Resumo

Sem ser reduzido a uma técnica
nem exclui-la, o trabalho do ana-
lista se apdia sobre o seu incons-
ciente ¢ sua posigao em relagao
aos conflitos dos pacientes nao
implica uma anséneia de desejo.
Partindo de teorias frendianas e
lacanianas sobre o desejo ¢ a po-
sigdo do analista, foram realiza-
dos trés estudos de caso com psi-
cdlogas clinicas que trabalham a
partir de um referencial psicana-
litico para investigar os discur-
sos sobre seu trabalho. Os resul-
tados mostram a possibilidade de
admitir conflitos com os pacien-
tes ¢ uma dificuldade de definir
0 praprio trabalho. Parece neces-
sdrio desvincular o trabalho do
analista de ideais tedricos.
Descritores: posiao do ana-
listay técnica psicanalitica; dese-
Jo do analista.

A POSICAO DO
ANALISTA: IMPASSES E
ALTERNATIVAS

Paulo Padilla Petry

1. Intfroducéo

A partir do referencial tedrico psicanalitico,
¢ dificil sustentar que qualquer profissional trabalhe
por simples exercicio de uma técnica objetiva esva-
ziada de subjetividade. O préprio trabalho do analis-
ta é, por exceléncia, o mais distante de uma simples
técnica objetiva. A énfase na transferéncia e na acio
do inconsciente do analista no seu trabalho limitou
desde os primérdios da psicanalise a importancia da
técnica psicanalitica.

A técnica psicanalitica pode ser dificil de definir
em funcdo da acdo do inconsciente do analista e da
transferéncia, mas a posi¢ao do analista pode, a prin-
cipio, parecer claramente definida em funcio da
radicalidade da escuta analitica. Cottet (1982/1989)
afirma que a descoberta freudiana do recalque e do

Bl Doutor pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Professor convidado do Departamento de Diddtica e Organizacdo
Educacional da Faculdade de Pedagogia

da Universidade de Barcelona (DOE — UB).

m Estilos da Clinica, 2008, Vol. Xlll, n® 25, 210-231



seu efeito no sintoma nao deixa o psi-
canalista inteiramente neutro: ele quer
a suspensio do recalque. A abstinén-
cia do analista ndo ¢é jamais a absti-
néncia do desejo como uma renincia
moralista. A neutralidade do analista
seria no tomar partido de algum dos
termos do conflito inconsciente mais
do que do outro. Na ética do analista
nao setia possivel resolver um confli-
to inconsciente com um “acosso
interpretativo” (p. 124) que seria ape-
nas uma variacio de um adestramen-
to educativo ou de uma sugestao.
No entanto, a teotia psicanalitica
pode ocultar alguns impasses que sut-
gem na clinica. A defini¢io freudiana
de um trabalho que parte do incons-
ciente do analista, por exemplo, se
confrontada com a clinica psicanaliti-
ca, pode levar a algumas inconsistén-
cias. Por exemplo, analistas experien-
tes podem confiar no seu proprio
inconsciente na conducao de uma ana-
lise, mas recorrer ao estudo da teoria
psicanalitica diante de um paciente
mais dificil. Todavia, se o seu traba-
lho depende tanto de seu inconscien-
te, ndo deveriam recorrer apenas a sua
propria analise? Igualmente, podem
defender uma ética em detrimento de
uma técnica psicanalitica, mas definir
uma interven¢io como desastrada por
ser estranha a técnica. Uma interven-
¢do brilhante pode ter sido fruto do
inconsciente do analista? Uma inter-
veneao parecida, mas nao igual, com
outro paciente pode ser considerada
parte de uma técnica analftica a qual o
analista pode recorrer? Quem tenta es-

cutar pacientes a partir de uma ética
psicanalitica depara-se diariamente
com problemas semelhantes. Por mais
que se coloque énfase na participacio
do inconsciente do analista e se rela-
tivize a técnica, tanto ela quanto a teo-
ria psicanalitica retornam a discussio
sobre o trabalho do analista.

Este texto trata das teorizagdes
freudianas e lacanianas sobre a posi-
¢ao do analista e de trés estudos de
caso feitos com psicologas clinicas
interessadas pela psicanalise. A inves-
tigacdo exposta neste artigo buscou
indagar como psicologos que tentam
trabalhar a partir da psicanalise dis-
cursam sobre o papel da teoria e da
técnica psicanaliticas na clinica consi-
derando o que acontece no proprio
trabalho. Partiu-se do pressuposto de
que as participantes da pesquisa po-
deriam contribuir para esclarecer
como os psicanalistas resolvem os
problemas mencionados acima, e de
que seu discurso permitiria apontar
possiveis saidas para alguns impasses.

2. A posicdo do analista

2.1 Técnica e inconsciente
do analista em Freud

Segundo Fédida (1988), o deba-
te entre Freud e Ferenczi em torno
da técnica pode ser um exemplo de
oposigoes teoricas intransponiveis na
comunidade psicanalitica. Nesta, em
especial, o préprio significado de téc-



nica estava em jogo. O autor cita va-
rios momentos nos quais Freud rela-
tiviza a técnica dizendo que ela era a
mais adequada a sua personalidade ou
que nio deveria ser tomada ao pé da
letra. Afirma que Freud se interessava
mais pelas descobertas sobre o incons-
ciente do que por técnicas terapéuti-
cas. Ele entende o debate entre Feren-
czi e Freud como a discussdo entre um
psicanalista preocupado com as con-
di¢Ses praticas da técnica e outro que
pensa a psicanalise mais como cam-
po de pesquisa e teorizagio, mas cti-
tica possiveis aventuras nao psicana-
liticas na técnica proposta pelo outro.

De fato, a preocupagio de Freud
com o que pudesse atrapalhar uma
escuta analitica ¢ bem conhecida. Por
exemplo, Freud (1912/1969b) afirma
que, apesar de ser bom para a psica-
nalise que tratamento e pesquisa co-
incidam, a técnica do tratamento pode
se opor a da pesquisa. Naqueles ca-
sos nos quais o analista busca siste-
matizar os dados desde o inicio, os
resultados clinicos podem setr piores
do que aqueles nos quais o analista é
surpreendido por reviravoltas enfren-
tadas sem grandes pressuposicoes.
Nesse mesmo texto, afirma que o in-
consciente do analista deve funcio-
nar como um receptor do que o in-
consciente do paciente transmite.
Seguindo nessa metafora da trans-
missdo telefonica, Freud afirma que
o inconsciente do analista serd capaz,
a partir do que lhe foi comunicado,
de reconstruir o inconsciente que de-
terminou as associagoes livres do pa-
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ciente. B claro que nesse momento
Freud salienta que o analista ndo pode
tolerar em si préprio qualquer resis-
téncia e, por isso, precisa passar por
uma andlise. E bem conhecido na co-
munidade psicanalitica que, assim
como o paciente deve seguir a regra
da associacio livre, o analista deve
manter a atencdo flutuante, pois de
nada adiantaria o paciente buscar nao
selecionar o que vai dizer se o analista
vai escolher o que escutar!

Sobre como intervir, Freud
(1910/1969a) explica que primeiro o
paciente deve ter chegado suficiente-
mente perto do matetial reprimido e,
em segundo lugar, ja deve ter estabele-
cido uma transferéncia com o analista
que o impeca de fugir desse material.
Freud diz entdo que “a psicanalise
fornece essas regras técnicas para
substituir o indefinivel tato médico
que se considera como um dom es-
pecial” (p. 212). Numa carta a Ferenczi
de 4 de janeiro de 1928, citada por
Jones (1955), Freud comenta um arti-
go de Ferenczi sobre a elasticidade da
técnica psicanalitica, e diz que seus
escritos técnicos enfatizavam mais o
que ndo se devia fazer e apontavam
as tentacbes em direcOes contrarias a
analise. “Quase tudo de positivo que
alguém deveria fazer eu deixei para o
‘tato’, a discussdo do qual vocé esta
introduzindo” (Freud, 1928 citado por
Jones, 1955, p. 270). Freud segue di-
zendo que o resultado foi que analis-
tas doceis nao se deram conta da elas-
ticidade das regras que ele tinha
proposto e se submeteram a elas

como se fossem tabus. Concorda com
o que Ferenczi escreve sobre tato, mas
expressa duvidas sobre suas conces-
soes. Todos os que nao tivessem tato
tomariam o texto de Perenczi como
uma justificativa para a sua arbitrarie-
dade e sua subjetividade. De qualquer
forma, Freud (1926/1969c) reitera
que a personalidade do analista ndo é
indiferente para seu trabalho, falando
de uma “agudeza” para escutar o que
esta inconsciente.

Sem duvida, o dilema de Freud
mantém-se até hoje. Se os analistas
dependem de algo como um tato
indefinivel, como separar, por exem-
plo, a intervencao genial da selvagem?
A alternativa de Freud foi ser mais
proibitivo em questdes de técnica para
prevenir as arbitrariedades dos analis-
tas insuficientemente analisados, pois
a unica garantia de um tato confiavel
sempre foi a analise didatica. O pro-
blema ¢ de dificil solucio: amarrar o
trabalho do analista a um conjunto de
regras técnicas inviabiliza esse traba-
lho, e confiar num suposto tato anali-
tico obtido através da analise didatica
parece arriscado. Além do mais, todo
o trabalho do analista se reduzitia a
algo nao generalizavel, como o tato,
colocando em xeque a propria trans-
missdo da psicanalise (Dor, 1993).

Finalmente, sobre os analistas,
Freud (1937/1969d) parece pouco
otimista. Afirma que ha uma mudan-
¢anegativa relacionada ao exercicio da
psicanalise. O analista aprenderia a
usar mecanismos de defesa que o des-
viariam de si mesmo e das implica-



¢Oes e exigéncias da andlise. Esse afastamento da “influéncia critica
e corretiva” da analise seria devido ao exercicio de poder do analista.
Freud repete entdo uma comparagio utilizada nove anos antes numa
carta a Franz Alexander transcrita por Jones (1955). Os efeitos pre-
judiciais do exercicio da psicandlise sao comparaveis aos danos cau-
sados pelos raios X ao corpo do profissional de radiologia que nao
se protege adequadamente. A protecio do analista seria retornar a
analise a cada cinco anos.

2.2 Inconsciente, desejo e posicdo do analista em
Lacan

Desde seu primeiro seminario, Lacan (1983) coloca a acio do
analista como dependente de quem ele é e n3o de uma técnica exte-
rior a si préprio. Em um coléquio de 1958, Lacan (1998) diz que o
analista paga com suas palavras — ja que elas se transmutam em in-
terpretagao — e paga com sua pessoa, Uma vez que a empresta como
suporte aos fendmenos da transferéncia. Enfatiza o carater incons-
ciente do trabalho do analista quando diz também que sua agao so-
bre o paciente lhe escapa, assim como a idéia que possa ter dela.

Em relagdo ao lugar que o analista ocupa, pode-se notar uma
mudanca de énfase ao longo do trabalho de Lacan. Em E/ seminario,
libro 3 (1995), ele diz que o analista deve estar no lugar do Outro (A)
e nio no emparelhamento da resisténcia, o que aconteceria com
analistas insuficientemente analisados. Apesar de mencionar o lugar
do Outro, aqui ja aparecia a preocupacdo de Lacan em estar “morto
o suficiente” (Lacan, 1981/1995, p. 230) para evitar ser presa da
relagdo imaginaria na qual sempre se vé solicitado a intervir. Em I ¢
Séminaire, livre 4, Lacan (1994) ainda coloca o analista no lugar do
Outro quando se refere a analise do pequeno Hans, que tinha, para
além do seu pai, a Freud.

Se o analista ndo estd na posi¢ao do Outro nem num empare-
lhamento imaginario e esta submetido aos mesmos constrangimen-
tos da linguagem, qual é o seu desejo? Lacan (1988) afirma que para
escapar da “falcatrua benéfica do querer-o-bem-do-sujeito” (p. 267),
o desejo do analista poderia ser desighado com um nao-desejo de
curar. O analista visaria apenas curar o sujeito “das ilusGes que o
retém na via de seu desejo” (p. 267), pois, diante de uma demanda
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de felicidade, o analista nao s6 sabe
que ele ndo o tem como também que
ela ndo existe.

Criticando a idéia de que o ana-
lista deva saber um pouco mais da
dialética do seu inconsciente, Lacan
(1992) questiona até onde precisou ir
em relagdo aos proprios efeitos do
saber e ao que deve restar das fantasi-
as do analista. O analista ndo deve “ser
um Sécrates, nem um puro, nem um
santo” (p. 109). O reconhecimento do
inconsciente nao colocaria por si s6 o
analista fora do alcance das paixdes,
pois ndo é apenas do inconsciente que
vem todo o efeito, toda a eficicia de
um objeto sexual que produza aversao.
Para Lacan, quanto melhor for a andli-
se de um analista, mais possivel seria
que fosse francamente amoroso ou
tomado por uma aversao em relacio a
um paciente. Se for justificada, a exi-
géncia de apatia analitica teria que es-
tar enraizada em outra parte, em um
outro desejo mais forte, o desejo de
morte. Lacan (1998) propoe que o ana-
lista ocupe o lugar de morto e usa a
metafora da partida de bridge. No en-
tanto, o analista teria um proposito di-
ferente do jogador de bridge: que o pa-
ciente descubra as cartas que estdo na
mao do patceiro, ou seja, que reconhe-
¢a seu desejo como desejo do Outro.

No seminario de 21 de junho de
1961, o ultimo do seminario 8, Lacan
(1992) defende que, apesar de todas
as qualificaghes e exigéncias que se
tenha em relagdo ao analista, o seu
lugar ndo é da ordem do ideal. Fazer
parte de uma massa de analistas estd



relacionado a existéncia de um ideal
de eu analitico e o artigo de Freud
sobre a psicologia das massas teria
sido escrito justamente por ja haver
uma sociedade de analistas formada.
Assim como o paciente coloca o ana-
lista no lugar de ideal de eu e assim
resiste a analise, o analista, por sua vez,
como parte da massa de analistas,
pode acabar mantendo para si mes-
mo um ideal de eu analitico. Isso seria
decorréncia de ele ndo ter uma justa
petcep¢ao da sua relagdo com a fun-
¢ao de ideal de eu. Haveria assim um
deslizamento de sentido inconcebivel
para um analista por se colocar como
algo semi-exterior a si mesmo.
Lacan partiu da posi¢io freudiana
segundo a qual o inconsciente do ana-
lista ¢ de fato o “receptor” do incons-
ciente do paciente para estendé-la. Se
Freud evitava escrever sobre a técni-
ca, Lacan vai, sem duvida, coloci-la
como muito pouco relevante. O dile-
ma de Freud em torno da definicio
do que seria uma técnica analitica ou
o tato do analista ndo parece resolvi-
do por Lacan, mas, ao se ocupar do
desejo do analista e tratar da ética da
psicanalise, ele abriu uma nova pers-
pectiva. A idéia de que a acdo do ana-
lista estaria pautada por uma ética pet-
mite pensar cada interven¢io em
relagdo a ela. Igualmente, nao pensar
o analista como neutro, apatico, sem
desejo e com um inconsciente sob
controle parece permitir uma aproxi-
magio mais honesta e menos mora-
lista em relacdo ao que de fato ocorte
quando um analista toma um pacien-

te em analise. Para Lacan, o que o
analista pode oferecer para o analisan-
te em ultima instancia nao é nem um
lugar de ideal, nem um marco de rea-
lidade, nem um saber, nem um empa-
relhamento imaginario, nem uma pro-
messa de satisfacdo de seus desejos,
mas um lugar vago, um lugar de ple-
na possibilidade para que apatreca ali
o desejo como desejo do Outro.

A partir das contribuicdes de
Freud e Lacan sobre a posicio do psi-
canalista, algumas questdes foram
colocadas. A mais relevante para este
texto foi: como o psicologo clinico
interessado pela psicandlise define sua
pratica em psicologia clinica?

3. A investigacdo feita

3.1 Método

Foi adotado o delineamento de
estudo de casos multiplos com uni-
dade unica de anilise. Segundo Yin
(1994/2001), a estratégia de pesquisa
do estudo de caso justifica-se em fun-
¢do do tipo de questdo, da extensio
exigida do controle do pesquisador
sobre os eventos e da atualidade dos
acontecimentos. Igualmente, o estu-
do de caso deve ser a estratégia esco-
lhida quando as perguntas estdo rela-
cionadas a “como” ou “por que”,
quando nio é possivel controlar e
manipular os comportamentos rele-
vantes e quando se estd tratando de
eventos contemporaneos. Estudos de
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caso nao visam a generalizagdes estatisticas e sim a generalizagdes
analiticas; sdo generalizaveis a proposi¢Oes tedricas e ndo a popula-
¢coes ou universos. A unidade de andlise dos estudos de caso foi
sempre a mesma: o psicélogo clinico interessado pela psicanalise.

As participantes da pesquisa foram entrevistadas duas vezes cada
uma por um modelo de entrevista semi-aberta que conciliava ques-
toes que envolvessem a formulagio de conceitos com intervencoes
que permitissem associa¢Oes mais ou menos livres. As entrevistas
permitiam que as participantes se desviassem do tema, oferecessem
exemplos e especulassem langando novas hipoteses. Para tentar pre-
servar a sequéncia de idéias, tentava-se a0 maximo formular ques-
tOes pertinentes ao que estava sendo dito. As participantes eram
solicitadas a discutir sobre situacOes da sua pratica. As entrevistas
foram todas realizadas no local de trabalho das participantes, foram
gravadas e tiveram duracdo inferior a uma hora.

A escolha dos participantes dessa pesquisa seguiu o que Yin
(1994/2001) define como replicacio tedrica. Ao contritio da repli-
cacdo literal, na qual se buscam sujeitos semelhantes, na replicacao
tedrica testa-se a teoria através de sujeitos que tenham entre si dife-
rencas relevantes para a teoria e possam produzir resultados con-
trastantes. Todas as trés participantes eram psicélogas clinicas inte-
ressadas pela psicandlise com diferencas entre si na idade, no tempo
de experiéncia (que incluiu estigio em psicologia clinica) e na orien-
tacdo tedrica dentro da psicanalise. Sdo referidas aqui pelos pseudo-
nimos de Anna, Beatriz e Carmem. Anna tinha 38 anos e 16 anos de
experiéncia clinica. Apesar de ter se voltado mais para a psicanalise
nos ultimos trés anos e meio, declarou que sempre se manteve pro-
xima ao referencial psicanalitico ao longo de toda a sua pratica clini-
ca. As teorias psicanaliticas mais estudadas nesses ultimos anos esta-
vam relacionadas a Freud e Melanie Klein. Beatriz estava com 24
anos de idade e apenas um ano e meio de expetiéncia clinica. As
teorias psicanaliticas mais estudadas nos dltimos meses estavam te-
lacionadas a Freud e Lacan. Carmem tinha 45 anos de idade e 19
anos de experiéncia clinica. As teorias psicanaliticas mais estudadas
desde antes do inicio da sua pratica clinica estavam relacionadas a
Freud e Lacan. Nenhuma delas havia sido supervisora, paciente,
analista ou recebido supervisio do pesquisador. No momento do
convite, foi esclarecido que o objetivo da pesquisa era investigar so-
bre a pratica clinica e sobre como ela foi aprendida e modificada ao
longo do tempo.
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3.2 Andlise

As entrevistas passaram por duas
analises diferentes. A primeira buscou
identificar os conceitos reunindo todos
0s momentos nos quais cada partici-
pante falou sobre um conceito especi-
tico. O mesmo trecho ou fragmentos
dele serviram muitas vezes para mos-
trar conceitos diferentes. A segunda
analise baseou-se na andlise da enun-
ciagao de D’Unrug (1974). Bardin
(1977) define a analise proposta por
D’Unrug (1974) como uma forma de
analise de conteudo que se aplica bem
a entrevistas nao diretivas e que parte
de uma concepg¢iao da comunicagio
como processo e nao como dado. O
discurso nao implica uma transposi-
¢do transparente de opinides ou re-
presentacbes que existiriam previa-
mente. Nio ¢ considerado como um
produto e, sim, um momento de um
processo de elaboracdo com todas as
suas possivels incoeréncias e contra-
di¢bes. A analise da enunciagao per-
mite identificar esses polos e mostrar
também os compromissos ou solu-
¢oes construidas durante a entrevista
para dar conta das contradi¢oes.

A segunda analise ndo pretendia,
portanto, chegar a algo como verda-
des inconscientes reveladas no discur-
so, mas sim identificar possibilidades
presentes no discurso do sujeito no
momento da entrevista. A compreen-
sdo a respeito dessas possibilidades
permitiu uma segunda perspectiva:
um pouco mais ampla que a primeira,
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mas menos comprometida com a busca de definicdes sobre o pen-
samento do sujeito.

Para realizar a segunda analise, o texto da entrevista foi dividido
em proposicoes e seqiiéncias. Para analisar os diversos polos do dis-
curso durante a entrevista, foram consideradas as recorréncias, con-
juncoes e reducdes. Conforme proposto por D’Unrug (1974), sao
recorréncias aqueles casos nos quais as mesmas idéias retornam no
discurso em contextos diferentes e também a ambivaléncia em rela-
¢do a algum tema. Igualmente, foram marcadas as conjungdes como
tentativas de conciliar idéias incompativeis e reducdes como a meta-
fora e a metonimia.

4. Discussdo dos resultados

Devido a extensdo das entrevistas, este trabalho abordara ape-
nas os resultados obtidos apds as andlises realizadas. As idéias que
serdo discutidas a seguir derivam de analises prévias. Em alguns ca-
sos podem ser fragmentos de discurso que foram considerados es-
pecialmente relevantes; em outros casos, sao sinteses construidas
especialmente a partir da primeira analise.

4.1 A possibilidade de falar sobre sua pratica

Anna fol, sem duavida, quem deu explicagdes mais detalhadas
sobre o que faz. Apesar de ter comegado por uma referéncia genéri-
ca a ajudar o paciente, ela chega logo em seguida a descrever o que
faz incluindo nessa descri¢ao o que privilegia na sua escuta, os seus
objetivos, assim como o que faz com o paciente. Ao tentar definir
sua pratica, Beatriz limita-se a mencionar os seus objetivos e refere-
se basicamente a uma escuta em que significantes sao “sublinbados’ e
sessOes podem ser cortadas. Carmem, como Beatriz, também inicia
sua definicao pelos objetivos. Com sua insisténcia na explicagao dos
objetivos que incluem os processos pelos quais os pacientes passam,
Carmem ¢é quem mais reluta em fazer alguma descri¢do das suas
acoes com os pacientes. Quando o faz, apds certa insisténcia do
pesquisador, nem detalha sua descricio como fez Anna nem limita



suas intervencodes como fez Beatriz e,
sim, aponta possiveis intervengoes in-
dicando em alguns casos até mesmo
os objetivos especificos dessas intet-
vencgoes.

As trés participantes privilegia-
ram na defini¢ao da sua pratica os pro-
cessos pelos quais os pacientes pas-
sam. Ou seja, a0 tentarem falar do que
fazem com seus pacientes, descreve-
ram principalmente o que ocorre e o
que deve ocorrer com o paciente, que
mudancas devem acontecer. Pelas te-
orias psicanaliticas de Freud e Lacan,
o siléncio sobre a técnica ndo é uma
novidade, Lacan diz, por exemplo, que
o analista nunca sabera exatamente o
que faz. Uma possivel hipotese para
explicar a maior facilidade de Anna
para descrever a técnica esta relacio-
nada 2 sua otientacio teérica. Unica
participante a se apoiar em Melanie
Klein, pode ter tido por isso menos
resisténcia a descrever o que faz. A
idéia segundo a qual a técnica psica-
nalftica precisa ser reinventada com
cada paciente parece implicita quan-
do Carmem diz que depende muito
do que o paciente traz. Como alguém
que passou boa parte das entrevistas
defendendo as virtudes da pratica em
detrimento da teoria, Beatriz poderia
ter sido quem tivesse mais facilidade
para explica-la, mas foi quem menos
a detalhou. Uma explicacio facil, mas
insuficiente, seria atribuir a dificulda-
de para definir sua pratica ao fato de
ter menos experiéncia. A inseguranca
em relagdo a poder definir o que de-
veria ser sua pratica aparece em mo-

mentos diversos nas entrevistas e, tal-
vez, a combinacio da pouca experién-
cia com a inseguranga possa contri-
buir mais para esclarecer a dificuldade
de Beatriz de falar do que faz.

4.2 O lugar do analista
diante das demandas do
paciente

A ndo intromissdo na vida dos
pacientes fez parte das descri¢oes do
trabalho das trés participantes. Pode-
se dizer que a escolha da psicanalise
pelas trés estava relacionada a ocupar
uma posicao de respeito as decisdes
do paciente e de nao julgamento ou
sugestdo. Assim como mencionaram
a nao intromissao, também reconhe-
ceram as diferengas entre os pacien-
tes. Carmem foi a Gnica que estabele-
ceu uma unidade entre eles quando
disse que todos buscam o alivio do
sofrimento, talvez a partir do que
Lacan (1988) propoe sobre a deman-
da de felicidade.

A preocupagio de Anna em aju-
dar o paciente respeitando sua auto-
nomia vem junto com a busca de um
entendimento mutuo e de uma pro-
ximidade. Além de buscar ser respei-
tosa com o paciente, ela busca uma
concordancia: que o paciente enten-
da e concorde com o que lhe estd sen-
do dito. Apesar disso, ela mantém o
analista numa posi¢do de direcdo do
processo quando, por exemplo, fala
de como deve contornar as resistén-
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cias do paciente. Anna falou em de-
volver a responsabilidade sobre o tra-
tamento para o paciente e sobre aidéia
que tinha antes, de que precisava in-
tervir alterando o ambiente familiar
de uma crianga em tratamento. Essas
idéias de Anna permitem supor que
passou por um movimento de se tor-
nar menos diretiva. Igualmente, a ne-
cessidade de respeitar a decisdo do
paciente de ir embora ou recusar uma
analise intriga e talvez incomode
Anna, pois o seu trabalho s6 se dd a
partir do que o paciente quer e nem
sempre ele quer 0 mesmo que o ana-
lista. A culpa em torno do desacordo
e a denegacio de que se considera
certa nas suas intervencdes apontadas
a partir da analise da enunciacdo po-
dem ser consideradas uma oscilacio
entre uma posi¢ao mais onipotente,
diretiva e “direta” e outra mais respei-
tosa, que deve buscar o muatuo enten-
dimento com o paciente.

Quando Beattiz falou da sua con-
trariedade com a interrupgdo da ses-
sdo e de que o analista nio se interes-
sa mais pelo que o paciente tem a dizer
quando ele encerra a sessdo pareceu
apontar para uma relacdo potencial-
mente conflituosa entre paciente e
analista. Por outro lado, a defesa da
legitimidade da busca de uma solu¢io
imediata e a preocupagio em nio im-
por uma escuta analitica indicam o
quanto Beattiz pode oscilar entre uma
defesa dos direitos do paciente e uma
imposicao de intervencOes analiticas
duras de suportar. O lugar de supos-
to saber do analista parecia tranquiiliza-

la por nio coloca-la no lugar de de-
tentora de uma verdade unica.

Carmem mostrou-se preocupa-
da com a questdo de trabalhar para
aliviar o sintoma ou na direcao da cura.
Ainda que se referisse ao lugar de
morto que o analista deve ocupar, o
seu exemplo do analista diante de um
autista, entre outras colocacGes suas,
permitiu supor que, para ela, o lugar
do analista nao fica definido apenas
como de morto ou numa posicao “i-
pavida” e “nentra’. Igualmente, ndo
querer forcar uma distingdo entre pa-
ciente ¢ analista ndo implica que cla
ndo se preocupe em estabelecé-la. Se
o lugar do paciente é aquele de quem
sofre, o do analista parece ser o de
quem vai ajudar a diminuir esse softi-
mento, ainda que por caminhos que
nio levem diretamente ao alfvio do
sintoma. Os conflitos com pacientes
e pais de pacientes mencionados por
Carmem mostram que a relagio com
eles ndo ¢ desprovida de embates. A
dureza dos ataques recebidos e a cul-
pa pelos seus erros permitiram inferir
que a dor presente nas relagdes com
os pacientes pode ser grande.

Em relagdo a posi¢iao do analis-
ta, o resultado possivelmente mais
surpreendente foi a referéncia impli-
cita ou mais explicita das trés partici-
pantes aos conflitos com os pacien-
tes e a necessidade de algum grau de
conciliacio ou concordancia. As trés
participantes sdo bem diferentes e as
suas referéncias também. Anna era
quem mais deixava transpatecer a sua
preocupagio com uma concordancia,



assim como com as situacdes nas
quais ela ndo existia e com os momen-
tos nos quais podia deixar de ser res-
peitosa e intrometer-se demais. Ape-
sar de Beatriz reafirmar varias vezes
que ndo tinha um saber, também fa-
lou da necessidade de respeitar as ver-
dades dos pacientes e os pedidos de
alivio imediato. Carmem entrou es-
pontaneamente numa questao em tor-
no de tratar o sintoma ou nio e foi
quem mais explicitou a dificuldade de
suportar algumas situaces em funcio
do lugar em que é colocada ou da dor
da culpa por supostos erros. Todas
pareceram bastante dispostas a assu-
mir uma posicao critica em relacdo a
elas mesmas, permitindo que se pen-
se que permanecem bastante sensfveis
a0 que os pacientes lhes pedem, ain-
da que ndo se coloquem no lugar de
atender a tudo que lhes é demanda-
do. Nenhuma delas se propos a ocu-
par o lugar criticado por Lacan (2002),
no qual quem trata da loucura alheia
poderia de forma onipotente julgar do
que se trata na experiéncia do pacien-
te. Igualmente, podem-se pensar os
referidos conflitos a partir do que
Lacan (1991/1992) coloca sobre a
apatia do analista: ele ndo considera
que quanto melhor sua analise, mais
indiferente ele seria ao paciente. Ao
contrario, diz que o analista podera
mais francamente ser tomado por sen-
timentos em relacdo ao paciente, o que
nao quer dizer que ele va dar vazio a
eles, pois ha outro desejo mais forte.
De fato, o que os sujeitos falaram so-
bre o impacto das demandas dos pa-
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cientes confirma nio apenas que de-
sejam algo em relacdo a seus pacien-
tes como também que sentem o que
ocorre nessa relacdo. A oposicio en-
tre nao fugir do que é entendido como
lugar do analista na teoria psicanaliti-
ca e atender o que o paciente lhe de-
manda ndo pareceu ser facil de resol-
ver para as psicologas entrevistadas.

4.3 Técnica e inconsciente
na prdtica analitica

Anna conceitualmente admitiu,
na primeira entrevista, a participagiao
do inconsciente no trabalho analitico
como interferéncia de seus problemas
pessoais, de seus “pontos cegos”. Na se-
gunda entrevista, pareceu ocotret uma
mudanca conceitual: Anna disse ter
descoberto ao longo do tempo que
nao deve evitar no trabalho o seu jei-
to pessoal para que o que diga nio
seja mera repeticdo. Essa mudanca
aparentemente radical foi acompanha-
da da explicagao que da sobre o quan-
to se sente mais segura a seu respeito
como profissional. Entao, conceitual-
mente, a mudanca foi relativa: admi-
tiu a participacdo do seu inconscien-
te, mas o fez porque estava segura de
que seria coerente com a teoria psica-
nalitica. De fato, o inconsciente dei-
xou de ser apenas uma fonte de er-
ros, mas estava implicito que houve
uma mudanga, uma reducio dos “pon-
tos cegos”, pois ela confiava mais na
compatibilidade do seu jeito pessoal

com a psicandlise. A mudanca de
Anna exemplifica uma posi¢ao classi-
ca da psicanalise: o avango da analise
do analista pode produzir um interes-
se em analisar outros, reduzir seus
“pontos cegos” e aumentar uma neutra-
lidade em relacao aos conflitos dos
pacientes. Como ja foi dito antes, essa
suposta neutralidade é um dos alvos
das criticas de Lacan (1992). Anna nao
se interessa pela teoria lacaniana, mas
defende a participa¢do do seu jeito
pessoal. A justificativa de que assim
seria muito mais convincente, sem fi-
car apenas repetindo o que estd na
teoria, aponta de alguma maneira para
a impossibilidade de reduzir o traba-
lho do analista ao exercicio de uma
técnica.

Beatriz foi a mais tolerante das
trés a participacdo do seu inconscien-
te no seu trabalho e quem estabele-
ceu mais aproximacdes entre o que faz
com o paciente e o que faz como pa-
ciente. Relacionou a sua falta de ex-
periéncia inicial a uma excessiva pre-
ocupac¢io com a teotia quando, pelo
menos no discurso, pareceu bem me-
nos preocupada com ela do que as
outras duas participantes mais expe-
rientes. Sustentou que o trabalho do
analista ocorre a partir do seu incons-
ciente sem se contradizer ou voltar
atras. Quando elaborou melhor sua
idéia, defendeu que o mais proximo
que o analista chegaria de um contro-
le seria o de “/apar”’ as suas “coisas”
para que elas “wndo aparecam na escuta do
paciente’. Mesmo assim, essa necessi-
dade de um maior controle setia algo



de iniciantes, o que concorda de certa forma com Anna, quando diz
que atualmente confia mais no seu inconsciente do que no inicio.
Beatriz foi a tnica, no entanto, a referir-se ao seu trabalho com o
sofrimento alheio como um sintoma seu. Essas posi¢oes de Beatriz
aproximam-se do que Lacan (1992) diz sobre sempre restar algo do
inconsciente do analista a partir de sua analise, algo que o leva a ser
analista. Também lembra o que ele fala em O semindrio, livro 8 sobre
o analista contar com o seu inconsciente mais a experiéncia dele.
Como iniciante, Beatriz disse que confiava que, com o passar do
tempo, precisaria se preocupar menos em controlar seu inconscien-
te.

Conceitualmente, Carmem oscilou entre a defesa de um traba-
lho inconsciente e um no qual ha o risco, que deve ser minimizado,
de participagio do inconsciente do analista. Pela analise da enuncia-
¢do, foi possivel identificar as mudancas de Carmem em relacdo a
participacio do inconsciente do analista. Pareceu partir de um con-
ceito lacaniano do trabalho do analista como ética inconsciente, mas
teve que recuar diante da idéia inaceitivel de um trabalho automati-
co, sem controle. Por outro lado, também considerou inaceitavel um
dominio da teoria no trabalho. A idéia do inconsciente do psicana-
lista como risco pata seu trabalho parecia conviver inicialmente com
aquela da ética inconsciente. Certamente, 0 mais interessante na se-
quéncia de proposi¢cdes de Carmem foi o exemplo que escolheu no
final: a andlise de um autista. Nela, tetia que haver “manifestagoes sub-

Jetivas” do analista, logo, teria que desejar para além da escuta do
paciente. O seu exemplo de alguma forma contradisse o que vinha
dizendo, pois nele o inconsciente do analista precisatia participar.
Mesmo quando fala do analista na posi¢ao de morto, é como se,
para além do inconsciente do analista, precisasse haver um compro-
misso consciente com a teoria.

Uma possivel explicagio seria considerar a recusa de Carmem
em “lgar no inconsciente” como uma resisténcia a dimensio da trans-
feréncia no seu trabalho, mas essa explica¢do parece insuficiente.
Por um lado, a sua ndo conformidade com a idéia de que seu traba-
lho seja inconsciente alinha-se com o que todos os pacientes bus-
cam: ter controle consciente sobre sua vida. Sua opcao de defender
algum controle consciente e a0 mesmo tempo dar um exemplo no
qual precisava colocar sua subjetividade em relagdo ao paciente nao
seria uma forma de admitir seu inconsciente no trabalho, mas de
manter a necessidade de uma teoria presente no momento do seu
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trabalho, ainda que parcialmente cons-
ciente? Nao estaria ai, acima de tudo,
a preocupagio de Freud com um tra-
balho no qual a arbitrariedade e a sub-
jetividade do analista apareceriam
como justificadas por uma espécie de
tato inconsciente? A preocupagio de
Carmem com o peso dos seus erros e
sua responsabilidade diante do pacien-
te ndo parece muito compativel com
um abandono do seu trabalho ao seu
inconsciente e, talvez, seja praticamen-
te impossivel combinar as duas coi-
sas: uma autoctitica forte e uma ple-
na confianca no seu inconsciente.
Talvez por influéncia de suas pre-
feréncias tedricas distintas das outras
duas participantes, Anna foi quem
menos problemas teve para admitir e
mesmo detalhar o que seria uma téc-
nica de trabalho. Beatriz ora associa-
va técnica a teoria — e al mantinha
contra ela 0 mesmo tipo de aversiao
que mostrou varias vezes em relagdo
a teoria — ora associava técnica a pra-
tica. Assim, a técnica ou setia algo de-
tivado da teotia e, como tal, ndo po-
dia ser imposta ao paciente nem
alterada ou simplesmente seria o que
de fato ocorre na pratica. Carmem
também admitiu a existéncia de uma
técnica analitica a ser aprendida, des-
de que ela ndo fosse entendida como
um conjunto de regras a partir do qual
todas as situagOes estariam previstas.
Parece haver uma distincio en-
tre o que seria uma técnica pré-esta-
belecida e o que seria uma técnica que
se impoe a partir da experiéncia de
trabalho. A primeira pode ser consi-



derada o tabu de que falava Freud quando se referia aos “analistas
déceis” que ndo se davam conta da elasticidade das regras técnicas.
Quando Beatriz e Carmem referem-se respectivamente a uma técni-
ca que ndo pode ser imposta ou alterada e a uma técnica que nio é
um manual passo a passo parecem estar recusando a primeira. Quan-
do assumem respectivamente a técnica como o que ocorre na prati-
ca e como o que ndo prevé tudo que vai ser dito, mas que precisa ser
aprendida, parecem estar falando da inevitabilidade da segunda. Ja
Anna, por sua orientacdo tedrica distinta, talvez tenha mais facilida-
de de aceita-la nas duas formas, tanto como algo que decorre da sua
pratica como um conjunto fixo de instrucdes que deve ser seguido.

5. Conclusoes

Mais que confirmar ou refutar aspectos da teoria psicanalitica, a
pesquisa feita buscou uma aproximacao a clinica analitica. As psico-
logas entrevistadas tentam escutar seus pacientes a partir do refe-
rencial psicanalitico. A partir da teoria psicanalitica estudada, de suas
analises pessoais e das supervisGes recebidas, buscam realizar uma
clinica psicanalitica. Pelas entrevistas foi possivel constatar que al-
guns temas sdo especialmente dificeis de explicar, mas tém que ser
solucionados todos os dias com os pacientes. No entanto, a dificul-
dade de falar sobre os impasses e as alternativas encontradas pode
indicar que alguns ideais oriundos ou nao da teoria psicanalitica po-
dem muitas vezes dificultar mais do que facilitar o discurso sobre a
pratica analitica.

A discussio entre Freud e Ferenczi podia ser considerada como
um exemplo inicial de uma oposicio entre uma clinica psicanalitica
teoricamente ideal e uma técnica psicanalitica necessaria e imperfei-
ta. As teorias psicanaliticas de Freud e Lacan sobre a posi¢dao do
analista enfatizam aspectos fundamentais como a participa¢do do
inconsciente do analista e do seu desejo, mas também podem servir
para imobilizar o analista. O inconsciente pode ser a fonte das me-
lhores intervengoes analiticas, mas também de grandes equivocos.
Como nao hd uma técnica objetiva absoluta e invariavel, ndo se pode
avaliar a acdo do analista com um paciente sem considerar a transfe-
réncia que, como o tato analitico, tampouco serve para garantir toda
e qualquer intervencao. As psicologas entrevistadas conseguiam ad-
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mitir a participagdo do seu inconsci-
ente em suas intervencoes, mas nio
estavam dispostas a abandonar todo
e qualquer controle consciente sobre
sua pratica clinica. A alternativa de
Freud nos seus escritos técnicos, de
proibir varias intervengdes e deixar as
que seriam admissiveis para o tato,
evita a discussdo tedrica sobre o que
realmente faz um analista. A dificul-
dade das psicologas para definir suas
acoes corrobora esta hipétese, ou seja,
a dificuldade de muitos analistas de
escrever sobre uma possivel técnica
psicanalitica e a énfase colocada so-
bre o que nio se deve fazer colabora
para que ela (a técnica) ndo possa ser
encontrada na pratica. A formagao
psicanalitica diferenciada de Anna
parece ter-lhe facilitado falar de sua
pratica clinica. De qualquer forma,
todas se detiveram mais sobre os pro-
cessos dos pacientes que sobre suas
proprias agoes.

Apesar das dificuldades mencio-
nadas, as trés psicologas entrevistadas
nio tiveram tantos problemas para
falar de seus desejos e sentimentos em
relagdo a pratica clinica. A preocupa-
¢do com o bem-estar dos pacientes
ficou bastante clara e também os pos-
sfveis conflitos entre o que elas bus-
cam e o que buscam os pacientes. Nao
deixa de surpreender que as trés en-
trevistadas tenham conseguido falar
de alguma maneira de suas frustragoes
e sentimentos em relacdo aos pacien-
tes. Por mais que se preocupassem
com algum tipo de controle conscien-
te sobre sua acdo, mostraram-se dis-
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postas a admitir algo de seu incons-
ciente em seu desejo de analista. Car-
mem destaca-se por entrar esponta-
neamente em uma discussao um tanto
lacaniana sobre querer ou nao o bem
do paciente, curar o sintoma ou se-
guir a direcio da cura. Enquanto Anna
admitia querer ajudar os pacientes e
Beatriz referia-se a seu desejo de tra-
balhar com a loucura como seu sinto-
ma, Carmem contestava qualquer ten-
tativa de curar sintomas ou de ajudar
os pacientes, referindo-se ao nao-de-
sejo de curar de Lacan (1988). Toda-
via, por mais que o denegasse, em
varios momentos de suas duas entre-
vistas acabava deixando claro que seu
trabalho clinico no se resumia a “di-
recao da cura” como havia dito varias
vezes. Da mesma forma, as trés psi-
cologas partem de uma necessidade
de respeitar e ndo se intrometer na
vida dos pacientes, mas sempre estd
presente a possibilidade de ir além da
ndo intromissdo. A partir das entre-
vistas, é possivel confirmar a idéia la-
caniana de que pode haver no analis-
ta um desejo mais forte que outros de
ocupar a posicio de analista e de que
nio se trata de uma indiferenca ao
paciente. No entanto, ndo esta claro
se esse desejo de ser analista nao im-
plica também querer algum bem-es-
tar do paciente. Para isso, nem sem-
pre o analista ficaria numa posi¢io de
morto, como Carmem indica no seu
exemplo de andlise de um autista.
Considerando que, fora do am-
bito estrito da teoria psicanalitica, o
desejo de ser analista pode nido ser

puramente um desejo de ocupar a
posicao de morto, pode-se pensar em
um conflito entre as demandas dos
pacientes e o que a teoria propde para
o analista. Assim, é possfvel um con-
flito entre a demanda do Outro que
pode se encarnar em cada analisante
e a demanda da teoria psicanalitica
tomada como um ideal. Mais que um
desejo do analista, a demanda de uma
nao intromissao e de nao buscar um
destino especifico para o paciente (que
se case, que tenha filhos, que ganhe
muito dinheiro etc.) é uma exigéncia
da teoria psicanalitica. Por outro lado,
como diz Carmem a partir de uma
idéia lacaniana, todos os pacientes
buscam a felicidade ou algum tipo de
bem-estar. A partir do que Lacan
(1992) propoe sobre o ideal de eu
como alienacao dos analistas, as exi-
géncias tedricas como supostos ide-
ais psicanaliticos podem implicar mais
que nada uma alienacio do analista em
relagdo ao seu proprio desejo. As en-
trevistadas nio se limitaram a repetir
a teoria para falar de sua atividade cli-
nica, mas as dificuldades para pensar
sobre suas intervencoes podem estar
relacionadas a essa alienacio. E im-
portante repetir que as trés psicolo-
gas entrevistadas expressaram suas
criticas em relagdo a si mesmas e pu-
deram falar de alguma maneira de seus
sentimentos e frustracbes em relagao
a atividade clinica.

Quando a teoria psicanalitica se
converte mais em um ideal de pratica
que em uma tentativa de explica-la,
parece contribuir para uma alienacdo
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do psicanalista em relacio ao seu tra-
balho. Nio se esta dizendo que todo
o trabalho do analista seja passivel de
teorizagdo ou redutivel a supostas ver-
dades objetivas, porque a transferén-
cia sempre resistira a esses esforcos.
Nio obstante, deixar tudo a cargo do
inconsciente do analista suficiente-
mente analisado pode ser uma manei-
ra de evitar o problema. Os esforcos
para ndo admitir a técnica e a teoria
psicanaliticas na pratica clinica tentam
mantet uma pureza analitica que pode
simplesmente ndo existir. Muitas ori-
entacOes tedricas da psicologia clini-
ca sdo criticadas por simplificar e re-
duzir exageradamente um objeto para
poder estuda-lo e mensura-lo. Talvez
muitos analistas se vejam obrigados a
algo parecido quando nio admitem,
por exemplo, que por mais que bus-
quem nio desejar o bem-estar do pa-
ciente, nio estio oferecendo um tra-
tamento psicanalitico pensando
claramente que sua vida ndo melho-
rard devido ao tratamento.

Finalmente, a honestidade inte-
lectual de falar e discutir sobre sua
pratica clinica sem que o peso e a alie-
nacao dos ideais teéricos reduzam,
simplifiquem ou calem esse discurso
¢ um desafio. A busca e a defesa de
uma clinica psicanalitica pura e ideal
na teoria podem até agora ter contti-
buido mais para a ndo compreensio
e para o siléncio sobre o que aconte-
ce na clinica psicanalitica. m



THE PSYCHOANALYST'S POSITION: IMPASSES AND ALTERNATIVES

ABSTRACT

Without being reduced to a technique but not excluding it, the analyst’s work is based upon his
unconscions and his position towards the patients’ conflicts doesn’t involve the lack of desire.
Aliming at investigating the clinical psychologist’s discourses about their own work and considering
the Freudian and Lacanian theories about the analyst’s desire and position, three case studies
were done with three clinical psychologists that work within a psychoanalytical framewortk. The
results show the possibility of admitting conflicts with the patients and problems to define their
own work. It seems that the analyst should be disconnected from theoretical ideals.

Index terms: psychoanalyst’s position; psychoanalytic technique; psychoanalysts desire.
LA POSICION DEL PSICOANALISTA: IMPASES Y ALTERNATIVAS

RESUMEN

E/ trabajo del psicoanalista esti apoyado sobre su inconsciente sin ser reducido a una técnica y
sin excluirla. Su posicion en relacion a los conflictos de los pacientes no conlleva una ausencia de
deseo. A partir de teorias frendianas y lacanianas sobre el deseo y la posicion del psicoanalista,
se hicieron tres estudios de caso con psicilogas clinicas que trabajan a partir de un referencial
psicoanalttico para investigar sus discursos sobre su trabajo. Los resultados muestran la posibilidad
de admitir conflictos con los pacientes y una dificultad de definir su propio trabajo. Parece
necesario desvincular el psicoanalista de ideales tedricos.

Palabras clave: posicion del psicoanalista; técnica psicoanalitica; deseo del psicoanalista.
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