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RESUMO

Aautoraintroduz um breve histérico do nascimento da clinica enquanto método
de investigacdo. Em seguida, discute alguns aspectos do processo de desenvolvi-
mento de um conceito psicanalitico a partir de uma experiéncia clinica.
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Um breve histérico do nascimento da clinica
enquanto método de investigacao

A clinica enquanto método de pesquisa
nasceu da clinicamédica, quando o paciente era
observado em seuleito: clinos, etimol ogicamen-
te, quer dizer leito (Barbier, 1985).

Em O nascimento da clinica, Foucault
(1977) retorna as origens da clinica, fornecendo
elementos para uma reconstituicdo da ciéncia
médica. Clinica e conhecimento ndo estiveram
interligadosotempotodo. A ligagdo entreclinica
econhecimento aconteceu noiniciodamedicina,
com Hipdcrates, quando houve umasi stematiza-
¢d0o do saber.

Quando a filosofia foi introduzida neste
processo eaobservacéo abandonada, instal ou-se
uma dissociagdo entre aclinica e o saber, dando
inicio a um longo periodo de prevaléncia de
sistemaseespecul agdes. Somentenoséculo X V1|
€ queressurgem possi bilidades de conexéo entre
clinica e conhecimento.
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Contribui paraestefatoareestrutu-
racdo das facul dades de medicina e hos-
pitais, até entdo dissociados. Desta for-
ma, aclinica passaaser o principal ele-
mento da coerénciacientifica, ao ser de-
finidacomoumaexperiénciapratica, mas
com o objetivo de estabelecer ligacdo
entre o saber individual eo sistemageral
de conhecimento. Neste ponto, foi possi-
vel estabelecer diferencasentre o prético
e o clinico. O prético é capaz de um
empirismo controlado, namedidaemque
integrasuaexperiénciaaosniveisdeper-
cepcdo, memaria e repeticdo. O clinico
realiza uma experiéncia complexa que
deveintegrar o conhecimento asuaexpe-
riéncia, para que possa surgir dai uma
nova codificacdo do objeto de pesquisa.

A partir dessa nova articulagéo, o
método clinico passaaseconstituir sobre
dois pilares. O primeiro envolve reco-
nhecer o método hipocrético, queconsis-
te basicamente naobservacdo fiel eime-
diata que antecede a intervencéo. O se-
gundo inclui aidéiade que a observacao
ndo é ingénua e esta equipada por uma
I6gica que permite superar o simples
empirismo.

Para Foucault (1977), no final do
século XVIII a experiéncia clinica esta
composta pelaobservacdo e pelaexperi-
éncia, el ementos em constante 0posi ¢&o.
A observagéo conduz aexperiéncia, mas
ainterrogacdo que sefaz do objeto deve
estar confinada aos limites das coisas
observadas. Estemovimento contémuma
dimensdo analitica, isto € umlogosatra-
vésdo qual observacdo e objeto observa-
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do secomunicam. Desse modo, instaura-
seumanovarelacdo entre sujeito e obje-
to. A experiéncia a partir de entdo ndo
acontece mais entre o que sabe e 0 que
ignora, mas sefaz solidariamente entre o
gue descobre e aguele sobre 0 qual se
descobre.

O método clinico emerge no mo-
mento em que a doenga passa a ser con-
cebida dentro do modelo naturalista de
ciéncia, cujo elemento fundamental € o
sintoma. Ao mesmo tempo que € um
fendmeno natural, o sintoma é signifi-
cantedadoenca. Dentro dessatotalidade,
adoenca é vista como colegdo de sinto-
mas. Através deles, é possivel estabele-
cer 0 processo classificatério e noso-
gréfico das doencas.

Foucault afirma que:

A formagdo do método clinico esta
ligada a emergéncia do olhar médico no
campo dossignos e sintomas. O reconhe-
cimentodeseusdireitosconstituintesacar-
reta o desaparecimento de sua distin¢éo
absolutaeo postulado dequedoravanteo
significante(signoesintoma) serainteira-
mente transparente ao significado que
aparece, sem ocultagcdo ou residuo, em
sua prépria realidade, e que o ser do
significado — o coragdo da doenca — se
esgotarainteiramente nasintaxe inteligi-
vel do significante (Foucault, 1977, pp.
102-103).

No entanto, apesar de o poder
oriundo daclinicadar statusde ciénciaa
medicina, muitos foram os debates em
relacdo a dificuldade de lidar com o ho-
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mem dentro dos postulados cientificos
das ciéncias naturais, e a medicina era
incerta. Dumas, citado por Foucault, di-
Ziaque

A ciénciado homem se ocupa de um
objeto muito complicado, abarca uma
multiddo de fatos muito variados, opera
sobre elementos demasiado sutise nume-
rosos para sempre dar asimensas combi-
nactes de que é suscetivel a uniformida-
de, aevidéncia e a certeza que caracteri-
zam asciénciasfisico-matematicas (Fou-
cault, 1977, p. 109).

Tal situacéo levou auma série de
indagacBes sobre os elementos que pu-
dessem definir a clinica como lugar de
encontro dos médicos com os doentes.
Para Foucault, este lugar era determina-
do por trés meios: alternancia dos mo-
mentos falados e dos momentos percebi-
dos em uma observacéo, esforco para
definir umaformaestatutariade correla
¢do entre o olhar ealinguagem, eoideal
deumadescricéo exaustiva. Atravésdes-
sasdiscussdesocorridasnofimdo século
XVIII einicio do século XIX, foi possi-
vel perceber apreocupacado dos médicos
em dar a clinica o estatuto cientifico,
através de um método que conseguisse
dar conta da experiéncia clinica sob o
paradigma das ciéncias fisico-naturais.

Esta busca de enquadramento da
clinica, em par@metros cientificos, cul-
minou numamudancasignificativa. Pas-
sou-se da medicina dos sintomas para a
medicina dos 6rgdos. A clinica passou a
ser ordenada pela anatomia patol 6gica e
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foi instaurada a hegemonia do método
anatomoclinico e do positivismo name-
dicina. Mas, apesar desta hegemonia, o
método clinico esteve presente na busca
do conhecimento arespeitodas* doencas
nervosas’ . 1sso aconteceu principalmen-
te devido ao trabalho de Pinel sobre a
articulacéo do método e aformulacéo do
proprio estatuto das doencas nervosas e
posteriormente ao avanco do conheci-
mento sobreel asfornecidapelaanatomia
fisiolégica

SalientaFoucault (1991) que, des-
de quefoi possivel tracar distincdo entre
as perturbacGes com etiologia organica
(caso da paralisiageral gerada pela sifi-
lis) e as perturbacbes sem fundamento
organico definidas no fina do século
XIX (caso da histeria), iniciou-se um
novo capitulo na histéria.

O seu desenrolar seguiu direcdes
distintas.

Umafoi orientadapor pesquisado-
res que transpuseram a estrutura concei-
tual do método clinico paraaexplicacdo
da patologia organica: isolava tanto os
sintomas psi col 6gicoscomo osfisiol 4gi-
coseestabeleciaumaclassificagdo euma
nosografia das doencas mentais. Como
exemplotemosaobradeKraegpelin (Fou-
cault, 1991).

A outrafoi orientadapel ospesqui-
sadores que comecaram a perceber aim-
propriedade de lidar com tais doengas
utilizando-se da estrutura conceitual em
voga e comegaram a estruturar novos
caminhos. Nessalinhapodem ser citados
Charcot eseumétodo hipnético, Breuer e
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seu método catartico, e Freud, com a
formulacdo dateoria e do método psica-
nalitico.

Mas, assm como na medicinag,
mais particularmente na clinica das do-
encas nervosas, em outras areas da cién-
cia, comoahistoria, asociologia, aantro-
pologia, verificavam-se dificuldades de
se trabalhar dentro dos pardmetros das
ciéncias naturais e delineavam-se novas
concepgdes. Como marco dessasmudan-
¢as é reconhecido o trabalho de Dilthey
(1984) sobre as ciéncias do espirito.

Este autor explicitou que eraina
deguado trabalhar com 0 homem dentro
do paradigma cientifico reinante e for-
malizou arupturaentreasciénciasfisico-
naturais e as ciéncias humanas. Ta rup-
tura se caracterizou, inicialmente, pela
diferenciacdo doobjeto. Paraele, ascién-
ciashumanastinham por objeto aprépria
experiéncia humana (experiéncia inter-
na). A partir dai estabeleceu-seumadis-
tincdo entre o método de andlise das
ciéncias. A explicacdo seria propria das
ciéncias naturais e a compreensio seria
prépriadasciénciashumanas. A compre-
ensdo consistiria nabuscados sentidos e
significados da experiéncia humana, na
qual estariaenvolvido também o investi-
gador (Ladrieres, 1970).

Nessa perspectiva, foi-se deline-
ando um amplo reconhecimento de dife-
renciagdes entre as ciéncias fisico-natu-
raiseasciénciashumanas, e estabel ecen-
do distincdes entre o método de andlise
das ciéncias. Engquanto as ciéncias natu-
raistém por base a matemética e o obje-
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tivo é buscar explicactes sobre os fené-
menos, ou Sgja, as rel agdes causais entre
eles, as ciéncias humanas tém o escopo
de tentar compreender os fenémenos
humanos e sociais, isto é, as relacdes de
significado (Turato, 2000).

Este panoramavai abrindo campo
parasedefinir esefirmar onovo paradig-
ma de ciéncia vinculado ao surgimento
dadialética, dafenomenologia e da psi-
candlise, possibilitando um novo reorde-
namento na discussdo de questdes como
arelacdo sujeito-objeto, neutralidade ci-
entifica e objetividade (Haguetti, 1990;
Brandao, 1985; Minayo, 1993; Martin &
Bicudo, 1989).

E nesse novo paradigma que se
insere a pesquisa psicanalitica, funda-
mentadaeminvestigacdesrealizadasatra-
vésdo método psicanalitico, descritoini-
cialmentepor Freud parainvestigacdo do
funcionamento inconsciente. Freud for-
mulou vérias defini¢des de psicandlise.
Asmaisaceitasno movimento psicanali-
tico encontram-se no inicio do artigo
“Dois verbetes de enciclopédia’, publi-
cadoem 1923 (Freud, 1923/1976). Nesse
artigo ele afirma que a psicandlise € 0
nome dado a um procedimento para a
investigagdo de processos mentais que,
de outraforma, sdo praticamente inaces-
siveis; aum método, baseado nainvesti-
gacdo, para o tratamento de distdrbios
neuréticos, a uma série de concepcdes
psicol dgicas adquiridas por esse meio e
guesesomamumasasoutrasparaforma-
rem progressivamente uma nova disci-
plina. Assim, para Freud, o termo psica-
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nalise tem trés sentidos. um método de
investigacado, uma forma de tratamento,
e, iguamente, define o conhecimento
gque 0 método produz, isto é, a teoria
psicanalitica.

Nessa perspectiva, a direcéo da
pesquisaanaliticaéaprépriaexperiéncia
analitica, € ela a base da pesquisa em
psicandlise e é ela que fornece o0s eixos
fundamentais para seu norteamento no
registro tedrico. E na clinica que se de-
senvolveamodalidade maisessencia de
pesquisapsi canalitica(Herrmann, 1988).
E naclinica, tendo como instrumento a
escuta, em atencdo flutuante, da livre
associacdo do paciente, quesurgeainter-
pretacdo dos estados mentais apresenta-
dos pelo paciente, através de seus com-
portamentos, atitudes, atos falhos, so-
nhos e dainteragdo com a analise e com
0 processo analitico. Dessaforma, faz-se
possivel detectar, identificar e validar
funcionamentos mentais inconscientes,
responsaveis pela configuragdo de cons-
telagBes psicopatol dgicas. E no cotidia-
no das sessdes, dentro do estrito espaco
transferencial/contratransferencial, que
seinscreve apsicanalise enquanto méto-
do de investigac&o e geradora de novas
teorias.

A psicandlise, portanto, tal como
formulada por Freud, é indissociavel de
um método, € este Ultimo que a funda,
gue constitui 0 seu meio e também, seu
horizonte. A teoria psicanalitica € inse-
paravel da pratica, e sua evolugéo é o
fruto dasaquisicBes progressivasapartir
de e nos limites do método. Sendo a
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prépria psicandise um procedimento de
investigagdo, asessao jase constitui uma
pesquisa. A tradicdo psicanalitica deu
expressdo aumamudancaimportante na
relacdo entre técnica e teoria.

Vassalli (2003) propde que a ma-
neira freudiana de pensar a pratica e a
teoriando tem base nos fundamentos da
ciéncia e da técnica moderna, mas, sim,
raizesnaculturagregadatechne. Techne,
salientao autor, em Aristoteles, éo nome
de uma atividade realizada com pericia
(poiesis), gue atinge seu objetivo napro-
ducdo de um trabalho especifico. Quan-
do se produz alguma coisa, o trabalho
resultante ndo é algo que existapor inter-
médio da necessidade, ja que é dado. E
uma coisa que sO pode ser entendida
enquanto surge, algo que estaem proces-
so de se tornar (esomenon). O objeto da
techne, ent&o, é o provéavel, no sentido de
possivel, algo que pode ser ou ndo. Por-
tanto, ndo h& um conhecimento certo e
absoluto dela, mas, ao contrario, um co-
nhecimento baseado na intuicdo, para o
qual éadequado ousodarazéo conjetural .
Techne, mesmo quando guiada por uma
idéia (eidos), ndo pode determinar, com
certeza, o sucesso deumtrabal ho. Eisso,
na cultura helénica, ndo era motivo de
desvalorizagdo.

Freud também foi capaz de usar a
idéia para a sua técnica nessa fronteira
com 0 acaso, certamente em relacdo ao
material similarmente acidental da lin-
guagem. Pois, como sabemos, tambéméo
caso da linguagem das piadas. Assim,
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Freud atingiu o ponto de despir alingua-
gem da sua légica estrita, e de forma um
pouco antecipada, deafirmar ovalor, para
asuaterapia, darevelaco de outrareali-
dade, inconsciente(Vassalli, 2003, p. 112).

No entanto, por se manter nessa
tradicdo, Freud teve que se defender da
acusacao de que apsicanalise é um siste-
maespeculativo. No entanto elaé“ empi-
rica — sgja como expressao direta das
observacdes, seja como resultado da ree-
laboracio”?(Freud, 1916-17/1963,,p. 244).

Nessa perspectiva, isto € no seu
didlogo com a ciéncia, encontramos
Rezende (2000), propondo ndo estar a
psicandliseinseridanemnasciénciasfor-
mai s, segundo o paradigmadamateméati-
ca; nem nas ciéncias empirico-formais,
emboratenhamuito aaprender com seus
critérios de realidade e a verdade como
correspondéncia; nem nas ciéncias hu-
manas, emboratenhatambém aaprender
arespeito da simbolizacéo e da verdade
como consenso simbdlico.

A psicanalise, segundo o autor, €
paradoxal mentepds-paradigmatica, que-
rendo dizer com isso “que ela ndo se
submete ao paradigma de outras ciénci-
as, mas 0 guestiona, fazendo com que
todas €l as progridam, apsicanalise ndo é
submissa, masquestionadora’ (Rezende,
2000, p. 20).

Com essa inovadora proposta,
Rezende mantém a conjuncdo preciosa
de investigagdo e tratamento proposta

por Freud, eliminando os riscos de afas-
tar do campo do conhecimento a razéo
conjectural, edeobscurecer aarticulacéo
original de Freud entre teoria e técnica.
Técnica, no sentido que Aristételes im-
primeaessetermo, ndo é umaacao cega,
mas exame pensado (theoria) sobre a
forma pela qual ocorre a producéo de
algo, uma atividade realizada com peri-
ciaequeestacontidanesta. Técnicaéum
instrumento deinvestigacdo edescoberta
(Vassdli, 2003, p. 113).

Nesta mesma perspectiva, encon-
tramos o trabalho de Botella & Botella
(2001). Osautorespropdem denominar a
pesquisa psicanal itica, em contraste com
as pesquisas efetuadas por psicandlistas,
usando outros métodos que ndo aclinica
psicanalitica, pesguisa fundamental em
psicandlise, cujo proposito, estratégia e
desenvolvimento foram resumidos em
alguns pontos.

O seu objetivo é o aumento de
conhecimentos acercados processos psi-
quicos inconscientes. As condigdes de
sua realizacdo, de suas exploracdes e
descobertas, sdo as da sessdo de andlise
marcadapel ascaracteristicasregressivas
inerentes ao procedimento de investiga-
¢do psicanalitica. A pesguisa prossegue
No pOs-sessan, com 0s*“ restosdasessao”,
com os quais o analista pode trabal har
psiquicamente até fazer emergir, na es-
teira de uma elaboracdo, uma novainte-
ligibilidade, sem que tenham entrado em
jogo outros procedimentos além da ela-

2 Traduco livre da Autora, a quem se deve também o destaque do trecho (em itélico).
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boracdo secundaria dos vestigios deixa-
dos pela experiéncia da sessfo. O surgi-
mento de um fato novo, aformulacdo de
seu principio de inteligibilidade, uma
nova hip6tese deveriam contribuir para
aumentar a convergéncia e a coeréncia
entreapluralidade causal daexperiéncia
imediatado tratamento eacompl exidade
da teoria analitica e, por conseguinte,
paraaumentar aeficaciada pratica. Essa
pesquisa so pode ser conduzida por psi-
canalistasprofissionaisedestinadaspara
a comunidade psicanalitica. A validade
de uma descoberta psicanalitica ndo de-
pende de uma redlidade clinica objeti-
vavel, nem deumaprovaexperimental, é
de experiéncias acumul adas e seleciona-
das, através de tratamentos psicanaliti-
cos, que essas hipbteses esperam suas
modificacdes e suas justificacdes, assim
como umadeterminacdo maisprecisa. O
que é a verificacdo de validacdo de uma
descobertapelaprovaexperimental, pré-
pria das ciéncias da natureza, equivale,
em psicanalise, a“por aprova’ aexperi-
éncia mediante a sua repeticdo por um
grande nimero de analistas.

Resumindo, para Botella & Bo-
tella, a pesguisa fundamental em psica-
nalisecomegapel aexperiénciado setting
psicanalitico, na intimidade psiquica da
sessd0, seguida pela elaboracdo dessa
experiénciano pds-sessdo e culminando
numa hi pétese tedrico-clinicaque o ana-
lista redige e faz publicar. E a dltima
etapa, ou sgja, a de difundir e “por a
prova’ a sua hipétese, que permitira a
validade de uma nova concepcdo pela
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comunidade psicanalitica, mediante sua
repeticdo por um grande nimero de ana-
listas.

Da experiéncia clinica ao
desenvolvimento de um conceito:
uma ilustracao

Vou trazer o relato de como fui
construindo a no¢éo de um continente
primario(Lamanno-Adamo, 2004). Esse
conceito prop8e a existéncia de estrutu-
ras psiquicas que tém como fungdo ope-
rar uma continua ligacéo entre corpo e
mente. O relato da trajetéria dessa con-
ceituacao pode ilustrar os caminhos que
percorri até chegar a esse pensamento.

A nocédo de um continente prima-
rio surgiu a partir da clinica com uma
pacientequeapresentavamel anoma. Com
essa pacientetive oportunidade detraba-
Ihar por mais ou menos seis anos, até as
vésperas de suamorte.

O primeiro trabalho que escrevi
sobre essa experiéncia clinica chamava-
se “Pensando configuracfes arcaicas de
continéncia’ efoi apresentado, em 1998,
no Congresso Brasileiro de Psicandlise,
realizado no Rio de Janeiro. Nessetexto,
privilegiei um determinado momento da
andlise: a paciente estava com o corpo
todo manchado de vermelho devido a
uma urticaria, dando-me aimpressdo de
gue seu corpo estava mapeado. 1sso me
remeteu imediatamente a lembranca de
guecertospovostraziam gravado napré-
pria pele o mapa do lugar onde viviam;
sendo essaaini cavestimentaqueutiliza-
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vam, eles convertiam seus corpos em
mapas, nos quais desenhavam o lugar
onde nasceram.

Esse momento da sesséo corres-
pondeu a um fato selecionado, um fato
gue dava coeréncia e integragdo ao que
parecia estar em estado de caos e disper-
s30.

A paciente, nesse periodo, estava
apresentando metéstase no pulmao. Esta-
vamos num momento penoso, pois
confrontdvamo-noscom osterroresfren-
tedameacademorte, temoresesses asso-
ciados com fantasias persecutérias em
relacdo ap seu tumor. Ela percebia sua
doencacomo um castigo, umapunicao, e
Seu cancer como um personagem
terrorifico, um poderoso inimigo que
habitava o interior de seu corpo, comen-
do-o, devorando-o, destruindo-o, sorra-
teira e silenciosamente, sem que nada
pudéssemos fazer.

Ao mesmo tempo, estavaocorren-
do um fato interessante: essa paciente
havia perdido seu pai quando tinha uns
trés anos de idade, mas até entdo ela
nuncatinhametrazido fatos, episddiose
lembrangasde suainfancia. Nesse perio-
do daanalise estavamos podendo perce-
ber que, apesar dendoter podido senegar
totalmente, elando pareciater sido capaz
deexperimentar nemas mesmanem aos
outros. Sua mente era quase totalmente
desprovida de memdéria. Suas lembran-
¢as reportavam-se ao periodo de dezoito
anos em diante.

Estavamos percebendo, nesse pe-
riodo, como avidaintimadessa paciente

era uma casa vazia onde encontravamos
umacrianca psiquicamente quase-morta
e sem peculio.

No entanto, percebiatambém que
0 reencontro com o0 seu mundo interno
ocorriapari passucomumaintensaapro-
Ximagao com o proprio corpo. O “corpo
mapeado” de minha paciente, conside-
rando outras associagdes e 0 que vinha
ocorrendo em sessdes anteriores, comu-
nicava-nos sua necessidade de saber so-
bre suas origens, seus objetos de amor,
sua histéria. O corpo percebido, agora
intensamente, devido a doencga, parecia
estar propiciando uma espécie de assoa
Iho para todo um percurso em relacdo a
um estado de personalizagéo.

Isso me levou a conjecturar “con-
figuracdes arcaicas de continéncia’. Mi-
nha curiosidade em relacéo a esse fend-
meno ficou agugada, auxiliando-me a
rastrear, naexperiénciaclinicacom essa
paciente (e também com outros pacien-
tes), 0 que o seu corpo enfermo poderia
estar representando, o impacto disso em
seu funcionamento mental e vice-versa.

Um ano depoi s essa paciente mor-
reu. Foi uma experiénciaintensa, minha
primeira experiéncia de analise com al-
guém que vivenciava as anglstias, me-
dosefantasiasrelacionados aumadoen-
caquelevavaamorte. Nao eraumaperda
simbodlica, eraum fato concreto.

Seis meses depois do falecimento
dessa paciente, retomei o texto “ Pensan-
do configuragbes arcaicas de continén-
cia’. Destafeita, através de extenso rela-
to das sessfes, discuti como a partir da
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experiéncia analitica paciente pode
ir povoando seu mundo interno. Através
de relato minucioso dos sonhos ocorri-
dos no final daandlise, descrevi como o
processo analitico foi proporcionando
uma reanimacao em seu mundo interno.
Osobjetosmortossentidoscomo destitu-
idosdevida, personalidade, combinacéo
e interacdo estavam sendo reanimados,
propiciando umacapaci dadeparamemo-
ria, sonho e pensamento.

A eaboracdo desse trabalho re-
dundou em poder elucidar, um pouco
mais, minhas idéias a respeito de um
continente constituido por uma comple-
xa rede de estruturas somatopsiquicas
que operam um continuo movimento
transformativo entre corpo e mente.

O titulo deste texto era O conti-
nente somatoforme: aspectos de umadi-
namica somatopsicotica’, pois, na épo-
ca, somatoforme foi o termo que achei
mais apropriado para denominar uma
configuragao arcaica, primaria, de conti-
nente.

Apresentel essetrabalho naSocie-
dade Brasileira de Psicandlise e no NU-
cleo de Psicandlise de Campinas e Re-
gido. Obtive valiosos comentérios dos
colegas presentes. Esse trabalho contém
osfundamentos de el aboracdes posterio-
res, mas eraum trabalho essencia mente
catértico. Apresenté-lo aos colegas, em
Reuni&o Cientifica, teve importante par-
ticipac8o no meu processo pessoa de
elaboracdo de perda da minha paciente.

Continuei trabalhando minhas
idéias na experiéncia clinica com outros
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pacientes e em discussdes com colegas
psicanalistas. Reformulel otexto eresol-
vi submeté-loao I nternational Jour nal of
Psychoanalysis. O parecer depsicanalis-
tas de outras Sociedades de Psicandlise
gue ndo aguela a qual pertencia poderia
ser estimulante e gerador de novos con-
frontos.

Os comentérios que recebi foram
fundamentais no esclarecimento de mi-
nhas idéias e para o entendimento da
experiénciaclinicanaqual elassesusten-
tavam.

Basicamente, a maioria dos co-
mentadores achou 0 conceito original,
estimul ante einteressante, necessitando,
no entanto, de maior clareza e precisao.
Sobretudo, fazia-se necessario “estabe-
lecer umaclaraconexao entre o material
clinico — poderia muda-lo se quisesse
— e o foco principa de minhas idéias,
especial mente, 0 conceito muito interes-
sante de continente somatoforme” (co-
mentérios de 27 de abril de 2001, do
editor do International Journal of
Psychoanalysis).

Reestruturei o trabalho, esclareci
melhor 0 meu pensamento, mas mantive
aexperiénciaclinicaqueoriginou o con-
ceito e na qual eu sustentava minhas
nocoes.

Paramim, nessaépoca, erafunda-
mental manter na integra e com alguma
mindciao trabal ho clinico que estimulou
0 conceito que tentava teorizar.

No final de 2001, ressubmeti o
texto, mas dois dos trés comentadores,
em meados de 2002, mantiveram a opi-
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ni&o de que o material clinico ndo ofere-
ciaumaadeguadaconexdo com o concei-
to de continente somatoforme. O editor
sugeriu novamente que poderia utilizar
outro material clinico, se quisesse.

A partir dai, fiz duas modificagdes
no texto. Primeiro, inseri a experiéncia
clinica originéria relacionando-a com a
trgjetoria do meu pensamento a respeito
do continente somatoforme. Além disso,
introduzi uma outra experiénciaclinica,
gue, no meu entender, oferecia uma cor-
respondéncia mais esclarecedora entre a
clinica e ateoria. Mas os comentadores
continuaram insatisfeitos com aconexéo
gue eu estabelecia entre a clinica e o
conceito que a originou.

Deixei minhasidéasem estado de
decantacdo. Eraumaquestéo fundamen-
tal, na época, manter minha paciente no
texto.

No final de 2003, eu tive um so-
nho. Sonhei que estava caminhando com
aminhapacienteeelaestava muito debi-
litada. No meio do caminho ela sedepen-
durou emmim. Prosseguimos. Sabia que
iria carrega-la até que morresse, mas
iSSO hdo me assustava, Ndo me incomo-
dava, nemestava me causando umainsu-
portavel sobrecarga. Sabia que precisa-
va fazer isso até que morresse e entao eu
poderia prosseguir.

Um pouco depois de essapaciente
ter morrido eu ja haviasonhado com ela,
mas foi um sonho muito diferente desse
gue eu tive trés anos depois. Nesse pri-
meiro sonho, eu estava doente e, por
causadisso, estavatodaenfaixada, como
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sefosseumamumia. Continuavafazendo
tudo que tinha que fazer, mesmo
enfaixada, mas estava muito assustada,
atordoada.

Ha uma diferenca significativa
entre esses dois sonhos ocorridos num
espaco detrésanos. No primeiro, aexpe-
riéncia da perda de minha paciente foi
vivida concretamente, como faixas que
envolveram todo o meu corpo transfor-
mando-me numa espéci e de mimia-fan-
tasma. No segundo, essa experiéncia ja
tem umatrajetoria, um caminho suporta-
vel, uma certa compreensdo de que “é
assim mesmo”. Os que estdo morrendo
necessitam dos que estdo mais aptos a
ajuda-los, naguel e momento.

M esesdepoisdesse sonhoretomel
minhasidéias arespeito de um continen-
te somatoforme e, apds umalongarefle-
X80, resolvi denominé-lo continente pri-
mario. Abreviei o caso clinico origina-
rio, fizalgumas modificages no sentido
de esclarecer melhor algumas de minhas
idéias, e submeti o texto aRevista Brasi-
leira de Psicandlise. Desgjava continuar
minhas el aboragdes.

Alguns meses depois recebi 0s
comentarios. Basicamente, os colegas
sugeriam que eu resumisse aexperiéncia
clinicaoriginariaefossemaisminuciosa
comooutrorelato clinico, ou segja, como
relato clinico queeu haviaintroduzidono
final de 2002.

Em meados de 2004, passados ja
guase quatro anos desde a morte da mi-
nha paciente, consegui colocar a experi-
éncia clinica originaria como figura de
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fundo, auxiliando o esclarecimento de
minhas idéias.

Orelato destatrgjetoriando intro-
duz nada de novo. Esse foi o méodo
utilizado por Freud naelaboragdo de seu
pensamento sobreofuncionamento men-
tal e queficamaisexplicito nalnterpre-
tacéo dos sonhos. Nesse trabalho, Freud
(1900/1972) fornece vérios flashes de
um trabalho de auto-andlise, utilizando
muitos de seus prépriossonhosparailus-
trar seuspontosdevista. O maisclaroeo
maisrevelador detodos, devido ariqueza
do material associativo que Freud apre-
senta com ele, é o famoso “sonho da
injecdo de Irma’.

E apartir da elaborac&o desse so-
nho, e apresentando-0 como exemplo de
seu método de interpretacdo de sonhos,
que Freud abandona especificamente o
gue chama de “métodos populares’ de
interpretacdo dos sonhos, isto &, 0 uso da
inspiracdo ou da decifragdo. A “inspira-
¢80”, um procedimento pelo qual o
interpretador simplesmente” sabe” asig-
nificag&o do sonho, semrefletir sobreele
e sem necessidade de recolher informa-
¢0Oes a respeito do sonhador ou das cir-
cunstancias do sonho. Ja o método de
“decifrac@o” seriaumsistemarigidamen-
te mecénico, de traducdo com simbolos
fixos do tipo amanagues.

OqueFreud afirmaéqueseguindo
namente do paci ente as conexdes associ -
ativas dos e ementos dos sonhos, através
da associacdo livre, pode-se estabel ecer
o significado individual dos simbolos ao
invés de basear-se numa decifracdo pré-
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via fornecida por um livro de sonhos.
Alémdisso, ao publicar essasidéiasatra-
vés de uma auto-andlise de seu sonho
com Irma, Freud esclarece, com riqueza,
atragjetéria do processo eaborativo que
teve que percorrer, até alcancar sua con-
cepcdo sobre 0s sonhos e sobre o método
psicanalitico de investigacdo clinica.

O objeto de estudo da psicandlise,
portanto, ndo é o acontecimento per see
sua interpretacdo, mas 0s movimentos e
sentidosinconscientes quelhe sdo subja-
centes, osquaisconstituemavidapsiqui-
ca simulténea do paciente e do analista.
Esses movimentos continuam no decor-
rer dos processos de pensamento que se
seguem a sessdo (ou o término da anali-
se). Esses “restos de sessdo” ou “restos
daandlise” podem psiquicamente traba-
Ihar o analista até fazer emergir nele,
através de um processo de elaboracéo,
umanovainteligibilidade. A escrita psi-
canalitica é o produto final de um acu-
mulo de experiéncias e elaboraces des-
sa qualidade. Quando essa especificida-
deénegadacorre-se o risco deintroduzi-
la numa premissa metodol 6gica na qual
jA ndo mais se trata de “construir no
escuro”, mas sim de certeza e evidéncia
(Vassalli, 2003).
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SUMMARY

From clinical experience to the development of a concept

Firstly the author makes an introduction about how the clinic has been
historically a method of investigation and then discusses some aspects of the
development of a psychoanalytic concept that emerged from clinical experience.

Key words: Clinic. Clinical investigation. Psychoanalytic method. Concepts develop-
ment.

RESUMEN
De la experiencia clinica al desarrollo de un concepto

La autora introduce un breve relato del nacimiento de la clinica como método de
investigacion. Enseguida, discute algunos aspectos del proceso de desarrollo de un
concepto psicoanalitico a partir de una experiencia clinica.

Palabras-llave: Clinica. Investigacion psicoanalitica. Método psicoanalitico. Desarrollo
de conceptos.
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