uma particularidade metodologica
da psicanalise, foi de certa forma apaziguada pelo conceito de “experiéncia psicanalitica
originaria” (p.17). cujo primeiro apareciniento se deu em sua obra Frend ¢ a expericnc
pstcanalitica. de 1989. Birman reune o que acredita serem todos os elementos-chave do
processo psicanalitico neste conceito, tal qual compdem a clinica inaugurada por Freud,
distribuidos de forma dispersa ao longo de toda sua obra'’. A experiéncia psicanalitica
originaria representa o que a experéncia psicanalitica tem de mais fundamental, inovador e
peculiar, identificando-se com esta e com a propna clinica. Esta experiéncia faz com que os
demais elementos presentes na clinica nao possam, efetivamente, ser classificados como
primarios ou secundarios. Isto porque, a partir do que se faz fundamental, tudo mais ¢ de igual
importancia para a clinica. Referindo-se permanentemente a originalidade do pensamento
freudiano, Birman (ibid.) afirma que este conceito certamente reune tudo aquilo que constitui
a marca da ruptura tedrica inaugurada pelo empreendimento freudiano, o que o distingue dos
demais. Aponta que tal experiéncia permaneceu como o invariante, dentre todas as
transformagdes pelas quais passou o dispositivo criado por Freud, possuindo, portanto, lugar
(undante da enica psicanalitica. Nao ha possibilidade de associa-la a uma imposi¢do de regras
" No ha uma definigio especifica e fixa dos clemenios quc compdcin a experiéncia psicanalitica origindria.

Foram reunidas. a parlir de rcferéncias ao longo da obra. as que sc mostraram mais fundamentais. A partir
destas, foram incluidas as demais referéncias aos mesmos clementos. conlidas em outras obras do autor.
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absolutas ao processo analitico. O proprio autor demarca seu espago ao afirmar que “o
processo analitico ndo ¢ um lugar minuciosamente controlado por normas rigidas, mas um espago
aberto de estratégias, que admite uma infinidade de lances num campo sustentado por coordenadas

basicas” (1984, p.41).

O primeiro elemento de destaque é a transferéncia, a marca maior deste encontro de
subjetividades que se da na clinica, atravessando todos os trés demais componentes da
experiéncia psicanalitica originaria. Birman estabelece que a transferéncia regula a
experiéncia psicanalitica, esta pensada como experiéncia de libertagio pela fala, pela palavra
(1989, p.68-9), acrescentando, num segundo momento, que a transferéncia seria o “a priori” do
processo (ibid.. p.109). Em outro artigo contemporaneo a este, Birman afirma que “a psicanalisc
¢ umna clinica que funciona apenas sob o impacto da transferéncia” e ¢ bascada no diapasiio desta
expenéncia que a psicanalisc realiza a leitura das estruturas psicopatologicas™ (1988, p.238). Desta
forma, a transferéncia ndo so ordena as linhas de forga que perpassam o espago analitico,
definindo critérios de analisabilidade, como também estabelece as fronteiras do campo
psicanalitico. Revela que o que permite a constituigdo do campo da transferéncia ¢ a
permanéncia do objeto de investimento pulsional no registro psiquico, ainda que este objeto
tenha sido perdido do registro da satisfagido pulsional. E a contraposi¢io de uma presenga e
outra auséncia que permitem esta substituigdo de figuras, imagens, e objetos no aparelho
psiquico, dentro da dinamica de uma busca interminavel pelo sujeito da plenitude perdida.
Birman (1989) marca que ha trés momentos distintos em Freud, no que diz respeito a sua
analise da transferéncia, que acompanham as mudangas no processo psicanalitico € na teoria
que o enuncia; nos Estudos sobre a histeria de 1895, no caso Dora de 1905 e em Recordar,
repetir e claborar de 1914,

Dentre todos os conceitos mencionados neste estudo, pertencentes as duas vertentes

em destaque, a transferéncia € o mais bem descrito por Freud, retomado em diversos textos ao
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longo de sua obra. Chega a afirmar que “a transferéncia tem importincia central no tratamento™ '*,

convicgdo ndo encontrada em afirmagdes com relagdio a nenhum outro elemento da
psicanalise, dentre os aqui destacados. Afirma que a mesma é uma peculiaridade na relagio
do paciente com o médico, ja que a compreensdo interna do paciente ndo € nem
suficientemente forte nem livre para lutar contra as resisténcias, o que é feito pela
transferéncia. E a partir dela que o paciente da ouvidos aos argumentos do médico. Porém,
inicialmente, Freud (1895) pensava a transferéncia como sendo uma falsa conexdo; um desejo
erotico surge no consciente do paciente, e, sem lembrangas das circunstancias passadas a ele
associadas, ¢ deslocado por engano para a pessoa do médico. Birman (1984) ressalta que,
nesta €época, a transferéncia ainda € um conceito periférico da pratica psicanalitica, pensada
muito mais como obstaculo a cura catartica. Foi a partir do fracasso terapéutico com Dora'”
que esta concep¢do torna-se impossivel, ainda que, como nos mostra o autor, Freud tenha
optado por nio lidar com este material naquele momento.

Em 1905, ainda inebriado pelos poderes da hipnose porém ja citando as ilusdes que
este método cria, Freud prega que os medicos devem distanciar-se de sentimentos de ternura
para com O paciente, ja que o que ele chama de “tratamento animico deliberadamentc
intensificado”™ (1903, p.280) seria tdo ineficaz quanto tudo que viera antes. Por outro lado,
quando Freud apresentava o argumento sobre a grande utilidade, desde a medicina antiga, da
inducdo nos doentes daquilo que chamava de “expectativa crédula™ (1903[1904], p.245), ja
falava, de certa forma, do conceito de transferéncia. Neste texto, diga-se de passagem, seu
discurso apresenta uma tonalidade bastante diferente do citado acima, Freud ja passa a chamar
o novo método de psicoterapia. Enfatiza que esta disposigao psiquica do doente ¢ de muita
utilidade para o médico, na medida em que se apresenta como a influéncia deste sobre o

primeiro, a0 mesmo tempo em que € também um poder do doente, devendo ser dominada para

¥ Freud. 1916-17[1915-17]. Conferéncia XX VI, p.446,
" Freud. 1903[1901]. Fragmento da andlise de um caso histeria. ESB. vol. VI1
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uso no tratamento. Birman (1984) marca que, apesar da transferéncia ainda ser pensada como
substituta de uma representagdo que ndo passa ao discurso, a diferenga deste conceito em
1895 e 1905, estaria no lugar estratégico que a mesma assumiu. Freud a define, em 1910,
como o fendmeno no qual “o doente consagra ao médico uma séric de sentimentos afetuosos,
mesclados muitas vezes de hostilidade, ndo justificados em relagdes reais e que, pelas suas
particularidades, devem provir de antigas fantasias tornadas nconscientes™ (1910[1909], p.61).
Aponta que a transferéncia esta presente em todas as relagdes humanas, ndo tendo sido criada
pela psicanalise, nem sendo exclusiva do processo psicanalitico. A psicanalise se apossa dela,
visando encaminha-la ao termo desejado. Engrandece ainda mais a importdncia da
transferéncia, ao ressaltar que esta ndc € somente um fendmeno decisivo para o
convencimento do doente, mas também o ¢ para o médico, na medida em que € responsavel
pelos mesmos se tornarem adeptos, tanto pela observagio do fendmeno como também pela
experiéncia propria em sua auto-analise. No mesmo ano (1910a), elabora o conceito da
contratransferéncia, que seria ¢ resultado da influéncia do paciente sobre os sentimentos
inconscientes do médico, parte importante do complexo fendmeno da transferéncia. De certa
forma, regula os limites de intervengdo do medico, na medida em que “nenhum psicanalisia
avanga além do quanio permitemn seus préprios complexos ¢ resisiéncias internas (ibid. p.130).
Torna-se pertinente incluir a contribuigdo de Birman (1991a). ao lembrar que o papel do
analista ndo esta restrito a contratransferéncia. Ele e sua estrutura mental estdo inserides na
propria transferéncia, esta sendo um conceito operacional que n3o se instaura sem a
implicagao da figura do analista.

Freud (1912a) finalmente dedica um artigo inteiro a transferéncia, no qual elabora
verdadeiramente o conceito, remetendo sua argumentagio aos primordios do desenvolvimento
psiquico e da participagao da libido na formagdo da atitude de uma pessoa. Afirma quc o

medico € incluido numa série psiquica ja formada pelo paciente, na qual, sempre que suas
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necessidades ndo sdo satisfeitas pela realidade, ele tende a se aproximar de alguém novo com
idéias antecipadas, provenientes tanto do consciente quanto do inconsciente. Ainda nio
compreende porque ela é uma poderosa resisténcia ao trabalho analitico. Ela € tdo poderosa,
afirma Freud, que mesmo na falta de associa¢des € ela quem segura a continuidade da analise.
Podemos entender melhor este argumento quando, um ano mais tarde, Freud (1913) o elabora
ao afirmar que tudo faz parte da relagdo transferencial; do “nada” que o paciente afirma ter
em mente até o ato de examinar. Birman (1984) marca que Freud, na época que coincide com
a elaboragdo de A dindmica de transferéncia, desarticula de vez a transferéncia do espago
analitico, colocando-a como expressdo da estrutura }ibidinal do sujeito. Ainda em 1912, Freud
a coloca como o dominio no qual ocorre esta batalha entre o intelecto e a vida pulsional, onde,
aos impulsos atemporais sentidos como contemporaneos, sao atribuidos nexo e lugar na
histéria do sujeito. Quando algo do complexo é transferido para o médico, este movimento
produz a associa¢io seguinte e se anuncia por sinais de resisténcias. A idéia transferencial
passa a frente de outras associagdes porque satisfaz a resisténcia, portanto, o material que
apareceu primeiramente para ser transferido ndo o fez por acaso, ele é exatamente o que seria
mais passivel de transferéncia, este nio menos importante que aquele que foi objeto de
resisténcia transferencial. Ao longo do tratamento, cada vez mais a deformagio faz uso do
momento da transferéncia para ocorrer, o que torma este o ambito para serem combatidos 0s
conflitos. Aponta que, uma vez que esta resisténcia for vencida, o resto do material do
complexo € relativamente facil de ser superado. E preciso ter em mente as dificuldades
envolvidas em se fazer uma confissio, afirma Freud, o que torna desejavel uma relagdo de
dependéncia afetuosa como a que ocorre na transferéncia, além de bastante compreensiveis os
motivos pelos quais a resisténcia se faz presente. E entio que magistralmente nomeia o

paradoxo no qual; “a mtensidade ¢ a persisténeia da transterénela constituem efeito ¢ expressio da



resisténeia” (1912a, p.116). Ou seja, o que possibilita o tratamento, €, a0 mesmo tempo, uma de
suas grandes resisténcias.

Aproveitando esta referéncia a resisténcia, pode-se distinguir transferéncia positiva e
negativa. A primeira apresenta-se como sendo de dois tipos; de sentimentos afetuosos
admissiveis a consciéncia, ou de prolongamentos destes sentimentos no inconsciente, estes de
origem/fontes erdticas. A negativa seria a de sentimentos hostis, que serve a resisténcia. Nao
se dedica a detalha-la, afirmando, contudo, que, na domindncia desta, elimina-se qualquer
possibilidade de cura. O manejo da transferéncia € 0 que evita que o sintoma seja repetido, ao
mesmo tempo em que o transforma numa nova doenga que chama de “artificial” - a neurose
de transferéncia - a partir da qual o mesmo pode ser trabalhado (1914a). Em outro texto que se
segue a este (1915]1914]), referindo-se ao “amor transferencial”, afirma que, ainda que sirva-
se dele para trabalhar, ¢ preciso que 0 médico esclarega que ndo se interessa pelos encantos
pessoais do paciente, sendo perde a sua autoridade deixando que este o rebaixe a amante. Esta
¢ outra manifestacdo da transferéncia como resisténcia, na medida em que o amor contamina
as sessdes Freud reconhece ser extremamente dificil controlar os fendmenos da transferéncia;
a0 mesmo que tempo em que trabalha com os anseios da paciente usando-os como forgas que
a incitem a trabalhar e a mudar, deve procurar substitutos para apaziguar estas forgas,
satisfazendo-as parcialmente. Tratar este amor sempre como irreal, como uma situagio que se
deve atravessar para ajudar a trazer tudo que esta oculto, caso contrario, o paciente obtém o
que quer e o médico ndo. Finaliza afirmando que a importancia de lembrar que este amor nao
€ genuino, visto que € pura repeti¢ao do material infantil ou de relagdes anteriores, faltando-
lhe certos dados de realidade. E um amor especial; provocado pela analise e intensificado pela

resisténecia.
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Alguns anos mais tarde, acrescenta que o amor € motivagdo para seguir em frente; seja
na analise, seja em eventos da vida®’. Certamente o analista se depara com momentos nos
quais ha falta de associagBes do paciente, um certo desinteresse deste pelo trabalho. Neles
pesa a resisténcia, somada a ndo correspondéncia do médico pelos intensos sentimentos que a
ele foram transferidos. O analista deve mostrar a origem de tais sentimentos e como eles sio
repetigdes de eventos passados; repeticio esta que vira lembranga. Vale incluir a
complementar observagio de Pellegrino (1991), de que Freud, apos 1920, postula o fendmeno
transferencial como tendo raizes numa tendéncia mais original que a do prazer, e nio mais
considera que o conflito recalcado perdure devido ao seu estado de incompletude. Marca a
mudanga frente a 1912, quando a transferéncia ainda era concebida como pura repeticdo de
padroes afetivos, nos quais se buscava recuperar uma satisfagdo perdida cu nio vivida nas
experiéncias infantis. Escolhe-se finalizar esta sessdo com uma Ultima observagio incisiva de
Freud (1923[1922]) acerca da transferéncia, quando comenta que esta € a prova de que o sexual
ronda a vida humana, visto que uma relagdo desta natureza se estabelece entre médico e

paciente.

Nio menos importante que a transferéncia ¢, certamente, a chamada regra
fundamental, a associagdo livre. Birman (1989) ressalta o papel da associagio livre, do registro
da fala como experiéncia de libertagdo, condigdo de possibilidade do saber e da ética
psicanaliticas. A utilizagdo da associagd@o livre como regra fundamental da clinica, conforme
nos mostra Freud (1904[1903]), é a orienta¢do do analista para que o paciente fale tudo que lhe
vier a cabega, sem censuras de espécie alguma. Freud (1910[1909]) descreve o modo como
decidiu trabalhar a partir dela, apds abandonar a hipnose por considera-la enfadonha e, como

o proprio refere-se, um tanto mistica Além disso, toma esta decisdo pelo fato de alguns

* Freud. 1916-17[1915-17].
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pacientes ndo serem facilmente hipnotizados. Neste momento, sua preocupa¢do era buscar um
procedimento substituto, que fizesse 0s pacientes “contar o0 que nem mesmo ¢les sabiam™ (ibid.,
p.38). Podemos localizar o “embrido” da associagdo livie no momento em que Freud afirma
que, durante o tratamento, quando os pacientes dizem ndo saber mais de nada, nio ter mais
nada a dizer, ele os incita a falar mais. Aposta que, uma vez exposto um nimero suficiente de
associagdes, pode-se chegar ao complexo reprimido. Ainda que se utilize do termo somente
no texto acima, anos antes ja tratava as associagdes dos pacientes como substitutas para a
capacidade da hipnose de “ampliagiio da consciéncia”, que dava acesso ao “matenial psiquico de
lembrangas e representagdes com a ajuda do qual sc podia realizar a transformagdo dos sintomas ¢ a
liberagdo dos afctos™ (1904[1903]. p.237). Anos mais tarde, estabelece a correspondéncia entre a
atencao flutuante do medico como equivalente a associagdo livre do paciente, ja que, a
primeira faz com que o médico ndo priorize nenhum detathe especifico do relato, em
detrimento de outras informagdes igualmente relevantes’’. Do mesmo modo que o paciente
expde tudo que lhe vem a mente, sem preocupar-se com censura, ordenagdo ou seqiiéncia
logica dos eventos, o médico deve guardar em sua memoria itens que podem s6 fazer sentido
mais tarde, na assocta¢io de algo novo a esse material antigo. De que forma o uso deste novo
recurso marcou a psicanalise, fazendo-a se diferenciar definitivamente do método catartico?
Freud (1914a) aponta que, se antes tratava-se de recordar e ab-reagir, agora a psicanalise se
ocupa de descobrir 0 que o paciente deixa de recordar, utilizando, para isso, as associagcoes
livres. Fazendo uma retrospectiva do nascimento da psicanalise, ja em 1923, Freud afirma que
as mudancgas foram tantas, que a técnica ganhou um novo nome, ainda que carregasse as
herancas das descobertas de Breuer, de que os sintomas sdo substitutos de outros atos mentais.
Modificou grandemente o quadro do tratamento, situou o médico em uma nova relagdo com o

paciente e produziu resultados surpreendentes.

! Freud. 1912a.
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O terceiro elemento a ser destacado seria a interpretagao, a qual Birman (1989, p.15-6)
aponta como instrumento fundamental do fazer psicanalitico, cujo postulado metodologico
esta assentado na postura de escuta. A defini¢do de interpretagdo mudou ao longo do
pensamento freudiano. Birman (1984, p.32) nos mostra que, contemporineo a idéia de
transferéncia como obstaculo ao tratamento, ainda nos Esrudos sobre a histeria, de 1893, esta o
pensamento de que “o terapeuta era portador dc um codigo absoluto, dotado de uma concepgio
racional do processo interpretativo, que lhe cabia aplicar para o desvendamento do sentido estruturado
nos sintomas”. Isto porque, esperava-se que a cura ocorresse no plano da “representagdo
coercnte” (idem). A partir deste modelo, completa o autor, a interpretacao é semelhante a uma
pratica de tradugdo; o analista estaria proximo da perfei¢do psiquica, advinda de sua analise
pesscal. Freud, em 1904, pensava-a como a arte a qual compete a tarefa de ~eatrair do mincrio
bruto das associagOes inintencionais o metal puro dos pensamentos recalcados™ (1904]1903 ], p.238).
Afirma que podem ser objetos de interpretagdes as idéias dos pacientes, seus sonhos, atos
sintomaticos, lapsos da fala e equivocos na a¢do. Na mesma pagina acrescenta,

“trata-se de uma série de regras empincamente adquindas para construir o material
meonsciente a partir das ocorréncias de 1déias. de instituigdes sobre como ¢ preciso
entender a situagdo em que deixam de ocorrer idéias ao paciente. ¢ de experiéneias
sobr¢ as resisténcias tipicas mais pmportantcs quc surgem no decorrer desses
tratamentos.”

Em 1913, ainda referia-se a interpretacdo em termos de revelagdo do sigmificado

oculto das idéias do paciente. Afirmava que s6 se deve falar ao paciente claramente sobre sua
doeng¢a quando a transferéncia ¢ o rappor! tivessem se estabelecido, ou seja, quando o
paciente ja estivesse ligado a ele mesmo e ao médico. A transferéncia ¢ que vai induzir o
paciente a fazer uso desta instrugio, sendo impensave! langa-lo solugdes de imediato, ou entio

associar psicanalise e tradugdo de sintomas. Afirmava que, ainda que seja facil para o analista

decifrar rapidamente, interpreta¢des prematuras podem despertar oposi¢do no paciente.
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Décadas mais tarde, Freud (1937b) trabalha a partir do conceito de construgio, bem
menos elaborado por ele que o de interpretagdo. A altima se da sobre algo isolado, enquanto
que a primeira, diz Freud, ja seria uma cena, quando se comunica a¢ paciente a totalidade de
um pensamento, um fragmento de sua historia, e ndo s6 um sonho ou uma associa¢io
particular. Indo um pouco além do que Freud efetivamente afirmou, nos parece que
construgdo diferencia-se da interpretagdo na medida em que o autor, referindo-se ao primeiro
processo, considera muito mais o papel do analisando do que o fazia antes. O uso da palavra
“construir” afasta o trabalho do analista de um sentido de revelagio do significado oculto dos
sintomas, e também da idéia de que este material permanece intocado no processo. Aponta
que a analise foi acusada de manipular o processo interpretativo, para que este fosse sempre o
que o analista inicialmente pensou, de forma que as interpretagdes nunca estivessem erradas;
se 0 pactente discorda € Uinica e exclusivamente porque a resisténcia impera. Afirma que os
analistas nd3o se prestam a isso. O analista deve fazer uso de todo o tipo de material
apresentado pelo paciente, o importante ¢ extrai-lo da transferéncia. Como o analista ndo
viveu as experiéncias do paciente, coloca Freud, o mesmo tem que ser induzido a recordar
algo recalcado por ele Afirma, de imediato, que resta ao analista completar o que foi
esquecido, rapidamente refraseando para “construi-lo” (1937b. p 276), termo bem mais
apropriado Acrescenta que, como se trata de material vivo e ndo de algo destruido
simplesmente, compara o trabalho do analista como o do arquedlogo. A diferenga ¢ que este
ndo tem como recuperar o “perdido” e o analista sim; basta encontrar os elementos essenciais
que foram preservados. Qutra diferenga seria a de que, diferentemente do arqueodlogo, a
constru¢do € so o inicio do trabalho do analista. Trata da dificuldade do analista em saber-se
certo ou nido. Se a construgio esta errada, nio causa mudangas, se esta certa, agrava os
sintomas. Ressalta ser impressionante como, ap0s uma construgdo, os pacientes se¢ recordam

claramente de coisas que de outra forma nd3o o poderiam. Chama isso de conciliagdo; apos
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uma construgdo, a resisténcia empurra esse impeto de recordagdes para itens sem muita
importincia, 0 que explica tamanha convic¢do. Ainda assim, ndo descarta o valor dessas
experiéncias. Deve-se reconhecer seu nicleo de verdade e ndo convencer o paciente de seu
“erro” delirante, liberando o fragmento de verdade e reconectando-o. De fato, s6 o curso da
analise pode mostrar quando devemos corrigir as construgdes a partir de seu significado.
Finaliza com a afirmagdo - duvidosa em termos da pratica analitica atual - de que ndo se
reivindica autoridade com relagdo as construgdes, elas nada mais sdo que conjecturas que
aguardar}l exame posterior. Tanto os delinos dos pacientes quanto as construgdes sdo
tentativas de explicagdo e cura, nos diz Freud. Reedita sua afirmagao de 1893 de que sofre-se
de reminiscéncias; dessa vez a mesma ndo vale s6 para os histéricos mas também para os
delirantes. Cavalcanti (2003), numa retrospectiva do discurso treudiano, aponta que Freud
passa a indagar as impossibilidades de interpretagdo quando se depara com a preméncia da
dimensdo quantitativa da pulsio, que ndo é absorvida pelas representagdes, sejam estas
conscientes ou inconscientes. Além disso, completa a autora, junto com a transferéncia, surge
a inesgotabilidade da analise, a tarefa infinita de interpretagdo imposta pela inexisténcia de
um comego, comego este que Freud um dia ja acreditou ser passivel de recuperagao.
Finalizamos a partir da provocagido de Birman (1984), que, a0 analisar a “impostura”
dos analistas na atualidade, descreve o modelo de atuagdo destes, que se aproxima bastante da
concepgdo inicial de Freud acerca do processo interpretativo. Inlelizmente, afirma o autor, o
modelo de psicanalista como um Deus do desejo, um oraculo formado a partir da instituigdo e
de sua analise pessoal, ndo € uma caricatura da pratica, e sim, extremamente difundido. Este
ignora que o campo psicanalitico o coloca, permanentemente, diante de sua propria analise,
para que possa questiona-la, e, de certa forma continua-la, com cada analisando. Interpretar

nao ¢ dominar um codigo, é preciso questionar o lugar soberano do analista originario ¢ da

instituigdo que lhe deu suporte em sua formagao.

79



Por fim a resisténcia, que ndo e apontada por Birman como um instrumento do
processo analitico, como os trés fendmenos destacados acima, porém, o autor a coloca como
regulador dos mesmos (1989, p.68-9). O mesmo pode ser observado em Freud que, embora a
destaque dentre os conceitos fundamentais da técnica - o que a toma relevante para este
estudo - ora a inclui entre as pedras angulares da psicanalise, ora ressalta que a mesma nio é
premissa, e sim descoberta da psicanalise. Recorrendo a Laplanche e Pontalis (1988, p.595-6),
podemos obter uma excelente defini¢do para o fendmeno da resisténcia; esta seria “tudo o que,
nos atos e palavras dos analisandos, se opde ao acesso deste ao seu inconsciente”. Afirmam que a
no¢do ja aparece nos Fstudos Sobre a Histeria. e, desde entdo, nota-se uma ambigiidade que
permanece nos escritos de Freud. Se por um lado, a resisténcia seria um movimento do ego
contra as representagdes penosas, despertado durante a rememoragio exigida pelo tratamento,
por outro, Freud a coloca como repulsa que provém do recalcado enquanto tal, em sua
dificuldade para se tomar consciente. Esta ambigiiidade se suaviza com a segunda topica,
quando Freud tende mais para a versdo da resisténcia como fung@o defensiva do ego, ja que o
recalcado, por si s0, tende a fazer pressdo para emergir na consciéncia, para a descarga pela
acao real. A resisténcia estaria entdo associada aos mesmos sistemas da vida psiquica que um
dia provocaram o recalcamento, afirma¢ao que podemos encontrar em Freud (c.f 1910[1909]).

Desde cedo, Freud (1904[1903]) ja tinha clareza que o nconsciente sO se tornaria
acessivel a consciéncia pela eliminagdo das resisténcias, ainda que esta seja uma meta que
raramente se alcan¢a. Neste momento, afirma que o que importa € devolver ao doente sua
capacidade de gozo, seja ela qual for. Pouco depois Freud (1905[1904]) ainda elaborava a
questdo, afirmando ser preciso combater as resisténcias, e nao ilusoriamente achar que o
paciente deve ser informado do conteido inconsciente, o que intensificaria o conflito e o
disttirbio. Se tratar fosse informar o paciente do que ele sofre, afirma Freud, bastava-lhe ler

livros ou assistir conferéncias. Este momento do saber so deve vir mais tarde, no decorrer do
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tratamento, quando a transferéncia ja estiver estabelecida ¢ quando o paciente estiver mais
proximo do material recalcado. Aos poucos. Freud vai acrescentando detalhes a explicagdo do
fendmeno. Afirma que a deformagio do conteudo é proporcional a resisténcia (1910[1909)), e
logo em seguida acrescenta que a maioria das resisténcias esta ligada ao complexo paterno;
medo, desobediéncia ¢ desavenca com o pai (1910a). Ao tratar da transferéncia (1912a), afirma
que a resisténcia vem do contexto no qual um impulso proscrito de desejo tem que ser
revelado. Em Sobre o inicio do tratamento (1913), aponta que se enganam 0s que pensarm que oS
pacientes que mostram-se confiantes terdo melhor analise que os desconfiados. As mais
intensas resisténcias podem se manifestar, ndo importando as expectativas do paciente. Tal
fato refor¢a mais ainda o argumento acima, de que o conhecimento ndo livra o paciente da
repeticdo dos comportamentos, nem mesmo facilita a cura, diz Freud. Trata-se de fazer com
que o conhecimento consciente se vincule a lembranga recalcada, superem-se as resisténcias e
o proprio recalque. Permanece com a argumentacdo de que, ao longo da analise, a forga do
sofrimento e do desejo de cura que motivou de inicio o paciente diminui, por diversos fatores,
um deles sendo o lucro secundario da doenga. O que ird contrabalancear esse processo € o
poder da transferéncia, que soma energias para superar as resisténcias. Em 1914, comenta
sobre o poder do trabalho de interpretagdo em contornar as resisténcias, o medico revela as
resisténecias, o paciente relaciona as situagdes atuais a vinculagdes esquecidas. O objetivo
seria preencher lacunas na memoria, que seriam, num modo mais dindmico de entendimento,
as superagdes das resisténcias”. Uma década mais tarde, Freud (1924{1923]) registra que a
resisténcia atravessa a associagdo livre. Afirma que esta ndo ¢ tdo livre quanto seu nome
afirma, ja que, como as idéias a emergir sdo advindas do material inconsciente, a
comunicagdo do paciente, é, portanto, atravessada pela resisténcia. Em fwibicdo, Sintoma e

Angristia®, segundo Laplanche ¢ Pontalis (op.cit.), Freud define cinco tipos de resisténcia,

* Freud. 1914a.
“* Freud, 1926[1925). in FSB. vol. XX, p.79-171. sob o titulo de Inibigdes. sintomas ¢ ansiedadc.
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mostrando-se muito mais dominante da trama conceitual que envolve a totalidade do
fendmeno. Trés delas estariam ligadas ao ego; o recalcamento, a resisténcia da transferéncia e
o beneficio secundario da doenga, este baseado na integrag¢do do sintoma ao ego. Acrescenta
ainda a resisténcia do inconsciente ou do ID - calcada na forga da compulsio a repeticiio - e a

do superego - derivada da culpabilidade inconsciente e da necessidade de castigo.

2.4 — Percalcos rumo ao cerne da teoria. A experiéncia e a ética analiticas.

A partir da exposigdo acima, como lidar com as vertentes da clinica aqui em exame?
Em outras palavras, de que forma podemos justificar que uma das duas visdes representa, de
maneira mais fundamental, o cerne do processo psicanalitico? Para isso retoma-se a questio
inicialmente proposta, e seus trés desdobramentos. Quem determina e regula esta pratica®
Freud, por seu mérito como criador da psicanalise? As instituigdes, por terem assumido esta
fun¢do dentro do contexto peculiar da formagdo psicanalitica? Os proprios analistas, que
fazem de sua pratica o verdadeiro exercicio de confirmagio daquilo em que acreditam? E o

que pretendemos discutir adiante.

Primeiramente, passemos ao exame da teoria analitica, uma vez ja atravessado o
desafio de agrupar as referéncias aos conceitos fundamentais da clinica encontradas em Freud.
O argumento de que esta € uma teoria que se constitul € se renova na pratica, nos impede,
portanto, de pensar numa psicanalise “pura”, que seria a teoria, em contraposi¢do a uma outra
“impura” ou “aplicada”, derivada da experiéncia clinica, como bem coloca Birman (1994. p. 14).
Sendo assim, qualquer analise da teoria psicanalitica tem que passar pelo exame da clinica, ou
melhor, a experiéncia psicanalitica tem que ser colocada em cena. O autor reformula a
polaridade “puro x impuro”, concebendo a clinica como estado “puro” da psicanalise, € a
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teoria como subsidiaria dessa clinica, porém, n3o hierarquicamente inferior. Insiste, ento, na

peculiaridade da pesquisa psicanalitica, afirmando que;
“a psicanalise n3o é uma psicologia das faculdades ¢ do eu, baseada na
introspecgdo, mas pretende ser uma analitica do swujeito (grifo do autor), centrada
na palavra ¢ na escuta, baseando-se para isso na interlocugdo psicanalitica (...)
Enfim, no discurso frcudiano, a psicanalise € inscparavel de uma pratica de
transformagido do sujeito, de um afo que tenha uma incidéncia radical em sua
cconormia pulsional” (ibid. p.19)
Conforme reitera o autor em mais de uma ocasido (Birman, 1989 ¢ 1994), ainda que
Freud tenha flertado com a racionalidade cientifica por muito tempo tentando adequar-se a
seu discurso, as “opecragdes dc interpretagdo” (1994, p.19) realizadas pelo discurso freudiano,
baseadas na escuta dos analisandos, estavam bem distantes dos cinones de cientificidade
estabelecidos pelas ciéncias naturais. N3o nos € pertinente analisar este percurso historico da
psicanalise, ao longo do qual a mesma oscila entre a proximidade da ciéncia ou da filosofia,
da empiria ou da especulagio. O importante para a analise das duas vertentes da segdo
anterior - sem fazer uso de um julgamento que as classifica como sendo ou ndo equivocadas -
seria concentrarmo-nos, primeiramente, no concelto de experiéncia. Poderiamos nos apoiar no
numero infinitamente maior de referéncias de Freud aos elementos da segunda vertente em
destaque. Contudo, € preciso analisar ambas as incorporagdes atraveés de argumentos retirados
da logica interna da propria psicanalise, levando em conta a suposigdo inicial deste estudo,
qual seja, a de que nio podemos tecer argumentagdes a partir de uma teoria ja elaborada,
norteada pela figura mitica de Freud. Certamente o discurso freudiano, como bem marca
Birman (1989), é o eixo que funda o campo psicanalitico e estabelece seu paradigma
epistemologico. Porém, o que se propde aqui é pensar a partir dos critérios de verdade que
este define, e também do espago estabelecido por este para a fundagio e transformag¢des dos

conceitos psicanaliticos. Portanto, a partir das rupturas intreduzidas pela psicanalise, tais

como os conceitos de verdade, de ética e de experiéncia - todos embutidos, a nosso ver, na



idéia de movimento analitico - temos 0s instrumentos necessarios para esta empreitada, o
paradigma teorico que regula a presente leitura da psicanalise.

Primeiramente, € preciso esclarecer que a ética aqui em questdo € a que se funda no
discurso e na experiéncia psicanaliticos, ¢ ndo a ética em seu sentido filosofico e
antropoldgico universal. A psicanalise se constitul como uma ética, afirma Birman (1994),
sendo enunciada como um discurso inserido no campo da ética e ndo da ciéncia, “na medida
em que indica os impasses para a inscrigdo da pulsdo no campo da simbolizagdo™ (ibid. p.51). Sobra
sempre um resto quando a pulsdo passa do registro da forga para o do simbolo. Enuncia que
esta ética se funda no “reconhecimento do sujeito como desejo” (ibid., p.145); ¢ completa que este
fundamento epistemologico faz deste sujeito um ser singular, reconhecido em sua alteridade e
na sua diferenga face aos demais sujeitos. De que forma isto se faz possivel? Retornemos ao
conceilo de experiéncia analitica originaria, e ao signo de ruptura que a acompanha. Birman
(1989) aponta que tal experiéncia permitiu que a psicanalise se aproximasse do que Foucault
denominou de “experiéncia tragica da loucura” “/_Encarar a loucura a partir de um ponto de
vista tragico significa opor-se ao conceito de experiéncia critica da loucura, em referéncia a
postura adotada pela psiquiatria, a partir de seu advento no séc. XIX, na qual a loucura foi
colocada no registro da enfermidade, da doenga mental, e do universo da desrazdo. O que
permitiu essa virada? Birman afirma que foi o espago no qual essa experiéncia pode se
realizar, onde uma pessoa fala e a outra escuta. A utilizacdo da associagio livre como regra
fundamental, inscreveu a loucura no registro da palavra, retirando-a do universo da desrazio,
nisto consiste o tragico. Podemos concluir entdo, que o discurso freudiano inaugura um
espago no qual a experiéncia da loucura se afirma como verdade, o que a retira da notoria

polarizacdo entre normal e patologico. Neste registro da fala, hd o encontro entre duas

“UFoucault. Histaire de la fohe a | dee clasvique. 1972, apud Brrman, 1989, p 18 O aulor aponta que Foucault i
han iy icialmente utilizado o conceito de experiencin da loucura, em Neerzvchie. Frewd ¢ Mearv 1907
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subjetividades mediado pela linguagem. Assim nasce e se constitut o saber psicanalitico,

dindmica também responsavel por sua renovagao permanente.

A verdade € a questio filosofica por exceléncia. Contudo, vale a ressalva de que é a
especificidade da verdade analitica que esta aqui em debate. De que verdade se trata? Tendo
em vista a terapéutica psicanalitica, que realiza opera¢Ges de interpretagiio, a partir da escuta
de um sujeito, temos ai o primeiro fator que nos afasta de uma possivel analise da verdade
como pré-existente. O uso da interpretagio, associado a presenc¢a da transferéncia, faz com
que o trabalho nio seja a andlise do discurso de um sujeito, ao qual seria transferido um saber,
por outro sujeito, detentor de uma verdade tltima. Nao € dessa transferéncia que se trata aqui.
A verdade ¢ produzida nesta relagdo transferencial, que da o contorno a experiéncia analitica,
a qual o analista, por sua vez, ndo se mostra impassivel. Como bem pontua Cavalcanti (2003),
nio ¢ a verdade de uma analista que se pde como porta-voz da mesma, tomada por ele como
unica. E preciso compreender a influéncia mutua, dele e do doente, em jogo no processo, para
entdo entender seu papel no que vai se configurar como verdadeiro no espago analitico. Uma
leitura cuidadosa do proprio Freud (1912b) revela o aparecimento de ressalvas desta natureza,
quando este alerta para a tentagio de transformar seu exercicio nuina atividade educativa, na
medida em que o médico se vé diante da tarefa de apontar novos objetivos para as inclinagdes
do paciente. Seu guia nio deve ser seu desejo ¢ sim, as capacidades do paciente reveladas na
relacdo transferencial Foi a partir da descoberta dos poderes da transferéncia que a
psicanalise afirmou a originalidade do empreendimento freudiano, o qual Freud sempre
procurou dissociar da sugestdo dos tempos de Breuer e Charcot. Freud afirma mais tarde que,
ndo € porque o paciente encontra-se influenciavel pela transferéncia que o médico detém em

5

suas maos. que se trata de sugestio”. O que o analista diz so tem efeito se estabelecer algum

=% Freud. 1916-17{1915-17]. Conferéncia XX VL
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elo com 0 que no paciente ¢ real. E, mais ainda, a situagio transferencial ¢ tida como algo
provisorio, que seria resolvido ao fim do tratamento.

Cavalcanti (op.cit.) levanta a bandeira da possibilidade de uma psicanalise pensada
como pratica de liberdade, um dizer verdadeiro que surge da idéia de verdade-experiéncia.
Sera que € possivel? Se pensarmos que o discurso do analisando se dirige daquele analista em
questdo, este sai da posi¢do de intermediario da verdade. A palavra de ambos torna-se verdade
dentro da realidade daquele espago analitico particular. E inevitavel, nio nos remetermos,
novamente, ao conceito de experiéncia analitica originaria (Birman, 1989), a partir do qual esta
aposta na possibilidade de liberdade no espago analitico se faz muito mais grandiosa,
principalmente, frente a questdes como a presenga do divd, a necessidade do pagamento ¢ a
discussdo se o paciente deve comparecer duas, trés ou cinco vezes ao tratamento. Cavalcanti
(op.cit.) destaca dois elementos da experiéncia acima como fundamentais: a transferéncia e a
interpretagdo, que dartam contorno e esta verdade especifica do campo psicanalitico. O ato de
interpretar, como bem ressalta, envolve ndo so o intérprete como o interpretado; A matéria
intcrpretada retorna sobre o intérprete, interpretando-o. por sua vez”, argumenta a autora (ibad.,
p.122) Além disso, o proprio material interpretado ja €, em si, uma interpretagdo fornecida
pelo sujeito. O interpretar, completa, trazendo a tona Foucault”®, ¢ uma suspeita de que ha um
outro sentido por detras da linguagem. Ai estd o quesito “verdade” presente neste matenal,
contido no ato do intérprete de desfazer das verdades enunciadas pelo sujeito, possibilitando o
surgimento de outras, Temos entdo uma tarefa infinita de interpretagio que, ainda que tenha
sido pensada por Freud como um retorno a um comego, a uma verdade inicial, apos a
introdugdo da pratica da transferéncia, assumiu de vez seu carater aberto e inesgotavel. Mais
apropriado seria ento, pensar em termos de “jogos de verdade” {(idem), onde o dizer verdadeiro

seria o interpretar sempre além e mais além. Uma hermenéutica sem ponto de parada que

- Foucaull. Nietzsche, Freud e Afarx, 1964, apud Cavalcanti, 2003.
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penetrasse no territorio entre linguagem e loucura. Encontramos neste pensamento uma
correspondéncia perfeita para o Freud de 1937%’, que pensava o sujeito como aberto ao
deciframento de seus enigmas, para o qual o poder de uma verdade encoberta na cura dos
sintomas ja ndo era mais possivel.

Como conclusdo preliminar para a triade verdade-linguagem-psicanalise cabe aqui o
incisivo pensamento de Cavalcanti, que resume o norteador desta se¢do; a idéia de que se algo
traz sofrimento ao paciente, € na experiéncia afetiva que se encontra a verdade de que se

necessitamos;
“No cspago analitico a experiéncia da loucura surge sob a forma de paixdo
transferencial. A instalagdo da neurose de transferéncia ¢ um momento de parada,
de estabilizagio dc cfeitos. ¢ uma ‘configuragio de verdade’. Dependera do
analista iterpreta-la de modo a favorccer o relangamento do jogo ou interpreta-la
d¢ modo a favorecer sua cristalizagdo™ (op.cit.. p.124).

Contudo, faz-se oportuno refletir sobre uma tltima questio; como a especificidade
desta no¢do de verdade psicanalitica se insere na formagdo dos analistas? A falta de unidade
na pratica psicanalitica a partir das diferentes interpretagdes possiveis, juntamente ao fato da
mesma ndo ser formalmente regulamentada, influem diretamente nio s6 na nogio de verdade
analitica, como também pa defini¢ao do que ¢ a clinica. Ndo cabe aqui descrever como Freud
imaginou o processo de manutengio e reprodugéo do conhecimento por ele inaugurado, nem
as razdes pelas quais, ao longo das décadas, as instituigSes tornaram-se responsaveis por este
processo de formagdo de analistas™. Faz-se relevante pensar nas conseqiiéncias disto, criticar
0s aspectos negativos da institucionalizagio da psicandlise, ainda que se reconhega que o

mesmo fol o grande responsavel pela difusdo da mesma, conforme nos aponta Birman (1989).

Este mostra-se bastante critico ao processo, quando indica que a logica das instituigdes

© Freud. 1937a.

“* Para reconstruir este momento historico. incluindo ai as dificuldades vinculadas ao cnsino da psicanalise. sua
exclusio do meio universitirio. as desconliangas dos criticos. bein coino as medificagdics no processo advindas
da diaspora mundial do movimento psicanalitico. vale consuliar as descrigdes de Birman, 1989, ¢ do proprio
Freud. encontradas cm 1910[1909], 1910b, 1913[1911], 1914b, 1916-17[1915-17], 1919]1918]b, 1937a.
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psicanaliticas se associa ao saber psiquiatrico e ndo ao psicanalitico. Para o autor, as diversas
reinterpretacdes da teoria impostas por este processo, custaram a psicanalise sua incorpora¢do
institucional 4 psiquiatria®. No entanto, ainda que sejam feitas tais ressalvas, niio se pretende
aqui crucificar as institui¢des, ao contrario do que fazem muitos autores. Filiagdes teoricas e
institucionais sdo, muitas vezes, necessarias e até desejaveis, tal fato ndo estd em discussio
aqui. A troca entre a comunidade analitica ¢ saudavel para os profissionais, sendo parte do
desenvolvimento do campo. E preciso ter a sabedoria de distinguir os momentos nos quais a
instituigdo permite a transmissdo da psicanalise, de outros nos quais ela se faz obstaculo. Em
outras palavras, a instituigdo deve ser um viabilizador de trocas, veiculo aberto a producdo de
conhecimento, e nio um “nome”, carregando uma identidade prévia oferecida como atrativo
aos que a ela se associarem. Como enfatiza Mezan (1983), pensar em dinamismo das
instituigdes € pensa-las para além das associagdes de analistas; elas sdo compostas pelo
consultério, servigo publico, supervisdo, pesquisas clinicas e teoricas, circulagdo de idéias
novas. Tudo isso, coloca o autor, depende de fatores como democracia interna, impedida por
efeitos de transferéncia entre os analistas, como, por exemplo, o respeito a lei estabelecida
pela maioria. Depende também, acrescenta Birman (1994. p.146), das institui¢des serem “lugar
simbolico para a gestdo social da psicanalise”, e ndo um campo de batalha entre os diferentes
sistemnas de simbolizag3o, lutando por prestigio e pelo titulo de representante da “verdadeira™
psicanalise.

Talvez nunca cheguemos a saber se este € um efeito inevitavel da difusdo da teoria. O
importante seria, todavia, evitar a sobreposi¢ao das nogdes de instituigdo e movimento
psicanaliticos. Certamente estamos diante de um paradoxo, que, a nosso ver estad fadado a
acompanhar a psicanalise ao longo de sua existéncia; como formar analistas em uma

disciplina que se baseia na experiéncia? E de fato tareta complicada determinar o que deve ser

* Vide a descrigio. na mesma obra, sobre o processo de difusio da psicanalise no EUA, e as profundas marcas
deixadas nesta pela forma como o mesmao sc den.
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transmitido e o que faz parte da propria experiéncia do analista. E, mais ainda, é dificil
conceber algo que passe ao largo de um minimo de objetivagdo, em se tratando de
sistematizagdo de escolas de formagédo psicanaliticas. Temos entdo os eixos da formagio, do
movimento e da institucionalizacdo da psicandlise. A ultima, com vistas a sistematizar a
transmissdo do legado freudiano, conforme aponta Birman (1989), nio pode ser confundida
com o movimento psicanalitico em si. O movimento psicanalitico, incluindo a dispersdo da
psicanalise no cenario mundial, é muito mais do que acontece nos interiores das institui¢des.
Acrescenta ainda que o movimento analitico deveria ser regulado pela logica do processo
psicanalitico, ndo aceitando comprometer-se ou transformar-se em busca de novos adeptos ou
de aceitagio. Além disso, como bem ressaita o autor, € preciso manter um “espago outro” (ibid..
p.43) desejavel e necessario, comc circuito alternativo onde também se transmite a

. oy 3()
psicanalise™ .

Com efeito, todos podem alegar ter retirado de Freud as justificativas para os seus
rumos teoricos, o que ndo € muito dificil de ser realizado, ja que, como bem nos lembra
Birman (ibid.), Freud da margem a muitas leituras possiveis. Faz-se qualquer coisa em seu
nome, elegem-se monumentos conceituais e os louvam como simbolos da psicanalise. Ha,
portanto, uma diferen¢a cabal entre mostrar-se de acordo a uma das duas vertentes expostas
anteriormente, na medida em que ira determinar a manetra como lidar com os escritos de
Freud, e mais ainda, vai definir o que € a psicanalise para este praticante. Birman (ibid.)
ressalta que ha duas maneiras de validar, através dos escritos de Freud, uma determinada

incorporagio da psicanalise; ou se realizam escolhas localizadas, pingando conceitos dentre as

™ Valc lembrar que. s¢ quiséssemos enriquccer a questdo. poderiamos incluir um prisina oposto. a pariir da obra
de Castel (1978). Noténio critico da psicanalise. polarizaria a discussdo acima. ja gue aponta para o fato da
psicanalise ter se instalado como ideologia. processo que cle denomina de “psicanalisime”™. Seu raciocinio indica
a inviabilidade da alternativa sustentada por Birman, j4 quc o “psicanalismo™ cncontra-s¢ de tal forma
generalizado que ndo ha espago para a psicanalisc institucionalizar-se¢ mantendo sua élica. A psicandlise sc
sustenta. na verdade, a partir de um certo afastamento do ambito sécio-cultural, que nio seria uma desvirtuagio
de sua pritica pelo uso “idevido™ por certos analistas. Para colocar cm cena o psiquismo ¢ o inconscicnte, cla
precisaria absirair-se da realidade do pacicnie ¢ de sua propria finalidade socio-politica.
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varias possibilidades abertas pelo texto de Freud, ou se empreende um trabalho interpretativo
dos textos freudianos para destacar suas exigéncias basicas. No primeiro caso, esquece-se da
historicidade da psicanalise, de examina-la através do conceito de corte epistemologico, o
qual valoriza a idéia de erro. Segue-se uma epistemologia positivista, na qual a perspectiva de
erro ¢ afastada por ser um distanciamento da verdade. No caso da psicanalise, sdo analistas
que se gabam de seguir a risca a palavra de Freud, silenciando, contudo, as rupturas de tempo
e de linguagem do proprio pensamento freudiano.

Em ambas as vertentes examinadas, a investigagdo dos respectivos autores teria que
lidar com os conceitos a partir de seu processo de transformagio, demonstrada pelos
rearranjos discursivos constantes de Freud. Porém, pretende-se concluir este capitulo
demonstrando que, do prisma da triade “verdade-ética-experiéncia” analiticas, a primeira
vertente representa o continuismo e a mitificagdo de uma figura identificatéria — nido
necessariamente a de Freud - além de eleger, em nome do proprio, pilares para a psicanalise a
pariir de uma logica outra que nio a psicanalitica. De fato, os elementos destacados por ambas
sdo parte do processo psicanalitico. Nao pretende-se aqui afirmar que o fato da primeira
vertente destacar elementos do setting e do contrato terapéutico, significa com 1sso que se
opde a segunda, ou entdo que releva processos como a assoclagao livre e a transferéncia, por
exemplo, instrumentos fundamentais do fazer psicanalitico. Porém, quando pensamos em
termos de experiéncia psicanalitica, temos em mente que a mesma “admite diversas
possibilidades dc clinica, desde que nesta diversidadc scjam  reconhecidas as  condigdes

cpistcmologicas ¢ cticas para a construgdo do cspago psicanalitico, isto €, uma experiéncia centrada na

fala, na escuta ¢ regulada pelo impacto da transferéncia™ (Birman, 1994, p.27).

Ainda que este capitulo tenha buscado enfocar o exercicio da psicanilise de uma
forma geral, tomemos neste momento seu exercicio no servigo publico com classes populares.

Se conjugarmos esta clinica as idéias de experiéncia psicanalitica e verdade singular do
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sujeito, sdo processos como transferéncia, interpretagdo e associagéo livre que completam esta
cena analitica. Encaixam-se neste cenario nao porque nos convem fazé-lo, mas sim porque, ao
longo da demonstragdo da hipotese aqui sustentada, mostraram-se grandiosos o bastante para
acompanhar a psicanalise aonde quer que esta se proponha a atuar. E, mais ainda, por que
encaixam-se muito mais a idéia de postura psicanalitica; de que somos guiados por postulados
¢ ndo portadores de trés ou quatro itens de um manual que se carrega aonde se vai. Figueira
(1985) resume bem esta diferenga ao separar os analistas em dois grupos; 0s que usam a
psicanalise como valor, convertendo pacientes, € 0s que a usam como meio ou instrumento,
para a qual apenas o sujeito em si existiria, o saber estaria deslocado para o papel de mediag¢do
simbolica. Santos, seguindo a mesma linha, reflete sobre o pertencimento ao segundo grupo;

“Somente desfeito deste lugar de “ser” e imbuido de um certo “fazer”. em-sc a
gcnuinidade de um oficio. ou postura que o valha. Acho que todas as vezes que
perguntarem o quc “somos~ devemos respendcr que tentamos “fazer” psicanalisc.
“Scr” psicanalista ¢ cstar ¢m claboragio permanente™ (1997, p.38).

S6 conseguiremos visualizar este tipo de atuagdo - aqui em foco - se optarmos por este

caminho.
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CAPITULO 111 - O COTIDIANO DOS AMBULATORIOS: ALGUMAS
PECULIARIDADES DO TRABALHO PSICANALITICO EM

INSTITUICOES PUBLICAS DE SAUDE

3.1 — A psicanilise como politica — a atuagio em instituicées publicas.

Se procurassemos destacar a principal motivagdo para a associar psicanalise, classes
populares e ambulatorio publico, esta seria, certamente, a fungdo politica da primeira. Nao ¢,
de fato, raciocimo imediato este de tomar a psicanalise como politica. Na verdade, o
pensamento sempre foi o inverso, como bem ressalta Birman (1994), ao relembrar os
acalorados debates ao longo da histéria da psicandlise, e as acusagbes de ser neutra e
burguesa, sofridas pela mesma. Acrescenta ainda que, diferentes apropriagdes, por diferentes
micro-poderes, a fizeram politica e apolitica em determinados momentos. O autor langa a
questdo do que a faria elitista, lembrando que uma particular tradigdo marxista, conhecida
como stalinista, um dia lhe acusou de encobrir o verdadeiro movimento das massas e de ser
pequeno-burguesa, por s6 se preocupar com a problematica do individuo. Seus partidarios
afirmavam que a propria neutralidade da psicanalise frente aos movimentos sociais
caracterizaria uma tomada de posi¢do como qualquer outra, e, portanto, uma postura politica.
Esta visdo toma as categorias de “individuo” e “meio social” como opostas, ndo havendo
interpenetragao. Sendo assim, ndo se considerava que a demarche freudiana concebia a idéia
de sujeito como constituido através e a partir do outro, diz Birman, e que a ordem da cultura
esta presente na construgdo de qualquer subjetividade. Sera que a acusagao de elitismo ¢é feita

aos psicanalistas enquanto agentes sociais, a instituigdo psicanalitica ou a propria teoria

92



enquanto campo de saber? Nao nos cabe examinar todo o processo que levou a mudanga na
compreensdo do que seria a politica, detalhadamente descrito pelo autor’'. Nos cabe refletir
como o mesmo afetou a psicanalise. E a partir deste momento, completa Birman, e,
principalmente com Althusser — que retoma a critica inaugurada por Politzer - que a
particularidade epistémica da psicanalise comega a ser reconhecida, ndo se cobrando mais da
mesma o que ela ndo pretendia ser, nem considerando-a obstaculo a uma pratica
revolucionaria. A questdo do sujeito foi reformulada, de forma que, no que diz respeito a
psicanilise, a mesma foi retirada deste maniqueismo classificatério; a individualidade ja era
vista a partir da ordem simbolica que lhe confere a base de sua organizagdo subjetiva, sendo
assim, ndo se podia mais separar psicanalise e social. O autor ressalta que assim se deu o
reencontro com uma outra vertente marxista, a tradigio freudo-marxista alemi, que, ainda que
diferente, mostrou-se t3o totalizante quanto a primeira. Representa o outro polo extremo, ao
reconhecer como politica somente a fungdo da psicanalise de “desmistificagio da falsa
consciéneia” (ibid, p.103). Esta fun¢do seria utilizada como instrumento sinalizador dos
mecanismos de enraizamento das ideologias nas subjetividades. O concetto de “carater”™ (ibid..
p.104) seria o aglutinador do processo, representando o lugar ¢ 0 modo como 0 mesmo
ocorreria. Onde esta, entdo, sua fungio politica? Neste primeiro memiento esta se deu pela via
da ideologia, ou melhor, no contexto em que se questionava a dominagio de uma classe pela
outra, a psicanalise explicaria as bases intrapsiquicas € 0s mecanismos subjetivos deste
processo de dominagdo, aos quais determinadas classes aceitavam se sujeitar. O autor ressalta
que, ao colocar a psicanalise nesta fungao de interpretar a sociedade como um todo, confere a

ela um estatuto de saber sobre a sexualidade, voltada para a liberagao das massas oprimidas.

U Para mais detalies vide a descricao sobre a concepgio do que era ser politico que. ale 0s anos ). definia-se
por imos grandiosos. de engajamento politco wotalizante, A partic de moy imentos socKIs NCNOICS. A CONCCPEA0
de “ato polinco™ (ibid . p 98) mudou. os difereates grupos i buscavam o {omada do estado. mus sim o
reconhecimento de suas diferengas. fossem elas sexuwais, soctais ou étmicas. A partir de entdo revelou-se 2
muluplicidade de lugares onde o enconiro com o poder poderna se dar. criando o possibilidade paci moy unentos
soctais pum nivel msiucional. que ndo exastiam antes. [ncluem-se nestes movimentos as criticas as praticas
medicas. psigquiinicas e pedagdgicas entre outras



Para além desta introdugdo ao debate da psicanalise na politica, podemos dela retirar a
constatagdo de que esta configuragio historica viria a gerar uma série de preconceitos que
acompanham a psicanalise até o presente. Seja por ter sido considerada instrumento de uma
classe especifica, a burguesia; seja por ter sido esperado dela a grande verdade sobre a
sexualidade, sobre o “carater”, ou, sobre seu herdeiro posterior, a “personalidade”, esta
contendo as configuragdes intrapsiquicas explicativas do comportamento dos sujeitos. Birman
(1994) marca que Freud ndo concebeu a psicanalise para ser nenhuma das duas, nem mesmo a
inscreveu num projeto de “salvagio da humanidade” (ibid., p.107) - seja pela via da
subjetividade, salvando o sujeito, seja pela via da regeneragdo social, libertagdo completa das
amarras do poder. Isto a torna, entdo, apolitica? Nao, afirma o autor, apenas precisamos
redefinir sua fungdo politica, deniro do conflito fundamental do ser humano contra as
imposigdes da ordem cultural. E no momento em que o sujeito € recolocado dentro do espago
de conflito, questionando as ideologias fundamentais da modernidade, que a psicanalise
apresenta efeitos politicos. Isto porque ndo promete cura, mas procura dar mais liberdade para
0 transito dos sujeitos frente aos impasses que enfrentam, as permanentes batalhas que travam
frente as imposi¢des de ordem cultural, que o constituem como tal. E politica também quando
rompe com o saber psiquiatrico, restaurando a “experiéncia da loucura” *, silenciada pela
normatividade do discurso psiquiatrico do séc. XIX. Esta experi€éncia condensa as pretensges
da psicanalise freudiana, que seriam, segundo o autor, “dclinear a singularidade do sujcito ¢
verdade de sua historia™ (ibid, p.108). A conclusao do autor que se faz aqui pertinente € a de que
este contexto exposto acima impede qualquer discurso normativo sobre a clinica, a cura ou a
subjetividade. Principalmente pelo fato do analista estar submetido ao mesmo conflito entre
desejo e normas que enfrenta o analisante, reencontrando, no trabalho com o ultimo, este

conflito. Alerta que a psicanalise atual esta longe de funcionar nesta dindmica, os analistas

* Ibid. p.107. Esta experiéncia jio foi mencionada anteriormente. na segdo 2.4 do segundo capitulo desta
pesquisa
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talvez estejam se protegendo do impacto desta experiéncia por tras de um “discurso
pedagégico” (ibid, p.109). Completa que, se antes o efetto politico da psicanalise centrava-se na
critica ao discurso normalizador, hoje se volta para a critica da propna pratica analitica
dominante na modemidade, para o deslocamento do analista deste lugar de detentor de um
saber sobre os destinos do prazer ¢ da dor. Essa € a verdadeira “neutralidade” da psicanalise,
mostrando que agora ela materializa a critica que um dia lhe foi feita no passado, através de
analistas que evitam o contato com experiéncias ornginais.

Podemos entdo, a partir deste argumento final, partir para a fungo politica do trabalho
psicanalitico aqui em questdo. A psicanalise penetrou no ambiente institucional décadas atras,
¢ o debate classes trabalhadoras X tratamento psicologico, dentro ou fora do campo
psicanalitico, ocorre ha tempos. Ainda assim, estamos longe ndo so de dissolver as polémicas
quanto a este exercicio, como também de nos fazer verdadeiramente atuantes neste campo
especifico. Como bem nos lembra Silva (2001b), o ethios do cuidado ja ¢ uma politica; o corpo
clinico é ethos, lugar, polis. A micropolitica do cuidado € debrugar-se sobre este corpo, € uma
“revolugio molecular” - afirma o autor, utilizando um termo de Guatarn - na qual
agenciamentos micropoliticos exercem esta fungdo, ndo mais preenchida por grandes lutas
politicas e sociais, atuando localmente. Ainda assim, como nos lembra Costa (1989), o ser
politico, pensar no bem comum, ¢ diferente de pregar que psicanalise ¢ para todos. O autor
segue o interessante caminho de pensar que a psicanalise tem que ser util, servir alguém, e
ndo ser servida por nds. Admite a possibilidade de ser questionado pelos que se preocupam
com o avango do conhecimento, e admite também as consequéncias desta perspectiva para os
destinos da psicanalise como “ciéncia”. Seu compromisso, contudo, é com a equidade de
acesso, com a justiga e o bem comum, e ndo com a “verdade” ou a “ciéncia”’, uma vez movido

pelas “razdes do coragao” (ibid., p.8).
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S&o também nossas “razoes do coragdo” que nos guiam por um raciocinio baseado na
crenga de que, o que o ambulatorio tem de “politico”, caminha lado a lado a sua dimensdo
publica. Para desenvolver a presente analogia tomemos de empréstimo de Figueiredo (1997)
os diferentes significados que o termo publico assume na experiéncia psicanalitica
ambulatorial. E publico quando oferece atendimento gratuito a populagdo, através da rede
estatal de servigos de saude. O é também quando pensamos nesta assisténcia como facultada a
qualquer pessoa sem distingdo. Por fim, o terceiro aspecto, o “tornar publico” (ibid., p.11)
associado a visibilidade e transparéncia acrescida as agdes, simplesmente por estas ndo serem
privadas, privativas de alguém. E a partir dos mesmos que podemos pensar na fungdo politica
da psicanalise; na circulagdo entre os profissionais dos impasses ¢ éxitos desta clinica, bem
como na produgdo de estudos que contnmbuem para redimensionar o alcance deste recurso.
Nosso trabalho deve ter tais consideragdes como norte, buscando torna-lo ainda mais publico.

Dentro deste universo em questdo, a discussdo assume duas perspectivas distintas.
Primeiramente, temos a especificidade de uma clinica psicanalitica nestes espagos. O contato
com as classes populares nos remete ndo somente a um universo distinto daquele dos sujeitos
que geralmente procuram os consultérios, como também a um novo ambiente de trabalho, se
considerarmos que eles dificilmente tém a oportunidade de acesso a tratamentos particulares,
recorrendo ao sistema publico de saude. Temos entdio nosso segundo foco de atengao,
necessariamente atrelado ao primeiro; observar como se comporta a psicanalise fora do
ambiente no qual ela € tradicionalmente exercida, qual seja, o consultorio particular. Trata-se
de uma abordagem que inclui as especificidades desta clinica, bem como possiveis
alternativas aos principais problemas apontados.

Duarte ¢ Ropa (1985) apontam que resultados terapéuticos desanimadores, seja pela
crande quantidade de reincidéncias ou entdo pelo constante abandono do tratamento, sdo

alauns dos problemas detectados nos ambulatorios e nos projetos sociais direcionados a estas
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populagdes. Tais indicios levaram muitos profissionais a questionar este trabalho em
particular; alguns acreditam que o problema esta na impossibilidade do uso de psicanalise no
ambiente publico, outros questionam sua aplicago as classes populares. Para os que preferem
ndo recorrer, de imediato, a culpabilizagdo do ambiente efou do publico pelas dificuldades,
trazemos a potencial colocagio de Figueiredo (1997, p.10), quando, ao contrario do que se
poderia imediatamente assumir, define o ambulatério como;

“local privilegiado para a pratica da psicanalise porque faculta o ir-e-vir, mantém

uma certa regularidade no atendimento pela marcagdo das consultas, preserva um
certo sigilo ¢ propicia uma certa autonomia de trabalho para o profissional”.

A autora mostra-se um pouco mals autocritica - assim como outros teoricos
examinados nesta investigagdo - apostando na inadequagdo do instrumental terapéutico de
diversos profissionais, ndo so psicanalistas. Acrescenta-se as causas, conforme nos aponta
Boltanski (op.cit) ¢ Duarte e Ropa (op.cit.), a distancia socio-cultural entre profissionais e
pacientes, além das inimeras dificuldades e burocracias do sistema institucional publico,
ilustradas por Figueiredo (1997). Na verdade, sio inumeros os empecilhos a este tipo de
trabalho, que ultrapassam o eixo terapeuta-paciente, um deles sendo a crise enfrentada n&o so
pelo servigo publico de saide, com também pela maioria dos servigos pablicos no Brasil.
Compdem seu cotidiano as péssimas condi¢des de nfra-estrutura, a falta de verbas para se
manter o minimo do que é oferecido funcionando, funciondrios desmotivados trabalhando
conforme a dita “lei do menor esfor¢o”, ou como prefere Nicacio, a “logica do minimo™ (1994,
p 101},

Independente da crenga acerca da origem dos problemas, o fato é que eles sdo
aparentes. Por outro lado, este amplo debate tedrico pode ser enriquecido por relatos de
experiéncias clinicas que nos mostram que o trabalho tem sido realizado. Duarte e Ropa

(op.cit.), Costa (1989), Figueiredo (op.cit.) ¢ Aran, Moriconi e Alcides (op.cit.), assim como a
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propria experiéncia da ONG que deu origem a este estudo™, estimulam a presente pesquisa,
apostando nesta diregao. Em todas estas descrigdes, podemos observar que os profissionais
encontralam diversas barreiras, situagdes para as quais ndo hd recomendacio alguma, em
nenhum dos escritos de Freud. Sdo nestas lacunas que se pode atestar, na pratica, a riqueza
deste arcabougo tedrico que chamamos de psicanalise. A propria existéncia de tais iniciativas
nos mostra um movimento de produgdo bastante fértil, que corre na diregdo certa, ou seja, a
da clinica como tundamental laboratorio de experimentagio para o desenvolvimento da teoria.
Nao nos cabe aqui julgar a validade das mesmas, talvez, mais interessante seja observa-las em
busca do que as torna psicanaliticas, ou, melhor ainda, do que faz com que a experiéncia
psicanalitica seja efetivamente um veiculo nestes espagos. Estabelecer um dialogo construtivo
com os criticos, de forma a nos mantermos de acordo com a postura da ética psicanalitica;
abertos a construir e reconstruir permanentemente nossas representagoes.

Figueiredo aponta que o debate levantado pela comunidade psicanalitica acerca do

trabalhe do analista no servigo publico pode ser resumido nos seguintes topicos;

“a questdo do dinheiro, onde ¢ proibido cobrar; a questio do divd, onde este
praticamente ndo existe; e a questdo do tempo, onde a burocracia dos servigos ¢ a
peculiaridade da clientela podem gerar obstaculos™ (op.cit., p.12).

Ha alguns itens a serem acrescidos a essa lista, como, por exemplo, o notorio debate
sobre as peculiaridades do cddigo lingiistico dos membros das classes populares, os
desdobramentos do atuar no ambiente multiprofissional caracteristico dos ambulatorios, as

imphicagdes do profissional estar inserido na estrutura jnstituctonal, entre outros

™ Parte dela encontra-se debatida em Gryner, Ribeiro e Oliveira, 2003.

98









3.2 — A chegada do paciente: trabalhando a demanda.

Retornamos a discussdo sobre a demanda, iniciada ao final do primeiro capitulo, entdo
sob a perspectiva do conteido dos relatos. Neste momento o foco centra-se sobre o que se
interpde ao processo de construgdo da mesma, itens apontados como obstaculos ou, até
mesmo, para alguns autores, como inviabilizadores de um trabalho psicoterapico com as
classes populares. Podemos citar os mais comuns®; o fato do psicanalista receber pacientes
geralmente encaminhados por terceiros, na sua maioria médicos, as dificuldades de se
trabalhar com a palavra diante do vocabulario - peculiar para uns, restrito para outros - das
classes populares, problemas na infra-estrutura e organizagio das instituigdes. O debate se
dara a partir da alternancia entre a exposi¢do dos problemas, e a viabilidade das alternativas.
Vale lembrar que os temas desta se¢do encontram-se, na verdade, presentes ao longo de todo
o percurso do tratamento, como o que cerca o codigo linguistico, por exemplo. Porém,
visando organizar a analise, opta-se por debaté-los nesta se¢do, por seu carater mais imediato

na sequéncia dos eventos.

3.2.1 - Interfaces “multiprofissionais”

De inicio, propde-se o debate que cerca a logica interna de funcionamento das
instituigdes publicas de satde. Primeiramente, faz-se necessario delimitar os diferentes
servigos nos quais podemos encontrar atendimento psicologico ambulatorial sistematizado.
Figueiredo (op.cit.) cita os hospitais gerais, universitarios, psiquiatricos e 0s centros e postos

de saude, todos ligados a rede do SUS. Talvez, com excegdo dos altimos, em todos os demais

" Reunidos a partir das diversas fontes consultadas nesta pesquisa. nfio sendo referéncias de um autor especifico.
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os psicanalistas recebam pacientes encaminhados por outros profissionais do servigo, ou dos
demais setores do proprio hospital.

Nicacio (1994), ainda que tenha realizado sua pesquisa de campo no hospital dos
servidores do Rio de Janeiro (IASERJ), aponta que hid uma heranga que permanece comum
aos hospitais; o atendimento seletivo da clientela. Fala-se muito em reduzir as praticas asilares
e ampliar a assisténcia, diz o autor, porém, ¢ preciso rever as l0gicas internas a partir das
quais se orienta o processo de triagem dos novos pacientes. Nicacio (ibid.) afirma que, desde o
momento da triagem, feita geralmente por um médico - comumente um psiquiatra, no caso de
servigos de saide mental - os sujeitos sdo enquadrados em uma das seguintes categorias:
“doente dos nervos” (ibid., p.68), “psicdtico” (idem) ou “sujeito psicologico™ (ibid., p.69). Trata-se
de uma dupla classificagdo que o autor denomina de “divisdo psicopatologica do trabalho™
(idem), ja que ndo so define a demanda, como também o servigo correspondente que ira trata-
la. Os “doentes dos nervos” € os “psicoticos” sdo geralmente tratados via medicamentos,
excluidos de uma possivel psicoterapia, esta exclusiva dos “sujeitos psicologicos™ Como se da
essa selegdo? Nicacio (ibid.) aponta que a delimitacdo das trés categonias se deu pela unido de
caracteristicas recorrentes nos relatos dos pacientes. Quanto a sele¢do do tipo de tratamento
para cada um deles, ha alguns critérios declarados nos servigos, encontrados durante as
pesquisas do autor. O primeiro seria a “motivagdo do paciente” (ibid, p.70), ou melhor, o desejo
manifesto de fazer psicoterapia ou entdo ser tratado por medicamentos. Em seguida a “filosofia
de trabalho do médico™ (ibid., p.71), a crenga do profissional responsavel por triar o paciente,
que podemos entender como referindo-se a uma certa “simpatia” do mesmo por determinado
tipo de tratamento. O 1ltimo critério seria o fator diagnostico citado anteriormente, aquele a
partir do qual os tnicos indicados para psicoterapia sdo os “sujeitos psicologicos”, compostos

por pacientes que se expressam através de uma linguagem de intimidade, em geral de classe
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média. Complementa ainda que pacientes vindos de internagio ou de atendimento psiquiatrico
prévio ndo vio para psicoterapia, por serem considerados mais resistentes a mesma.

Como pode o psicanalista trabalhar sobre uma suposta demanda, identificada sob estas
circunstancias? Nicacio (ibid.) coloca que realizar uma intervengdo terapéutica desta forma, &
reduzi-la ao trabalho de um técnico neutro sobre um ser abstrato; o paciente.
Complementando o ponto de vista do autor, podemos pensar que, ainda que haja um
diagndstico, este esta apoiado sobre categorias determinadas arbitrariamente, a partir ndo s
de preconceitos dos profissionais, como também do que os mesmos consideram como
tratamento-padrdo para cada um dos trés enquadres. O autor denuncia que os profissionais
percebem a diferenga entre as classes média e baixa a partir do repertorio lingiistico e cultural
que as mesmas apresentam, ac descrever sintomas e expressar sofrimento. Esta discussio se
articula diretamente com a que se dara em seguida, acerca dos codigos de linguagem
elaborado e restrito. Portanto, evitando redundéancias, basta-nos incluir a observa¢ao do autor
sobre o que caracterizaria as classes médias, na visdo daqueles que ele denomina de técnicos.
Tais classes, de posse da lingua culta e de uma certa “competéncia psi”, seriam aquelas que
aplicam corretamente as categorias na descricio do sofrimento, n3o requerendo tantas
intervengdes esclarecedoras do meédico.

Mas porque a figura do nervoso, cuja riqueza nos chamou tanta atenco neste estudo,
acaba na terapia medicamentosa? O autor aponta que sdo as queixas corporeas que geram esta
demanda generalizada por medicamentos, acrescida também de uma preferéncia dos pacientes
em geral por este tipo de solugio para seus problemas. Os doentes dos nervos, assim como 0s
psicoticos, ndo seriam vistos como passiveis de se submeterem a tratamentos psicologicos
porque sua doenga ¢ organica, ou entdo - no caso dos tidos como “incuraveis” - porque
desperdigariam um servico ja superlotado. Os técnicos também diferenciam a natureza dos

problemas apresentados, que, no caso das classes mais baixas, seriam mais imediatos e
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objetivos. Inclui-se ai a invasdo tematica que o campo “trabalho” representa na totalidade das
queixas. Este “tema” seria considerado encobridor de problemas mais profundos, ou entdo
relativamente simples, para o qual um remédio ¢ um bom conselho bastariam. Nas classes
altas, no entanto, a freqiiente demanda por conhecer-se, diz o autor, acompanharia questdes
mais densas e subjetivas.

Estamos aqui diante de uma das evidéncias de que ha, por parte dos profissionais,
diversos equivocos quanto a sua postura diante do paciente. Esta realidade descrita acima, na
qual o autor enquadrou o trabalho dos profissionais médicos, ndo nos parece estar tdo
distanciada da que norteia os proprios psicanalistas no contato com os pacientes. Podemos
observar que as diferengas sociais entre os pacientes tendem a ser neutralizadas, seja porque o
profissional ndo se afasta daquilo que pré-concebeu como parte de uma classe social, seja por
inseguranga em trabalhar com o que desconhece®. Rumos inesperados. como coloca o
proprio Nicacio (op.cit.), escapam da sua técnica mais imediata; ele ndo se reconhece a partir
do discurso do paciente, conforto oferecido somente pelos do tipo “psicologico”.

Certamente que modificar a organizagio dos sistemas de triagem, fazendo com que
este passe necessariamente pelo psicOlogo/psicanalista, € uma medida bastante complicada,
talvez até equivocada. Ndo podemos ignorar a inviabilidade de fazer o paciente, no contexto
do servigo publico, passar pelas diversas especialidades, visando esgotar suas diferentes
demandas. O papel do meédico como o que intercepta e, digamos, “atravessa” as demandas,
pode tornar-se um obstaculo consideravel, com inegaveis conseqiiéncias. Porém, como bem
ressaltado acima, se a postura do profissional psi se assemelha a esta que descrevemos, de
nada adianta pensar nos entraves da tio batalhada multiprofissionalidade do SUS brasileiro.
Como bem nos colocou Nicacio (op.cit.), em busca da eficiéncia dentro do ambulatério

publico, o profissional se deixa levar pela alternativa da utilizagio de uma linguagem técnica

** Para mais detalhes sobre este processo de neutralizagdo, inserido no comtexto maior do fechamento das
msuigdes e do carater total das mesmas, vide Goffman, E. (1961) “Manicomios, prisdes e conventos™., 1987,
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para a apreensdo dos sofrimentos do paciente. Pode-se concluir disso que o “intervir” seria
formecer uma assisténcia ja definida para uma demanda naturalizada pelas exigéncias dos
sintomas corporais, pronta desde a chegada do paciente. O autor propde o interessante desafio
ético e politico, que seria o de se pensar em produgdo de sentido e de formas diversas de
sociabilidade, ao invés de focar-se na polémica ideal de cura. Como fazé-lo, diante desta
realidade fragmentada, na qual a separacfo entre as trés categorias psicopatologicas ndo prevé
mobilidade nenhuma entre elas?

Principalmente, ao invocarmos a rigueza da descrigdo do nervoso, esta jamais caberia
dentro deste nervoso da presente visdo. Deixemo-nos guiar por um exemplo de queixa
articulada e elaborada, conforme nos traz Nicacio, de um paciente do tipo “psicologico”. Ao
queixar-se de “sentir vontade de vomitar quando estava no meio de um grupo dc amigos™ (ibid.,
p.47) ou, como coloca o autor, “em situagdes de flerte” (ibid., p.50), 0 paciente certamente
mostra que ha uma relagdo estabelecida por ele entre o que sente e sua respectiva causa. Outro
exemplo de queixa incluida no mesmo grupo seria “quero evitar que 0s meus pensamentos ¢
sentimentos continuem andando separados” (ibid., p.53). Porém, o que faz com que nosso #ervoso
ndo seja passivel de um trabalho rumo a tais associagdes? Dependemos de uma disposi¢do
anterior, ou, O proprio processo psicanalitico caminharia nesta dire¢20? Ainda que a demanda
de cura seja diversa - a de alguns calcada em compreender o mal-estar, falar de si, ¢ a de
outros em suprimir 0s sintomas ¢ receber receita de medicamentos - n3o ha nada, em
principio, que nos impeca de se desenvolver um trabalho psicanalitico. Uma vez que um fio
de demanda aponte neste mar de representagdes diversas, e o profissional saiba servir-se delas
provocando questionamentos, tem-se o bastante para comecar. Esta postura ndo deixa de ser
uma pequena contribui¢do para também combater o “especialismo instituido™ (ibid., p.60), esta
divisdo de tarefas que € o retrato, muitas vezes, do que deveria ser a multiprofissionalidade

destes espagos.
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3.2.2 - A polémica do codigo lingiiistico

Passemos entdo para a discussdo em torno das peculiaridades do codigo lingiiistico
destes sujeitos, da relagio deste com sua respectiva capacidade reflexiva, e de suas interfaces
com a viabilidade de um processo psicanalitico.

Primeiramente, apresenta-se a polémica que cerca a classificaciio de determinados
codigos como “elaborados” ou “ricos”, em contraposigdo a outros considerados mais
“simples” ou “pobres” na quantidade de expressdes utilizadas. Existe um campo fértil e
polémico de discussdo que se ramifica em algumas linhas de pensamento, que, em geral, tem
na obra de Basil Bernstein (1964) um solo comum ao debate. Marco de referéncia neste campo
especifico, o autor afirma que os membros das classes populares dispdem de um reduzido
numero de expressdes e adjetivos em seu vocabulario, o que faz com que a fala seja
organizada de forma simples, quando comparada a das classes mais altas. Ha um predominio
no uso de pronomes pessoais, juntamente a uma diminui¢do no pronome de auto-referéncia
“eu”. Ressalta, em diversos momentos, que estas diferengas apontam para “uma forma
particular de comunicagdo™ (ibid., p.233) dependente de um tipo de estrutura social, nio sendo
atil considera-la como inferior ao que ele denomina de padrio. Este codigo lingaistico das
classes em questio ndo ajudaria o usuario a elaborar, em palavras, suas inten¢des, seus
propositos e crengas. Por outro lado, 0 mesmo codigo sensibiliza o usuario para uma relagao
social ndo ambigua, que 0 une ao seu grupo e o guia para a agao e ndo para a verbalizagdo. O
autor utiliza-se de uma extensa descrigdo sobre os tipos de relagio que geram sistemas de fala
denominados de “codigo restrito” (ibid., p.235), a qual ndo nos € inteiramente relevante aqui.
Basta incluir sua importante observagdo sobre como, para a crianga, sua estrutura social
especifica € refor¢ada cada vez que ela fala. Isto porque, venham elas de qualquer classe

social, a estrutura social torna-se sua realidade psicologica através da modelagem de seus atos
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de fala. No caso de um codigo restrito, Bernstein aponta que a estrutura especifica the reduz a
necessidade de elaborar sua intengdo, seja porque a fala contém suposi¢des comuns aos
falantes, ou porque partilham identificagdes. O codigo restrito funciona sinalizando a
identidade social e ndo a pessoa. Ressalta que este fendmeno ndo é regulado exclusivamente
pela estrutura de classes sociais, ocorrendo em “comunidades fechadas” (ibid., p.236), como
prisdes ou grupos de adolescentes, sempre que extensas identificagdes forem partithadas.

Aponta que, numa relagdo terapéutica, este paciente mostrara dificuldade nio sé em
verbalizar sua experiéncia pessoal, como também em receber o que ele chama de
“comuiticagdes que se refiram as fontes de suas motivagdes™ (ibid.. p.232). Isto porque, trata-se de
uma forma de relagio soctal que pressiona O paciente a estruturar e reestruturar, verbalmente,
sua experiéncia. Vale citar o proprio;

“a sensibilidadc para a relagdo terapéutica ¢ para a forma dc¢ comunmicagio
considerada apropriada a este tipo de relacio € menos comum nos membros dos
extratos inferiores da classe trabathadora, ndo em razao de deficiéncias inatas da
inteligéncia, mas devido a um sistema de¢ fala culturalmente induzido, cujas
dimensdes de relevincia e significa¢do ndo oricntam o paciente da classe
trabalhadora infenior na rclagdo terapéutica. Inversamente, o sistema de fala do
terapeuta cria para ¢le conjuntos de expectativas que ndo sdo preenchidas pelo
paciente de classe trabalhadora inferior.” (ibid., p.230).

Na relagdo terapéutica, acrescenta o autor, o referente da comunmcagio ¢ o paciente,
seus processos motivacionais e as relagdes socials que os mesmos engendram. Outro
obstaculo apontado por ele € a falta de clareza na forma de autoridade que atua dentro desta
mesma relacdo, o terapeuta ndo explicita o que espera ou nio do paciente. Fora deste espago,
nas relagdes sociais normais do cotidiano, estes sujeitos retiram da diferenca de status social
uma indicagdo de como se comportar. Tal orientagdo esta suspensa no espago terapéutico,
assim como o estdo as identificagdes a seu “grupo natural” (ibid., p.231) que ele normalmente
utiliza como identidade, ambas pelo fato de serem questionadas pelo terapeuta. Para o altimo,

afirma Bernstein, a comunica¢do destes pacientes podera parecer inadequada, o mesmo pode

ver-se for¢ado a assumir uma postura mais dominante com pacientes que se mostram passivos
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ou relutantes em transformar seu sentimentos em significados verbais que lhes sejam
proprios. Tera ainda que lidar com possiveis intolerdncias dos pacientes a situagdes de
ambigiiidade ou ambivaléncia, causadas por seus questionamentos ou pelos efeitos destes ao
balangar a estrutura do paciente, orientada para o “status” (ibid., p.238), ou seja, por prescri¢des
claras como hierarquia, idade, sexo e relagdes etarias. Ana Maria Nicolaci-da-Costa, notéria
estudiosa da obra de Bernstein, elabora a relagio dos escritos deste autor com a psicanalise,
visando definir quem seria este “sujeito da modemidade™ (Nicolaci-da-Costa, 1988, p.29), com o
qual torna-se possivel o exercicio de uma relagio terapéutica bem sucedida. Apos retomar as
caracteristicas da relagdo psicoterapica definidas pelo autor - e enumeradas acima - a autora
nos confirma a hipotese de que, para Bernstein, as camadas médias estariam mais proximas
do que requer uma terapia calcada numa subjetividade que pressupde diferenga ¢ identidade
pessoal. A potencial “analisabilidade™ (ibid., p.24), coloca autora, ndo se da somente por seu
codigo “elaborado”, mas também pelo fato de tratar-se de sujeitos criados dentro de um
modelo de autoridade familiar “orientado para a pessoa” Este modelo enfatiza a identidade
diferenciada entre os membros do grupo social, seus sentimentos ¢ motivagdes. Podemos
observar que Bernstein tenta suavizar suas afirmagdes, ou ao menos deslocar-se da posigao
etnocéntrica na qual havia se colocado ao definir que os portadores do “codigo restrito” s3o
incapazes de se diferenciar. O faz através da nogio de “pedagogia visivel” * que seria a
tendéncia a homogeneizar as criangas, atraves de um sistema de ensino que exerce controle
via supressdo das diferengas individuais. Nicolaci-da-Costa aponta que podemos observar a
proximidade da psicanalise com a postura oposta, da “pedagogia invisivel” (ibid., p.28), a partir
da qual o sujeito deve expressar-se com liberdade e espontaneidade. Para autora, estas

observagdes mostram a grande influéncia da psicanalise sobre o autor.

* Bemslein, (lass and pedagogies: visible and invisitle, 1977. apud Nicolai-da-Cosla. 1988
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Como trabalhar com sujeitos que, de acordo com Bernstetn (op.cit.), possuem fala
rapida, fluente, de significados condensados e com reduzidas pistas articulatérias? De
importancia crucial para os que pretendem trabalhar com eles, diz o autor, seria considerar o
fato de que, ao relatar determinado evento, tais sujeitos privilegiam ¢ “como”, em detrimento
ao “o qué”, além de tenderem a manter implicito o significado singular e unico daquilo que
narram, nio elaborando-o verbalmente.

Ainda que Bernstein ndo associe tais dificuldades a uma inteligéncia inferior, nem a
deficiéncias inatas destes sujeitos, recebeu ferrenhas criticas de alguns autores brasileiros.
Podemos demarcar, desde ja, que Bernstein estabelece algumas observagdes importantes,
ainda que feitas ressalvas quanto as conseqiiéncias de seu pensamento ser, de certa forma,
datado e/ou circunscrito ao proletariado inglés. Um exemplo do ultimo caso seria sua
afirmagdo de que a fala nio €, para estes sujeitos, um meio importante de comunicagio
explicita da experiéncia de ser separado e diferente, onde mostra levar seu ponto de vista ao
extremo. Ainda que a fala reflita os simbolos concretos de seu grupo, como o proprio autor
estabelece, aposta-se aqui na possibilidade de diferenciagdo do sujeito frente aos demais, ao
contrario do que mostrava crer o autor. Qutro exemplo seria a convic¢do do autor de que uma
terapia bem sucedida devera levar a uma mudanga no codigo do paciente, pretensao esta que
nos parece muito além até do que se poderia esperar de uma terapia. A observagio
imediatamente anterior a esta, de que a relagéo terapéutica levaria a uma mudanga nos meios
pelos quais o paciente se orienta em seu mundo natural, nos parece muito mais plausivel, e
ate, diriamos, mais coerente com uma clinica de cunho psicanalitico.

O critico mais contundente de Bernstein encontrado na literatura fol, certamente,
Gilberto Velho (1980). Aponta diversos problemas na obra do autor, o principal deles sendo o
risco de seu pensamento tender para um “fatalismo sociologico™ (ibid., p.33), no qual o fato do

sujeito nascer dentro de uma determinada classe, marcaria definitivamente seu
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desenvolvimento emocional e intelectual. Para Velho, as fronteiras entre o que seria uma
sociedade complexa e outra ndo-complexa sdo sempre problematicas e arbitrarias, ndo
podendo ser igualadas aos critérios que definem as diferengas de classe. Acrescenta &
capacidade de expressdo da emogio diversos outros determinantes que ndo o peso da origem
de classe, tais como, a capacidade desenvolvida e valorizada de dizer o que sente, € o grau de
universaltizagio da linguagem utilizada. Um exemplo disso, complementa, seria a condigdo de
“estar deprimido” (ibid., p.35). Se alguns sujeitos das classes populares nio se utilizam desta
expressdo, ndo quer dizer, com isso0, que ndo sintam-se deprimidos, mas sim que a mesma nio
tenha sentido em seus universos simbdlicos. Afirma que, para eles, o estar deprimido pode
estar dentro da enorme variedade de estados emocionais contida na expressio doenga de
nervos. Umna de suas conclusdes que nos parece relevante € a de que os temas valorizados por
alguém que, como Bemnstein, analisa os usos de linguagem supostamente universalizantes,
pode levar os pesquisadores a ignorar os diferentes codigos de uma sociedade complexa. A
valorizagdo tematica, diz o autor, impede quem analisa de observar que ndo ha limitagdo
verbal em diversos outros assuntos como, por exemplo, trabalho, esporte ou samba. Velho
ainda reflete sobre esta questdo em artigo posterior, acrescentando que a tendéncia €, a partir
de uma vertente psicologizante das ideologias individualistas, tomar o “sujeito psicologico™
(1985, p.171) como medida de todas as coisas. Porém, ha consegiiéncias em seguir a risca o
pensamento de Velho, como a de assumir uma perspectiva na qual um individualismo
exagerado inviabiliza qualquer analise.

Buscando neutralizar este debate, temos novamente as contribuigdes de Nicolaci-da-
Costa, cuja obra anterior a mencionada acima, a nosso ver, retirou o que Bernstein concebeu
de mais importante, sem perder, contudo, seu olhar critico. Primeiramente, esclarece a autora,

muitas das criticas a esse autor apoiam-se sobre apropriagdes indevidas de seus textos; ele ndo
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pode ser culpado por inflamar os idealizadores do conceito de privagdo lingiiistica’ . Traca
um historico do ideal de privagdo cultural, presente nos EUA desde os anos 60, quando a
mesma era associada a inferioridade da raga negra. Ser negro nido era somente sinal de
limitagdo cognitiva, como também significava ser preguigoso e ignorante. Ou seja, havia uma
crenga no carater fixo da inteligéncia, esta pré-determinada biologicamente. Mais tarde, pelas
mios dos pesquisadores de orientagdo ambientalista, passou-se a considerar o papel da
familia, da escola e do meio na estruturagdo do sujeito. Nas familias numerosas dos mais
pobres, conviver com adultos frustrados e cercados por problemas cria uma atmosfera restrita,
na qual ndo sdo oferecidos aos bebés estimulos suficientes para se desenvolverem, nem
respostas adequadas. Talvez esta linha da autora - ainda que radical - seja uma alternativa para
pensarmos 0 ambiente que cerca estes sujeitos, e nao so a logica das classes. Para Nicolaci-da-
Costa (ibid.) a idéia de privag@o linguistica nasceu da unido entre o conceito de privagido
cultural e a obra de Bernstein na qual este define os codigos elaborado e restrito °°. A autora
ndo ignora o fato de que tais defini¢des iniciais de Bernstein davam realmente margem para
tais incorporagbes, € também que o autor, em suas pesquisas, limitou-se ao uso de testes
padronizados que analisavam as pausas nos discursos, € ndo o conteudo dos mesmos. Porém,
acrescenta que os comentadores ignoram o fato do proprio autor, posteriormente, usar tais
termos de forma mais cautelosa, atento para os abusos interpretativos que recebeu. Para
conciutr, aponta o perigo de igualar Inglaterra — local das pesquisas de Bernstein - aos EUA,
ou principalmente, ao Brasil. Lidar com a pobreza como algo a ser tratado, naturalmente
associado & privagdo, € um erro no qual, segundo ela, incorrem muitos autores brasileiros. E,
mais ainda, o perigo que representa colocar a familia como Unica responsavel pelos sujeitos
estarem nesta condigdo, e ali se manterem. Parte-se do principio de que, em contrapartida, as

familias de classe média teriam os atributos que faltam as familias pobres, o que torna a

' Nicolaci-da-Cosla. 1981.
“ A obra em questdo ¢ Linguistic codes, hesilation phenomena and intelligence. 1962.
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“privagdo cultural” o estado de ndo possuir os ingredientes que formam a primeira. Bernstein
teria sido realmente etnocéntrico ao afirmar a superioridade do codigo elaborado. Porém,
assim age o ambiente escolar, coloca a autora, reprodutor das classes dominantes. Acrescenta
ainda uma provocagdo; as intervengdes sobre as classes populares agem aculturando-as,
diminuindo as diferengas que as separam das mais altas, e ndo0 melhorando sua qualidade de
vida.

Por fim, pretende-se aqui articular, a partir das diversas contribuigdes acima, codigo
lingiiistico e a dita “capacidade reflexiva”, de forma a perceber em que medida estas
participam do cotidiano do trabalho clinico. Examina-se a influéncia do cddigo especifico das
classes populares no trabalho psicanalitico; seja ele mais simplificado, ou simplesmente
diferente daquele utilizado pelas classes mais altas. Avaliam-se entdo as conseqiiéncias das
mesmas para o espaco analitico, ou melhor, de que maneira tais crengas podem vir a tolir as
possibilidades de intervengdo dos profissionais. Tal analise ndo visa discutir a importancia da
linguagem na clinica psicanalitica, j4 que a mesma foi reiterada em diversos momentos
anteriores. O intuito aqui € discutir se este codigo especifico - ou talvez 0 modo como o
profissional encara a representatividade deste - apresenta-se ou ndo como inviabilizador do
processo, seja no inicio, ou ao longo do mesmo. De certa fcnna, cada um dos fenomenos
acima pode ser pensado como causa e conseqiiéncia do outro. Como analisar a qualidade do
vocabulario e da capacidade de auto-reflexdao sem pensa-los como derivados da postura critica
do sujeito com relagdao ao mundo? Qu entdo, como supor a existéncia de tal espirito critico
que seria anterior a uma certa “lapidagao” deste vinda de fora, estimulada por situagdes de
vida que cobram do sujeito um posicionamento permanente? Ou mais ainda, de que forma
essa necessidade constante de simbolizagdo que os eventos cotidianos nos impdem, nio

enriquece 0s recursos lingiisticos do sujeito?
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Primeiramente, centra-se o comentario no debate de Boltanski (op.cit.) sobre os usos
do corpo. O autor afirma que o grau de reflexividade dos sujeitos, que inclui a capacidade de
observar ¢ proprio corpo e discriminar sensagdes corporais, seria influenciado pela classe
social a qual eles pertencem. Todavia, ao contrarioc do que se poderia antecipadamente
concluir, ndo se trata de uma relagdo determinista entre pobreza e falta de percepgio corporal.
O autor estabelece uma relagdo entre o uso intenso do corpo e uma possivel incompatibilidade
de uma relagio reflexiva com o mesmo. Conforme ja observado, o pensamento de Boltanski
tem que ser inserido em seu contexto e época especificos. Se muitas vezes se expressa de
forma bastante explicita e taxativa - como quando afirma que “os membros das classes
populares. inabeis em transmitir 0 que se imaginaria ser sua ‘experiéncia vivida® da docnga™ (ibid..
p 128) - isto ndo nos impede de extrair a riqueza de seu pensamento, que aparenta ultrapassar
tempo e espago. Sendo assim, € preciso avaliar a contribui¢ao do autor quando expde que, de
certa forma, estas classes tendem a se poupar para o trabalho, evitando a exaustio mental e
corporal que a reflexdo provoca. Ou entdo, quando alerta para o fato de que esquece-se de
pensar no interesse pelo corpo e suas sensagdes; em como ha diferentes limites entre o que €
normal e anormal, e nem sempre o sujeito considera conveniente comumcar o que sente aos
outros. O autor fornece exemplos de mulheres das classes populares, quando questionadas
sobre o porqué de ndo aderirem a cuidados corporais e estéticos como usar maquiagem, passar
cremes, ou mesmo freqientar medicos regularmente. Ao contrario da justificativa mais dbvia
que se poderia esperar - a falta de renda - alguns depoimentos exibem razdes diversas. Ha as
que dizem n&o ter dinheiro para isso, outras afirmam que mulheres com este tipo de
preocupagdo “nio tém grande coisa para fazer” ou tém “tempo para escutar a si proprias’ (ibid..
p.132). Mostra, desta forma, que ha também variagdes dentro de uma mesma classe. Costa
inspira uma reflexao acerca da origem deste potencial reflexivo que ultrapassa, a nosso ver, a

polarizagio entre classes, partindo do prisma do sujeito. Afirma, brilhantemente, que;
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“( homem s6 pode aparecer em liberdade quando ¢ retirado da situagdo em quc
nada mais pode scr que homem de necessidade. Para que o homem possa pensar
livtemente ¢ agir imprevisivelmente, em todo scu potencial criador, ele precisa
liberar-se das urgéncias impostas exclusivamentc pelas necessidades de
sobrevivéncia” (1989, p.5).

Essa singularidade exigida dos sujeitos para que ocorra um processo terapéutico nio é
parte da natureza ou de alguma estrutura prévia. Ha uma certa circularidade nos processos
envolvidos com o campo da linguagem e da reflexdo, mencionados acima, fato que nos da
liberdade para transpor para o espago terapéutico as presentes reflexdes. Podemos pensar no
processo psicanalitico como um permanente exercicio de simbolizagdo que, porque nio,
permitiria aos sujeitos incrementar seu arsenal lingiiistico da forma que lhes for possivel.
Nesta perspectiva, ha também espago para valorarmos esta diversificagdo do vocabulario
simplesmente pelo fato da mesma ter ocormdo, ou seja, sem necessidade de estabelecer como
pardmetro o codigo linghistico das classes altas.

Dentro do eixo norteador desta se¢do, que articula; especialidades profissionais «
codigo lingiistico <> construgdo da demanda, o raciocinio proposto por Bezerra (1987).
fornece o panorama ideal para uma possivel conclusido. Aponta que. todos os raciocinios que
cercam a origem da demanda podem resumir-se em dois. O primeiro seria aquele que a
naruraliza, assumindo que ha sempre um aumento das necessidades de saide da populagao,
demandando amplia¢do na rede de servigos. O homem ¢ tomado como sujeito psicologico
universal, todos os humanos tém em comum as mesmas nog¢des do que causa sofrimento e do
que seria bem-estar. Seus partidarios estdo prontos a buscar causas psicologicas nos conflitos,
quando pode lhe aparecer, por exemplo, um paciente umbandista, convicto de que adoeceu
por desequilibrios em sua rede espiritual. Lo Bianco (198!) narra uma passagem ocorrida
numa intervengdo psicanalitica em um grupo de gestantes, que se encaixa perfeitamente nesta
postura. Duas maes questionam-se sobre a existéncia de boas creches em determinada regifo

e, imediatamente, perguntam para o profissional se ele conhece alguma. Este logo as
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questiona sobre o verdadeiro significado deste pedido, se por tras do mesmo nio ha o desejo
de discutir o que seria para elas ser mide, ou como criar seu bebé, Uma delas imediatamente
responde “Nao, o que ela quer mesmo ¢é uma indicagio!” (ibid., p.175-6).

Voltamos a Bezerra (1987) e ao segundo raciocimo sobre a questdo da demanda. Este
seria aquele que, conforme o autor, trata a demanda como produto social. O adoecimento seria
conseqiéncia automatica da condigao de miséria da populagdo, do esvaziamento de sua
condigio de sujeito. A doenga do individuo seria, entdo, nada mais do que a doenga da propria
sociedade, fatos sociais tém efeitos dos quais ndo se pode escapar. Podemos pensar na
facilidade de transpor este universo de pensamento para o caso das classes populares,
ignorando que psiquismos ndo se encontram atrelados as classes de forma tio radical a ponto
de criar um modelo burgués e o outro proletano, diz o autor. Propde pensar em demanda
como social e pessoal, de forma que o profissional possa buscar no codigo especifico do
paciente um terreno de trabalho fértil; ao invés de decepcionar-se, poder ouvir atentamente o
que quer que este tenha para dizer.

Lembramos que ha uma terceira postura quanto a demanda, para além dos momentos
em que o profissional intervém “demais” - como nos casos acima - ou entdo de menos,
quando opta por manter-se excessivamente neutro, incapaz de acolher o paciente nem mesmo
quando este procura entender o que esta fazendo ali. .o Bianco (op.cit.) sinaliza que muitos
profissionais - analistas ou ndo - supdem que o que € notorio para ele o € também para o
paciente. Em outros de seus exemplos clinicos, determinado profissional assume como obvia
a logica de que ferver a agua mata microbios, enquanto que, para seu respectivo paciente,
torcer a fralda do bebé causa colicas. Porque ndo pensar que, para o segundo, talvez seja tio
distante a relagdo entre pureza e agua fervida quanto o €, para o primeiro, a associagao entre
torgdes e colicas. Estes trés equivocos sdo suficientes para a ilustragdo do, digamos, “outro”

lado da questdo do codigo lingiistico; o que cerca o profissional.
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3.3 — O desenrolar do tratamento: alternativas para a continuidade do processo.

A linha que norteia este capitulo, qual seja, analisar os conhecidos entraves do
trabalho psicanalitico no servigo publico, nos permite discernir entre o que se apresenta como
real obstaculo e o que seria puro preconceito dos profissionais. Figueiredo (op.cit.), ao expor
os ultimos, nos remete a algo muito mais anterior, que seria 0 enraizamento destes numa
concepgdo de clinica como técnica terapéutica, de estatuto definido. Este tipo de profissional
sente-se autorizado a trabalhar no modelo especifico do consultério particular, desta forma
burocratizando ndo sé o trabalho clinico, como também a formagao profissional. No caso dos
psicanalistas, Figueiredo os classifica como os que trabalham de acordo com uma concepgio
pedagogica de psicanalise, “corroborada pela idéia dc que um tratamento cxige uma adequagio do
pacicnte ao que lhe é oferccido de modo objetivo ¢ claro. sem arestas ou dosvios que possam
comprometer seu bom andamento” (ibid., p.87). A autora completa que, € preciso acreditar que o
que se entende por “boa clinica” (ibid., p.86) ndo deixa de sé-lo nestes espagos; esta € um ponto
de partida fundamental. E, mais ainda, visdes estereotipadas de clinica s6 funcionam como
pretexto para inviabilizar quaisquer tentativas de trabalho psicanalitico ou psicoterapéutico.

Vale retomar entdo, de forma bastante objetiva, alguns dos elementos da clinica, ja
debatidos no capitulo anterior. Traz-se para reflexdo importantes “maximas” sobre as classes
populares, como, por exemplo, afirmar que ndo investem no tratamento porque ndo pagam,

ndo sabem do que se trata, ndo querem, vivem em condigdes precarias, etc.

3.3.1 - O setting

Retoma-se, em primeiro Jugar, um elemento do setfing notoriamente psicanalitico, 0
diva. E talvez um dos emblemas maximos da psicanalise, simbolo necessariamente presente
em qualquer caricatura de Freud, ou, como bem colocou Figueiredo (ibid., p.108), "o diva,
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mctonimia preciosa, chegou a midia ¢ esta na boca do povo”. Nos ambulatorios publicos, como é
do conhecimento de todos, as instalagOes sdo, na maioria das vezes, precarias. Falar em diva,
diz a autora, € invocar um signo de conforto burgués e de ortodoxia da pratica analitica de
consultorio particular. Como ja wvisto, Freud dedicou poucas passagens a justificar este
instrumento que encontra-se envolvido, assim como o dinheiro, nos poderosos fatores sexuais
do movimento pulsional. O psicanalista do servigo publico acaba dividindo sua sala com
outros profissionais, o que acaba afetando a disposi¢@o do espago, este geralmente composto
por um mobilidrio mais neutro e/ou restrito. A autora descreve que paciente e analista tém a
sua volta armarios de remédios, balangas, aparelhos de exame médicos, ambiente pobres em
cores e luz, quando ndo outros profissionais trabalhando ao mesmo tempo. E preciso que se
esteja preparado para fazer concessdes. Cabe-nos investigar aqui se o divd ¢ o Unico
instrumento capaz de impedir os efeitos nocivos que o olhar exerce dentro da analise. Muitos
analistas langam mao do recurso de posicionar a mobilia disponivel de maneira diferente,
buscando desviar o olhar do paciente. E uma tentativa de contornar o problema, usando os
artificios que se tem. Figueiredo (ibid.) apresenta alguns relatos de profissionais que indicam
que o proprio paciente realiza o movimento de sair do caracteristico “frente-a-frente”,
alegando o desconforto da posigdo, ou entdo, quando o mesmo utiliza-se de outros artificios,
como olhar para o lado, para cima, para o proprio corpo, ocupar as mios. Na verdade, o diva
pode ser muito relevante quanto dispensavel, ndo ha regras para 1sso. Da mesma forma que se
argumenta que a auséncia de diva intensifica as resisténcias do paciente, € preciso que o
profissional saiba identificar suas proprias resisténcias em trabalhar com o que se tem
disponivel, e realizar um bom trabalho apesar das dificuldades. Tentar “criar” até o limite que,

como afirma a autora, “"a burocracia das especialidades ¢ dos servigos nos permitirem™ (ibid., p.113).
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No que diz respeito ao dinheiro, podemos refletir sobre os sujeitos em questdo, que
possuem dificuldades financeiras reais. Sem perder de vista os poderosos fatores sexuais que
se véem envolvidos com o dinheiro e o pagamento em analise, quais as conseqiéncias de um
tratamento que ndo se pode pagar? Nem todos os autores associam a resisténcia o fato dos
pacientes relutarem em aumentar o nimero das sessdes, ou pagar mais pela analise. Dentre os
que o fazem, ba os que admitem que as dificuidades financeiras dos freqiientadores dos
ambulatérios sdo reais, porém, sio imediatamente compelidos a crer que o analisando sente-se
inseguro ao abandonar o sintoma nas mdos de um outro que ndo lhe oferece garantia
nenhuma, S3o autores como Quinet (op.cit.} que, referindo-se ao consultorio, chegam ao ponto
no qual defendem que o analista tenha um prego diferente para cada analisando, ndo de
acordo com o que este tem condi¢do de pagar ¢ sim, conforme seu apego ao sintoma. Esta é
uma perspectiva polémica, na medida em que ndo estabelece nenhum parametro do quanto
pode cobrar um analista, nao ha limites. O proprio autor, todavia, ainda que fornega extremo
valor a presenga do dinheiro em analise, consegue marcar a impossibilidade de delimitar
certos procedimentos para “regular” a relagdo entre estes dois elementos, afirmando

claramente que:

“na analisc, s0 ha um recibo: é a forma com que cada analista significa ao
analisantc quc o quc foi dito estd dito, sem poder ser desdito: o sujeito ¢
responsavel pelo seu dito... o recibo do analista ¢ o proprio corte da sessdo, por
mtermédio deste ele significa ter reccbido aquilo que o analisantc The depositou™ ™

Dentro da questdo do dinheiro, podemos pensar na posigdo do analista diante
argumento de que, se os pacientes ndo querem investir (dinheiro) na analise, significa que
ainda ha alguma espécie de gozo com o sintoma. Sera que podemos, neste caso, associar a
resisténcia o fato dos pacientes relutarem em aumentar o nimero das sessdes, ou pagar mais
pela analise? E as dificuldades financeiras reais dos usuarios do servigo publico? Sera que

entre pagar o aluguel, alimentar e vestir sua familia, ele vai ter como pagar uma analise”

T Owmnet. bid | p 94
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Nestes casos, podemos pensar que o ter que pagar constitui um impedimento muito maior
para se realizar um tratamento do que a situagdo inversa. N30 podemos esperar que o
analisando invista tudo o quem - e que nio tem - como condigdo para fazer analise. Ja nos
parece claro que libido e dinheiro estdo, de certa forma, ligados. Contudo, o proprio Quinet,
numa observagio bastante sucinta ao abordar a tematica do capital, afirma que; “Dizer que
pobrc ndo pode fazer andlise ¢ tratd-lo como um animal, situando sua questdo de dinheiro apenas no
registro da necessidade™ (ibid., p.84). Sem sombra de duvidas, observam-se algumas nuances na
questdo no cotidiano do trabalho com estes pacientes. Ndo encontramos no trabalho de
Moscovitz e Grancher {op.cit.), Quinet (op.cit.) e Martin (1997) a possibilidade da remuneragao
do analista vir de um terceiro ao invés do paciente. O terceiro em questio seria a instituigdo
representada pelo analista. Este fato é relevante porque os pacientes sabem que o profissional
que trabalha naquela instituigio é remunerado pelo seu trabalho. Na verdade, o salario do
profissional €, indiretamente, fornecido pelo proprio paciente, ja que este paga impostos para
usufruir dos beneficios sociais que o governo the oferece. Ainda assim, existem outras formas
de remunera¢io simbolica, como um presente, por exemplo.

Desta vez as ilustragdes vém, ndo da literatura, mas de casos atendidos dentro do
projeto da ong NAV* Primeiramente, temos o exemplo do pai de uma crianga atendida no
servigo, este sempre transpirando muito, sentindo-se mal devido ao forte calor do
ambulatorio. Comentava com todos, ndo s6 com a profissional que os atendia, que era bem
tratado ali, nunca tendo desembolsado um tostdo por isso. Resclveu entao doar ventiladores
para as salas de atendimento e para a recepgdo, “pagando” a sua maneira. Em seguida temos o
caso de outro adulto, desta vez paciente, atendido ha muitos anos no projeto, praticamente
desde o seu inicio. A cada sess3o manifestava indignagao por ver a profissional que o atendia
esperando pelo oOnibus, no ponto em frente a universidade. Fazia associagdes,

permanentemente, entre a “falta” de dinheiro da psicologa e o fato dele ndo pagar pelo

Al

Extraidos de relatorio pessoal ndo publicado (2002)
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tratamento. Insistia, j4 que era motorista de taxi, que o minimo que podia fazer era leva-la em
casa, apos seus atendimentos. Ndo queremos dizer que a profissional devesse aceitar tais
investidas, somente pretende-se marcar a iniciativa e 0 movimento de retribuigdo. Por ultimo
temos um paciente de dez anos, atendido no projeto, ao deparar-se com o fato de que passaria
a ser atendido por outro profissional. Esta questdo foi trabalhada durante um bom tempo, no
qual o mesmo fazia questdo de mostrar-se indiferente & mudanga. Até que, na ultima sessdo
ele, que jamais havia trazido nenhum objeto ou brinquedo sequer, espalha pela mesa tudo que
parece ter conseguido juntar em casa. Fotos 3 x 4 da familia, pequenos brinquedos, sua
colegdo de figurinhas. Enfim, tudo que ele tinha da mais valioso e que representava uma
forma de retribuir o que havia recebido ali. Explica o significado de cada um dos objetos ¢ me
pede, ao fim, que escolha um para levar comigo.

Qualquer que seja a forma de retribui¢do, o importante € que signifique algo para o
paciente, que tenha lhe “custado” o esfor¢o para obté-lo, ou até mesmo a iniciativa de
desfazer-se dele, no caso de objetos que lhe pertencem. Na verdade, ao retribuir da maneira
que lhes é adequada, os pacientes sentem-se realmente quites com o analista, e podem seguir
o tratamento com a sensagio de que algo nao foi embora com eles depois da sessdo. Sendo
assim, dizer que pobres ndo podem fazer analise € um equivoco, ja que, do ponto de vista da
falta associada a auséncia de dinheiro, conforme postula Quinet {op.cit.), 0s ricos seriam muito
mais impossibilitados de fazer analise, circulando num ambiente no qual “faltas™ desta
dimensdo ndo existiriam. Finaliza-se entdo com a colocagdo de Figueiredo, ao afirmar que

¢cabe ao analista saber cobrar o que custe caro ao analisando™ (op.cit., p.99).

Por fim a dimensdo do tempo, que se ramifica em algumas sub-questdes, conforme ja
visto. Tendo em mente a velocidade com que os eventos sucedem-se nas instituigdes publicas,

temos a lentiddo convivendo lado a lado com a rapidez. Demora para conseguir passar pela
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triagem do servigo, depois os meses de fila de espera, muitas vezes sem resposta. Ter uma
primeira consulta, seja com qual profissional for, ¢ quase uma conquista. Ainda temos a
burocracia, conforme ressalta Figueiredo (op.cit), misturada a falta de incentivo a
produtividade dos funcionarios, seja sob a forma de baixos salarics ou entio de condigGes
indignas de trabalho. Por outro lado, no que diz respeito a dindmica interna a clinica, a
pressdo para que todos sejam atendidos faz com que as consultas sejam rapidas e/ou com
longos intervalos entre elas. O volume de pacientes que chega, previamente agendados ou
ndo, € outro fator indutor da pressa. Ha excegdes, como felizmente nos aponta a autora, seja
em servigos especificos ou simplesmente na atuagio pontual de alguns profissionais que se
preocupam com a qualidade de seus atendimentos. Porém, temos que levar em conta o caos de
muitos ambulatorios, que faz com que o trabalho seja realizado quando e aonde der, com
profissionais comprometidos ou nem tanto. Dentro deste contexto, quanto tempo pode durar
uma analise? Os pacientes muitas vezes moram longe, e nio tem dinheiro nem para a
passagem de Onibus de volta. Qual a freqiiéncia que se pode esperar que eles compare¢am?
Como pensar em final de analise, com tantas interrupgdes € atendimentos intermitentes? O
proprio servigo limita o tempo para a duragdo de um tratamento, quando nio € o proprio
paciente que desiste antes disso. Figueiredo (op.cit) relata ter entrevistado muitos analistas
que, tentando garantir a sobrevivéncia do trabalho, recomendam que os pacientes venham
sempre que puderem. Qutros acham importante assumir uma postura mais ativa, enfatizando
para 0 mesmo que sua presenga € necessaria, no mesmo dia e horario na semana que vem.
llustro a questdo através do caso de um paciente de oito anos, cuja mae reclamava
semanaimente do fato de ter que trazé-lo, repetindo que ndo podia pagar quatro passagens de
Onibus toda semana, que saia escondida do marido. Ressaito que € indispensavel que ela
venha, para falar de todas estas questdes, além de também manter o espago de fala de seu

filho. Vale observar que o tratamento, até entio, era muito mais dela do que do menino, o que
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gerou uma demanda para que ela tivesse seu proprio espago de atendimento. Nunca
verbalizava, no entanto, o fato de ser atendida; segundo ela havia uma profissional com quem
conversava por conta da situagdo familiar, “aproveitando” os momentos nos quais o filho era
atendido. Ambos os atendimentos eram realizados no mesmo horaro, de forma a diminuir as
chances que ela faltasse, deixando de trazer também o menino. Toda a semana dizia que era a
ultima vez que viria, e, na semana seguinte estava la, ainda que compulsivamente atrasada.
Tratar da questdo temporal de um tratamento nos leva necessariamente a abordar a
notoria querela entre psicanalise e psicoterapia breve. Primeiramente, temos a frente um duplo
preconceito. Do lado dos psicanalistas, encontra-se a crenga de que no grupo das psicoterapias
encontram-se todos as praticas que seriam, de certa forma, inferiores ou restritas em relagdo a
psicanalise, conforme nos aponta Costa (1989) e Mezan (1995). O primeiro afirma que sio,
talvez, interesses econdémicos e de prestigio social que levam os psicanalistas a fabricarem
uma imagem de sua pratica cercada de um ar nobre e superior as demais. De fato, ambas néo
sdo equivalentes, porém, cada uma deve ter seu espago. Mezan postula que ndo se deve
compara-las por ndo serem uniformes, nem mesmo se deve pensar que a psicanalise € uma
forma de psicoterapia pouco engajada, distante das questdes “sociais” dos pacientes. O autor
ocupa-se de distinguir ambas, descrigdo da qual aproveitaremos a conclusdo, onde afirma que
nio ha nada na psicanalise que permita, objetivamente, atrelar a imagem do analista a esta
figura alienada, que so trabalha com as camadas privilegiadas a pregos exorbitantes. Afirma
que € preciso sim refletir sobre questdes como o tempo e o numero pequenc de pacientes que
0 analista pode atender nas condigdes de um seting tradicional, sem, para isso, abandonar a
psicanalise como método de trabalho. O segundo preconceito pode ser introduzido a partir
deste ponto, pois esta atrelado a crenga de que em hospitais s6 é possivel realizar psicoterapia
breve, endossada por Penna (1992). A autora chama atengao para os perigos da “transposi¢do

{(dcsastrosa) do modclo psicanalitico para dentro do hosprtal geral™ (ibid, p. 364), o que nos parece
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valido. Enumera importantes caracteristicas que o profissional de salde tem que ter para atuar
nestes espagos, tais como uma maior atividade do terapeuta, além de uma maior flexibilidade
de agdo, seja frente a aspectos transferencias ou a realidade externa do paciente. Porém,
afirma, em seguida, que é impossivel fazer psicanalise nestes espagos.

O argumento de Figueiredo (op.cit.) pode vir a equilibrar as polémicas acima. Na
verdade, como bem frisa, o trabalho em equipe, para psicanalistas ou nio, facilitaria um
equilibrio no que ela chama de “equagdo atendimento-cvasio-permanéncia” (ibid., p.116),
privilegiando a clinica como acontecimento, como o que provoca trabalho. Sendo assim,
completa a autora, toda clinica é de emergéncia se pensarmos na urgéncia do trabatho para o
sujeito. Isto nos ajuda a pensar que, mesmo a partir de poucas intervengdes, muitas vezes
surte-se mais efeito do que em muitas das longas analises nos consultorios. Discordamos da
autora, no entanto, quando esta coloca que ndo ¢ tdo absurdo pensar na longa duragio de um
tratamento psicanalitico, frente a pacientes que permanecem freqiientando os ambulatérios
por longos periodos, em busca de receitas de psicotropicos. Esta questdao dos longos periodos
de duragdo de uma psicanalise, a nosso ver, € mesmo um obstaculo consideravel. E, afinal,
pensar em psicanalise “terminavel” ou “interminavel” ¢ uma das grandes questdes da
psicanalise, dentro ou fora do ambulatorio. Diante deste cenario é preciso utilizar o que ¢
possivel, visando fazer do trabalho uma intervengdo psicanalitica, ainda que breve. Utilizar
alguns recursos bastante ricos, como o trabalho com grupos, para maximizar o potencial das

intervengdes, no tempo que se tem disponivel.

3.3.2 - Uso de grupos: alternativa ou massificacdo do atendimento?

Podemos inserir no debate a questdo do uso de grupos, que, neste momento da
pesquisa, representa uma das alternativas de trabalho nos ambulatérios. E possivel trabalhar
psicanaliticamente a partir da experiéncia de grupos? Associar o individual ao grupal ja fazia
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parte do pensamento freudiano de forma tao enraizada, que permitia a Freud - em Psicologia
de grupo e a andlise do ego, 1921 - derivar a constitui¢do do sujeito da relagdo com outro, ainda
que a psicanalise tenha nascido e se difundido em meio ao individualismo. Como bem
pontuou Costa (1989), Freud ndo concebeu uma teonia de grupo, muito menos nos moldes
clinicos que nos seriam mais diretamente pertinentes. Afirma que a obra acima referida seja
talvez 0 momento no qual, dentre todos os demais notérios textos sociologicos de Freud*',
este procura definir o funcionamento do social, muito mais do que conceber seu nascimento,
sua origem. Talvez seja por isso que, presume o autor, este seja o texto mais citado na
literatura sobre grupos. Além disso, completa, ha uma mudanga no pensamento de Freud,
antes calcado na idéia de que o social se mantém pela ameaga de morte e pela culpabilidade
pelo assassinato do pai. Agora a figura paterna ndo ¢ s violenta e ameagadora, ela é simbolo
de prote¢do e amor; ndo vivemos em sociedade somente por temor a morte, mas também pela
identificagdo ao lider e por sua promessa de amor. Ainda que Costa (ibid. ) mostre-se bastante
critico quanto a aceitabilidade completa da teoria social de Freud, podemos retirar de sua
analise observagoes como a de que, no grupo, o narcisismo individual seria ~“convertido em
narcisismo coletivo pela identificagdo com um ideal comum. que reverte cm identificagio reciproca
dos membros da massa” (ibid, p.70). Talvez este seja o subsidio necessario para as
argumentagdes que virdo a seguir; pensar que o maior elogio de Freud ao social, conforme
conclul o autor, seria ter colocado este social como origem do psiquismo individual,
descrevendo assim um imaginario onde individuos e grupos sdo concebidos de uma certa
maneira.

Tendo em vista a assung¢do de que, no processo psicanalitico, a demanda € sempre
trabalhada e nio pré-existente a0 mesmo, vale pensarmos no uso desta alternativa com 0s

pacientes das classes populares. Antes de nos estendermos na questdo, algumas ressalvas

' Costa inclui neste grupo Totem e tabu, O futuro de wma ilusdo, (0 mal-estar na culiura, Moises e ©
nonotefsmoe. Vale uotar que o autor refere-se ao texto de 1921 como Psicologia das massas e andlise do eu,
diferenicmente do que consta em nossa bibliografia, que respeila a tradugdo da edigiio inglesa utilizada.
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serao feitas. A escolha do uso de grupos com os referidos pacientes neste espago do publico,
ndo € proveniente da logica do sucateamento da procura, como se pode automaticamente
concluir. Ainda que, como nos mostra Figueiredo (op.cit.), grupos segjam usados ndo so para a
recep¢do e triagem, como também para pacientes encaminhados de outros setores da
instituigdo, para aqueles que retornam apos nterrupgdes, ou, simplesmente, para 0s que se
julga que este seja o recurso mais adequado. Esta estratégia é erroneamente utilizada, tanto
por conta da necessidade de acelerar o andamento das longas filas de espera que assolam os
servigos publicos, quanto pela crenca de que estes sujeitos ndo sfo dignos do privilégio de um
atendimento individual. A possibilidade de estender o beneficio do atendimento ac maior
numero de pessoas possivel é, certamente, alternativa tentadora, e até desejavel. Porém, nio
pretendemos langar m@o da mesma as custas da qualidade do servigo prestado, ou entdo, em
substituicdo aos atendimentos individuais, como veremos mais adiante.

Uma vez desfeitos os mal entendidos que podem estar associados ao uso desta
estratégia, nos ateremos a expor as razdes para o uso da mesma, explorando seu potencial. O
interessante no funcionamento do grupo ¢ a possibilidade de, conforme Aran, Moriconi e
Alcides (2004, p.132), “criar um dispositivo analitico que promova, através da transferéncia —
produto da constituigdo de um espago em comum -, remanejamentos subjetivos”. As autoras
mencionam que, o fato dos membros do grupo partilharem do desconhecimento acerca da
causa do que lhes acometeu, somado a identificagdo com o relato dos demais integrantes do
grupo, criam este espaco propicio a singularizagio, no qual sentem-se a vontade para se
manifestar. Apostam que, com o acolhimento das mais diversas manifestacdes, as narrativas
desenvolvidas nos encontros permitam encurtar a distincia que separa corpo e psiquismo. Vao
mais além, quando refletem sobre a idéia de comunidade ou de contagio, de experiéncia em
comum e de vizinhanga, afirmando que “a experiéncia da comunidade seria uma forma de declinio,

ou mesmo de dissolugdo do individuo™ (2004, p.142), onde “um corpo, uma morte, uma escritura nio
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¢ indivisivel, mas sim singular” . Temos, entdo, um espago no qual sujeitos singulares se
formam; esta singularidade n3o € parte da natureza ou da estrutura de uma individualidade.

Podemos pensar que a observagdo do relato dos pares venha a ser também uma 6tima
ferramenta de estimulagfio, tanto do potencial de auto-reflexdo, quanto da capacidade de
incluir categorias introspectivas no contetido do seu proprio discurso. O profissional tem que
observar, a partir das trocas realizadas entre os membros do grupo, detalhes do relato que
revelem exatamente de que forma o sujeito se vé implicado na presente situagdo. Esta pode
ser uma busca ardua, pingando pequenos tragos de subjetividade em discursos que comegam,
muitas vezes, dispersos. Atraves deles, os sujeitos compartilham desde experiéncias alheias e
episodios familiares, até receitas de medicamentos, problemas financeiros, semelhangas
sintomatologicas e artigos de jornais e revistas sobre a doenga. A alternativa que pretendemos
explorar aqui é a do uso dos grupos terapéuticos como recurso de elaboragdo da demanda,
atraves da reunido, no mesmo espago, de pacientes com queixas semelhantes. Cabe a ressalva
de que, em muitos casos, este artificio torna-se util ndo s6 neste momento inicial, muitos dos
pacientes jamais irdo para um possivel tratamento individual. Para muitos, o recurso dos
grupos acaba se tornando a unica forma pela qual aceitam retornar, semana apés semana, para
dar continuidade a este momento de falar sobre si.

Qutro equivoco, conforme nos alerta Baremblitt (1993, p.13), seria pensar em
“psicanalisec no grupo” ou “pelo grupe’, tratando o trabalho em grupos como um conjunto de
pequenas psicanalises individuais, ignorando as subjetividades produzidas nos agrupamentos,
estas ndo equivalentes a soma dos sujeitos. De forma complementar a mesma questdo,
Bezerra (1993) alerta, contudo, que na auséncia de teorias consistentes sobre grupos, ha os que
créem na derivagdo de um inconsciente grupal. Tal coisa ndo existe, continua o autor, ainda

que saibamos que as manifestagdes individuais dos inconscientes nos grupos, implicam

" Nancy. J.-L.. La communauté désouvree, 1999, apud Aran. Moriconi ¢ Alcidcs. idem.
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pensar em algo que ndo se reduz a problematica individual. Para ele, o caminho pelo qual os
individuos agenciam seus conflitos no espago dos grupos se da pela demanda provocada tanto
pela “cultura psicolégica® *, quanto pela linguagem psicanalitica. Fantasias surgem nos
individuos quando em situag@o grupal; resultado da fungdo que o estar no grupo exerce em
seus componentes. Qutra importante fungio do grupo, seria atuar como atenuante dos efeitos
da dessimetria provocados pelo seffing tradicional, no qual a distdncia entre pacientes das
classes populares e os respectivos psicanalistas podem acirrar as resisténcias. Fundamental
para o fechamento do presente debate é a magistral contribui¢do de Costa (1989), que segue a
mesma linha de raciocinio dos autores anteriores, qual seja, pensar o uso de grupos como
alternativa quando se pretende respeitar as particularidades socio-culturais destes sujeitos e
estimular seu relato a partir da presenga de terceiros. Alerta para a inconsisténcia da maioria
das teorias sobre grupos, demonstrando que este ¢ um campo ainda por desenvolver-se,
principalmente no que diz respeito a sua relacdo com a psicanalise. Critica de antemio o
trabalho de autores que, além de 1gualarem individuo e grupo, insistem em conceber um “ser
grupal”, utiizando expressdes como “o grupo pensou, sentiu isso ou aquilo” (ibid., p.47). Afirma,
retomando o pensamento de Pontalis*, que do ponto de vista psicanalitico o que importa no
grupo ¢ sua dimensdo imaginaria, enquanto imagem social, coletiva que o grupo apresenta, e
enquanto fantasia particular que o proprio sujeito faz do grupo. Sendo assim, este “ser grupal”
nao existe sendo sob a forma de um individuo pensando o que seria um grupo, ou entéo, um
grupo pensando o que seria um individuo. Admite que existem limites e dificuldades
particulares na pratica da psicoterapia de grupo. Porém, a atuagdo diferenciada do terapeuta

nio impede o decurso da terapia, ainda que as interpretagdes ditas “de conteudo” ou “de

* Para hais detalhes sobre o termo ver Bererra ( 1993). Resumidantenie. pode-se defini-la como a representante
da introdugio. no vocabuino do senso comum. do codigo de emogdes ¢ linguajar proprios as disciplinas “pst.
bem como de sua logica de pensauento. Esta cultura & divulgada e alumentada por simples conversas entre
amigos. pela midia e também pelos proprios profissionais. Influencia concettos Ji tratados neste estudo como os
wears de sofrumento. de bem-estar e até do que é sentir-se feliz A psicandlise teria sua propria “cultura
psicanalitica”™ (Figueira. 1985). disseminada bem antes de sua difusiio no plano da sociedade.

Y Pontalis. J B . Ipres Frend. 1968
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sentido” sejam reduzidas, limitando-se a devolver para o grupo o que foi dito, ou questionar o
que determinado participante quis dizer, visando o retorno das associagdes. Pretende dizer,
com isso, que os individuos conseguem com suas proprias palavras e significados reorganizar
suas historias biograficas e fantasmaticas sem, para isso, serem inundados por um
“psicanalitiqués” (Costa, 1989, p.52), que traduz o que falam.

Defender o recurso do grupo como melhor forma de atendimento para determinados
tipos de pessoas, diz o autor, ¢ deixar-se guiar pelo bom senso; é o interesse pratico acima de
querelas ocas de psicanalistas. E também, complementa, valorizar que estas queixas
especificas sdo racionalizagdes egoicas, assim como o sd3o quaisquer outros conflitos
psiquicos estereotipados; é a maneira que o paciente encontra de tecer relagio entre o que ele
¢, o mundo, sua criacdo familiar. A relevancia de sua contribuigdo para este estudo esta
justamente no fato do autor defender um pragmatismo saudavel, que nido se confunde com
aceitar qualquer tipo de pratica, tendéncia que se buscou seguir ao longo dos trés presentes

capitulos.

Seja qual for a abordagem, observamos que, apesar de todas estas dificuldades, muitos
dos pacientes que chegam dizendo que esta ¢ sua altima vez retornam na semana seguinte.
Um raciocinio que, certamente, auxilia na compreensdo dos fatores envolvidos na nogao de
“eficacia” de qualquer sistema terapéutico, conforme nos revela Nicacio (op.cit.), ao afirmar
que a mesma sO ocorre em torno da possibilidade do processo terapéutico em criar sistemas
simbolicos. O que esta em debate, neste presente estudo, ndo € a validagio de um determinado
mecanismo terapéutico detentor da verdade. As interpretagdes fornecidas aos pacientes nos
momentos de crise sio proprias de cada sistema de pensamento, sejam eles psicoterapicos,
médicos ou religiosos. Sendo assim, todas estas seriam alternativas que buscam reordenar o

sistema de crengas que rege determinada experiéncia, procurando encontrar um outro que nao
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traga tanto sofrimento para o sujeito, tendo cada uma a sua propna eficacia. Tendo em mente
a inser¢do do sujeito em seu grupo de pares, o sistema simbolico € o que oferece a ele a
sensa¢do de que sua vida é coerente a dos outros humanos, que suas experiéncias, apesar de
individuais, ndo destoam das de seus pares, sdo parte de um sistema. A eficacia esta atrelada a
uma espécie de consenso social que ndo depende sO do investimento do sujeito. Isto nos
fornece maternial para refletirmos acerca dos obstaculos ao sucesso do tratamento, explorados
anteriormente, considerando a afirmagio de Duarte e Ropa (1985, p.184) de que “toda terapia s6
¢ possivel se o paciente compartilhar da vers3o que lhe oferece 0 ‘médico’(ou agente de cura)”. Este
compartilhamento pode tornar-se mais dificil quanto maior a distincia sdcio-cultural entre
analista e analisando. Nio ¢ fato de menor importancia que os pacientes de classes média e
alta, imersos na dita “cultura psicologica”, acabam podendo compartilhar com mais facilidade
da visdo de mundo do terapeuta, fato que os tornaria mais adeptos do tratamento. Porém, no
caso da psicanalise, o novo sentido da experiéncia ¢ construido no processo analitico, nio
devendo ser uma verdade ja pronta, nem aquela que o analista considera mais adequada. E
paradoxal, portanto, valorizar a proximidade entre o universo do terapeuta e paciente, Ja que
esta ndo deveria ser parte do processo. Trata-se entdo de uma auto-reflexdo permanente dos
profissionais, e de um cuidado em ndo se auto-referenciarem. Ambos sdo processos de suma
importancia, paralelamente aos questionamentos sobre o publico das classes populares ser ou
nao “passivel” de submeter-se a um processo analitico. Independente de considerarmos ou
ndo esta suposta distdncia entre codigos lingiiisticos debatida anteriormente, a possibilidade
de cura ndo deve pautar-se pela capacidade do paciente de transformar em discurso tudo que
sente, ha um grande valor associado ao siléncio. Sendo assim, temos, diante de nods, duas
questdes. Sera que essa “distancia” cultural e discursiva torna inviavel o trabalho psicanalitico
com as classes populares? Sera que nio poderiamos aqui lidar com a possibilidade dessa

distdncia ser até mesmo oportuna, a julgar pela desejavel postura de “néo saber” do analista?
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Podemos usar todos estes obstaculos como reflexdo da implicagdio do paciente na
analise. Ndo ha pagamento, ndo ha divd, a freqli€ncia e até a continuidade do atendimento sdo
incertas. Mesmo assim o paciente retorna, ao contrario de todas as expectativas. Essa € a
unica freqiiéncia que nos interessa, a partir da qual o que estd em jogo é o manejo da
transferéncia. Podemos entdo refletir sobre a historica restrigio da pratica ao universo dos
consultorios privados, que, em geral, contam com a presenga de todos estes elementos.
Alguns créem que os consultérios privados sdo, de fato, o ambiente mais propicio para a
realizagdo da clinica psicanalitica. Porém, ndo ha nada nos escritos de Freud que nos leve a
afirmar que 0 mesmo é condigdo para o trabalho analitico, 0 que nos leva a acreditar que a
psicanalise simplesmenie nfo foi confrontada a ultrapassar os limites deste setfing tradicional.
Por outro lado, como Figueiredo (op.cit.) pontualmente provoca, uma vez atravessado este
limite, depara-se ainda com a atitude dos profissionais quando dois paralelos se encontram; as
resisténcias de ambos, analista e paciente. A autora pensa em como age O psicanalista, no
momento em que se depara com a resisténcia do analisando, ou com quaisquer outros dos
muitos obstaculos aqui trabalhados. Afirma que o analista pode ceder ou resistir. Inspirados
pela afirmagdo da autora de que resiste-se a trabalhar com estes pacientes, fazendo de seus
preceitos um “standard” (ibid., p.117), podemos criar um interessante paradoxo. Pensar em
resistir de outra forma; a partir do duplo sigmficado da palavra, resistir seria também

empregado no sentido de persistir, de acreditar na viabilidade do trabatho, seguindo em frente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta segdo representa um fechamento deste estudo, na medida em que inimeras
pequenas “conclusdes” acompanharam todo o desenvolvimento das argumentagdes. Além
disso, o carater, digamos, pratico dos debates aqui em questio nos impedem de encontrar
respostas definitivas; sendo até mesmo contraditério fazé-lo, diante de nossas propostas.

Como dito de inicio, esta investigagdo depara-se com a dificil tarefa de encontrar os
principais referenciais que tornam a psicanalise peculiar; sélidas premissas conceituais que
atravessariam a historia psicanalitica. Porém, podemos concluir até aqui, que n3o é possivel
apoiar-se em postulados psicanaliticos como verdades universais e imutaveis. A psicanalise
jamais se propds a ser um manual terapéutico do qual terapeutas langam mio sempre que
necessario. Considera-se, sobretudo, sua condi¢do de teoria constantemente reformulada pela
pratica, esta Gltima por sua vez, permanentemente reinventada a partir dos desafios impostos
pela inser¢do da mesma em diferentes contextos. O referido debate ¢ a chave da discussdo
acerca das possibilidades de inser¢do do analista em diferentes campos de atuagio, debatendo

assim o uso que a clinica, e conseqilentemente a teoria, possam ter.

Dentro deste universo dc possibilidades tedricas, praticas e institucionais que nos
permite o legado freudiano, o que levaria ao cerceamento de tamanha potencialidade? Ainda
que as possibilidades sejam muitas, ndo podemos deixar que a circularidade do postulado
metodoldgico da psicanilise nos leve a criticas antecipadas de que esta é uma imperfei¢do da
teoria. L importante ressaltar que o fato de admitirmos a historicidade do dominio do
simbdlico, nio nos impede de pensar numa epistemologia da psicanalise, numa certa

metodologia de trabalho que orienta os psicanalistas. Baseada nesta crenga, esta investigagio



procurou debater as diferentes correntes acerca do que seria este postulado, e que nos levou a
encontrar, no niucleo da psicanalise, este instrumental tedrico-clinico

Independentemente da possibilidade de identificar os elementos essenciais ao trabalho
psicanalitico - sejam eles recomendagdes com respeito a postura clinica ou detalhes
especificos do setfing analitico - ha algo anterior a este debate, que o atravessa e ultrapassa.
Introduzimos anteriormente na discussdo a dimensdo da ética, tanto da disciplina quanto do
analista. O conceito de ética é o ponto comum para onde deveriam convergir as discussdes
sobre o método psicanalitico, e sobre as condigBes epistemologicas que delimitaram seu
campo. Ao invés de nortearmos nosso pensamento a partir das categorias como “ser’” ou nao
ciéncia, temos um cenario muito mais adequado para esta discussio ao pensarmos na
psicanalise como sendo uma ética. Etica do sujeito reconhecido como singular. Esta ética ¢ o
que norteia os analistas, a partir da escuta do novo e do questionamento da pretensa totalidade
do eu, inseridos no trabalho com os analisandos e suas representagdes. Este € o diferencial da
psicanalise frente as demais abordagens clinicas, psicoterapicas. Desta forma, e seguindo esta
ética, nos afirma Cavalcanti (op.cit.), o analista consegue manter-se junto a tragicidade da
experiéncia, ou seja, longe de verdades textuais ¢ do dominio sobre o outro. O proposito
inicial da psicanalise serta, segundo Birman (1989, p.77-8). “conduzir o sujeito as bases
fundamentais do sew funcionamento psiquico, de forma a restituir o sentido da subjetividade”. Ou
seja, o trabalho se nortearia ndo pela busca de uma possivel resposta oculta, bem como da
verdade Gltima do psiquismo do paciente. A singularidade do sujeito estaria exatamente na
possibilidade do mesmo transitar por diversas representagdes, ac longo do percurso de um
processo de analise, até encontrar aquela que lhe traga menos sofrimento. Muitos dos aspectos
desta ética especifica do espago analitico se confundem com os da no¢io de verdade
psicanalitica, amplamente discutida acima. A partir destas semelhangas podemos destacar

estes dois conceitos-chave como a tradugdo mais imediata da especificidade da psicanalise, a
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qual nos referimos diversas vezes anteriormente. O esclarecimento de ambos abre espago para
o debate da questdo da identidade do analista, sem, para isso, aproxima-lo de qualquer espécie

de engessainento equivocado da clinica psicanalitica.

Expostas as duas vertentes que se tormaram o centro do segundo capitulo e,
acompanhados pelo cuidado em evitar dogmatizagdes e o fechamento do debate, podemos
apontar que a atitude psicanalitica norteada pela experiéncia analitica originaria atravessa
ambas, na medida em que vai além de seus elementos formadores, constituindo-se como uma
postura metodologica. Sendo assim, apostar que, a partir desta experiéncia, possamos retirar o
necessario para formar a identidade que acompanha nossa pratica, e que faz com que a
psicanalise possa ser pensada como uma ética. Que identidade ¢ essa afinal? Ainda que esta
investiga¢do ndo se pretenda conclusiva, algumas pistas mostram-se aparentes. Como
sintetiza Birman (1989, p.137) esta identidade compreende uma postura de escuta e nao de
nosografia, estabelecimento e manejo da transferéncia, e por fim, articulagdo dos dois
anteriores a pratica interpretativa. Além disso, afastando-nos parcialmente das minucias
técnicas, pode-se dizer que o analista precisa carregar consigo, como marca de sua identidade,
a lembranga de que a sua formagdo se da, essencialmente, na experiéncia analitica onginaria,
via primordial de articula¢do entre os postulados tedricos € 0 movimento psicanalitico.

Torna-se pertinente enriquecer nossas conclusdes a partir de uma perspectiva mais
atual do mesmo autor, quando este nos aponta ser preciso indagar sobre “o que cxiste de
opacidade nas modalidadcs instituidas de cscuta psicanalitica™ (Birman, 1998, p.158-9), estas repletas
de codigos e repertorios instituidos. Afirma que os pds-freudianos passaram a valorizar os
registros do pensamento e da linguagem, em detrimento da corporeidade, recalcando que o
sujeito freudiano é encorpado e incorporado. Cita a expansao das terapias corporais nas

altimas décadas e insiste que a psicanalise, por sua vez, platonizou-se, ou methor, se esqueceu



de que o sujeito se inscreve num corpo, € assim os sujeitos foram buscar outra coisa. Lembra
que a descoberta freudiana foi silenciada; Freud procurou romper com a leitura anatdmica do
corpo, a partir da no¢io de corpo erogeno, um corpo regulado pelos destinos das pulsdes e do
desejo. Acreditamos que Birman acrescenta um novo viés a questio, ao colocar elementos na
cena analitica que ultrapassam a linguagem e, portanto, estabelece que nio é somente de
interpretacdo que se trata o trabalho do analista, jJ4 que o mal-estar se expressa de outras
formas. Ainda que o autor ndo trate especificamente do publico das classes populares, seus
comentarios nos parecem bastante pertinentes, principalmente quando afirma que os
analisandos, na atualidade, insistem na pergunta “O que devo fazer?”’. Conforme vimos, tal
diretividade no modo como se colocam ao médico/analista, ¢ uma das caracteristicas das
classes populares. Para o autor, este ndo é um simples acting-out, como se poderia assumir. E
indicio de que a vida ndo € so afetividade, ¢ prdxis também, é superagio de obstaculos no
nivel do real. A cultura grega opds logos e praxis, colocando a ética e a politica separadas do
campo do pensamento, da linguagem. Descartes continuou esta linha opondo res extensa e res
cogitans, corpo e pensamento. Birman insiste que Freud tentou superar o dualismo cartesiano,
pensando o sujeito encorpado e a i1déia de pulsdo, articulando as filosofias da natureza e do
espirito. A teoria dos afetos de Freud fez do sujeito corpo e pensamento marcado pelos
destinos das pulsdes. Reafirma que ndo se pode culpar somente a cultura do narcisismo na
pos-modernidade, cultura esta brevemente abordada na introdugdo desta dissertagdo. Os
analistas precisam retomar o registro do corpo, afirma o autor, fato que nos parece ainda mais
premente no caso das classes populares, que, conforme visto, tem no corpo seu grande

protagonista.

Passemos entdo, a questio de como trabalhar a partir desta experiéncia dentro do

sistema de saude publico brasifeiro. A pratica institucional ndo oferece a liberdade de atuagdo
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que o consultério proporciona, ja que o analista esta imerso ndo s6 no dia-dia nio daquela
instituigdo em particular, como também na uniformidade do dominio das politicas de saude
naciorais delineadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O que significa entdo tratar a
singularidade em um espaco que, aparentemente, nio oferece muito espago para ela? E o que
veremos a partir da pertinente distingdo entre os campos da saide coletiva e da satde publica.
Acima de tudo, a abertura do campo da saide para diferentes leituras como a da
psicanalise, possibilitou uma ruptura com concep¢bes universalizantes e discursos biologicos
sobre saide e doenga, representantes do biopoder e instituidos sob a forma da “sadde
publica”, conforme nos mostra Aran, Moriconi e Alcides (op.cit.). Birman (2005) estende-se
um pouco mais na questio, afirmando que a saide publica se funda no discurso naturalizante
medico, que “invocando cientificidade, legitimou a crescente medicalizagdo do espago social” (ibid.,
p.12). Ndo descarta, contudo, sua importancia na construgdo do espago urbano e de estratégias
preventivas, combatendo epidemias e endemias. Porém, a concep¢do universalizante da
medicina, legitimada pelas descobertas biologicas, impediu que fossem consideradas as
dimensdes simbolica e historica das condigdes da populagdo para as quais eram desenvolvidas
as politicas sanitaristas. A “saude coletiva”, por outro lado, inaugura uma ruptura importante,
através de uma tradigdo que considera o papel das diferentes formas de subjetividade, da
“significa¢do diferencial dos corpos” (idem), concedendo a problematica da saude sua devida
complexidade. Constitui-se entdo como um discurso que critica a universalidade deste modelo
médico-naturalista, marcando o espago de um corpo que é simbolico e, como diz Birman
(ibid.), atravessado pelos codigos culturais estabelecidos numa tradigdo historica e lingiiistica,
e nio uma maquina anatomo-funcional assentada no bioldgico. O autor afirma que a insergao
das Ciéncias Humanas no campo da saude deu forga ao processo, problematizando nogdes
como “normal” e “patologico”. E este ponto que se torna mais pertinente para esta

dissertagdo, por conta desta reestruturagdo do campo da sadde que permitiu o destaque das



dimensdes simbdlica, ética e politica nas reflexdes. As conseqiiéncias deste processo vao além
da reformulag3o do conceito de saude, tendo reflexos na “gestio politica das praticas sanitarias”
(ibid., p.14). O que significa dizer que este panorama, aliado ao descentramento do lugar do

Estado como regulador da vida e da morte - abordado brevemente na introdugdo -

possibilitaram o reconhecimento do valor instituinte dos diversos planos da vida social.

Outro ponto importante nesse processo de transformagio, dessa vez mais voltado para
o dmbito das politicas de saide, é a recente mobilizagio em torno da humanizagio das
praticas do SUS. Benevides e Passos (2005) destacam que, se a propria criagdo do SUS
representa, em si, uma conquista das lutas democraticas no pais, a politica nacional de
humanizagio retoma o que estava na base deste movimento. Enfatizando o vinculo com os
usuarios, pretende-se alterar o padrdo da aten¢do em saude, que ndo funcionava de forma a
garantir ¢ direito dos mesmos, assim como um dia previu o projeto do SUS. Os autores
apostam que ha algo no plano coletivo que resiste, que nido se dobra as burocracias e
padronizagdes das esferas de governo e que nos mostra que “politica publica™ é “politica dos
coletivos”. Apostam que sujeitos, quando mobilizados, “sio capazes de transformar realidades
transformando-sc a si proprios neste mesmo processo” (ibid., p.563).

Neste universo de possibilidades do campo multidisciplinar da saide coletiva, abre-se
espago para a inclusdo de leituras que reconhecem as diferencas, e € ai que se inclui a
psicanalise. Esta ¢ somente um dos saberes que vieram para complementar os limites do
discurso naturalista, fazendo emergir uma problematica que articula natureza e cultura. Como
bem nos lembram Aran, Moriconi e Alcides (op.cit), a presen¢a da psicanalise neste campo
teve que acompanhar uma ampliacio e uma reinvengdo de seu dispositivo, a partir ndo so das
possibilidades clinicas como também das institucionais. Apontam que esta inser¢ao nos serve

nao sd para pensar o social de maneira geral, mas também retornar este debate para a propria

134



teoria psicanalitica, provocando deslocamentos conceituais. Passemos entdio aos tais
deslocamentos, uma vez que o debate sobre as possibilidades institucionais ja foi realizado, de

certa forma, no terceiro capitulo.

Voltamos ao nosso ponto de partida sinalizado ainda na introdugdo; a postura do
analista. Neste momento, nos interessa pensar em como este analista sera capaz de, frente aos
nervosos e ao espago do ambulatério, proporcionar a singulariza¢io dos sujeitos acima
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referida. Tomando de empréstimo o termo “analista ‘ndo-pastor’ (Cavalcanti, op.cit., p.117),
podemos assim denominar esta postura que encaminha o processo analitico em diregio a
verdade singular do sujeito. A metafora do analista “n3o-pastor” simboliza todos aqueles que
conseguem manter uma conduta profissional que ndo se adequa a indesejavel postura
doutrinaria de detentor da verdade sobre os sujeitos. Analista que ndo se autoriza pela
concepgio de verdade como dada, nem enxerga o trabalho clinico como sendo a aplicagdo de
técnicas extraidas de uma teoria estanque. Indo mais além, podemos dizer que tais analistas
ndo sio formados a partir da transmissio de uma doutrina 1maculada, na qual o oficio de
analista seria conduzir a transferéncia pelos caminhos que ele - o grande detentor do saber -
julga mais adequados. Esta postura tem consequiéncias diretas sobre nogdes do que € ser
analista, de como se encaminharia um processo psicanalitico, do que seria “evolugdo” do
paciente e da extensio da possibilidade de reinvengdo deste profissional em diferentes
espagos e contextos, esta ultima nos sendo a mais relevante para este estudo.

E possivel identificar-se com a teoria sem a necessidade de seguir a risca a palavra do
analista formador, mostrando-se critico aquele que lthe transmitiu o conhecimento. De fato,
como descreve Figueira, a possibilidade de uma invaridncia seduz os psicanalistas pela idéia
de “cidadania psicanalitica” (1989, p.51), que representa uma metafora do que seria a psicanalise.

O terreno comum no qual estamos submersos - este marcado pela “dispersdo, fragmentagdo,
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pluralizagio, babelizagdo e idiossincratiza¢do™ (ibid., p.50) - gera angustia, fazendo com que nos
sintamos perdidos. O alivio que a invariancia traz viria da sensa¢do de que ha um lugar
comum, de onde um “olhar superior” (idem) nos dird que continuamos a ser psicanalistas,
apesar das diferengas. Porém, € preciso lembrar que, ainda que nos identifiquemos com os
mestres que nos apresentam seu percurso dentro da teoria psicanalitica, toda leitura € uma
incorporagdo particular. Sendo assim, € preciso ter em mente que nosso caminho ¢ Gnico -
assim como o deles também o € - sendo o resultado da combinag#o entre o nosso percurso €
os tragos de nossas origens formadoras. E uma postura extremamente dificil de ser sustentada,
ainda que essencial. Nunca teremos a certeza de estar fazendo a coisa certa, 0 que nos leva
adiante € uma intui¢io que da prosseguimento ao trabalho diariamente. O oficio de
“psicanalisar” é uma espécie de aposta, assegurada, de inicio, apenas pela unica certeza que

temos, a de que agimos de acordo com a clinica analitica.

Quais os impedimentos em iniciar um processo psicanalitico com o doente de nervos
ou quaisquer outras figuras representativas advindas do universo das classes populares? Costa
(1989) nos aponta uma dire¢@o, a partir de sua vasta experi€ncia que registra importantes
provocagdes a comunidade analitica - principalmente aos que s¢ fixam na causalidade sexual
das neuroses que lhes é familiar. Levanta a questdo de que o psicanalista precisa enfrentar as
doengas causadas por “desgosto”, “inveja”, “menstruagdo irregular” (ibid., p.21}, sem ter por tras a
certeza de que, um dia, os “verdadeiros” traumas infantis finalmente aparecerdo. E neste
ponto que se articulam, a nosso ver, as figuras da ética e da politica. Como nos lembra Silva
{2001b, p.82), “cuidar é mais que um ato; é uma atitude”. A ética tem que estar comprometida com
a politica, ou seja, a ética do profissional esta atravessada pela interveng@o que este realiza,
pelo universo de relagdes e pela subjetividade dos sujeitos. “E a ética que determina a politica, e

a politica que da vida a ética” (ibid., p.83), complementa. Podemos entdo, a partir da contribuigao
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do autor, enriquecer o conceito de ética descrito acima. A ética nio seria somente uma postura
que nos leva a encarar o objeto por um outro prisma que nio o da ciéncia tradicional, a
variabilidade deste objeto € sua rigueza interna atravessam a propra ética. Queremos dizer
com isso que, a partir de tudo que foi exposto, talvez seja possivel afirmar que é nestas
populagdes especificas que a psicanalise pode atestar seu valor como pratica. Os postulados
de Freud ndo estdo de modo algum datados, s@o reinventados a cada desafio que o trabalho

com este e outros tipos de publico nos apresentem.

Podemos finalizar nossa pesquisa a partir da reflexdao de que, acima de tudo dito
anteriormente, a possibilidade de reinvengéo da pratica psicanalitica esta em ndo se apegar
escolasticamente a enunciados provisorios de sua teoria, conforme nos mostra Birman (1994).
O autor afirma que “o discurso freudiano péde ser reinventado continuamente ao longo de cinco
décadas de investigag3o, justamente porque refazia a leitura de seus conceitos fundamentats, conforme
os impasses indicados pela experiéncia psicanalitica” (ibid., p.26). A psicanalise trabalha a partir da
nogdo de um sujeito que fala para outro, e que tem nesse outro sua referéncia constante,
procurando nele - através de uma demanda de ordem terapéutica - o reconhecimento de seus
desejos e suas demandas. Se seguirmos esta linha de pensamento, temos o que precisamos

para trabalhar com as classes populares nos ambulatérios puiblicos.
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