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RESUMO

O artigo apresenta algumas idéias sobre a constituicdo de possibilidade de
trabalho analitico, de encarnacao do método e configuragfes da técnica e do setting,
em condi¢cdes onde 0s movimentos psiquicos funcionam em alta tenséo, mas séo
mascarados por uma espécie de estado anestésico. Toma em consideracdo a
presencade umamodalidade particular de im-pacientes, cuja estrutura psicopatoldgica
parece se configurar em completa harmonia com o desarménico mundo contempora-
neo. Busca refletir sobre algumas posturas assumidas pelo analista em tais circuns-
tancias, sobre os riscos e das possibilidades que delas advém.
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Introduzindo a prosa

No cotidianodenossotrabal ho psicanaliti-
co recebemos pacientes, trabal hamos por perio-
dos maiores ou menores com eles, despedimo-
nos a cada sesséo e também por periodos mais
longos, somos despedidos por eles... Enfim: tan-
tos s80 0s N0Ssos Movimentos de aproximacao e
recuo ao Nosso paci ente e aquilo que se constitui
noentrends, ouaguiloquenosconstitui apartir da
transferéncia, que mister se faz tomar alguns
deles em consideracao.

N&o é raro levantarmos indagacéo acerca
de ser ou ndo apropriado tomar alguém em ana-

“Médico. MembroAssociadodaSBPSP. - |ise, e quando isso deve ou quando acontece de
;B';zgo'ggﬁto';’;eé“ﬂbg gﬁg?;adpﬁof; isso. das unbewusste, das Es, acontecer. Em
Associada da Universidade Federal e~ OUtras palavras, acondicéo de analisabil |dad¢.

Uberlandia nos cursos de graduagio e Desde Freud, que enumerou, em varios
pés-graduacéo. artigos, as condicdes parase caracterizar alguém
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em andlise, muito assunto esclarecedor
temsidoconduzido. Elepréprio, asvezes,
faziauso do método dainterpretacdo em
condicdesbastantedistintasdagquel asque
elemesmo preconizavacomoideais. Por
outro lado, em periodos tidos como de
didspora dos pacientes dos consultérios
psicanaliticos, quando alguémvemapro-
cura de um de nos, pode soar estranho e
algo pedante uma indagacao deste tipo:
tem ele ou ela condi¢do de analise?

Cadatempodahistériadapsicané
liserefleteefaz refletir umadeterminada
modalidade de estruturac&o das rel acoes
entre as pessoas e nelas o mundo todo
comparece. E como comparece? Atra-
vés dos iniimeros possivels sentidos que
se produzem via psique. Com Fabio
Herrmann (1999) entendemos impres-
cindivel considerar o alcance da psique
do real — o reino do sentido humano —
nanossaatividade psicanalitica, nanossa
clinica, estendendo o alcance dapotenci-
alidade de nosso método investigativo-
interventivo: ointerpretativo.

Podemos pensar, a partir disso,
formas particulares de aproximacdo da
psicandlise no transcorrer da histéria e
iSso passa a configurar o campo onde 0
trabalho analitico se efetiva. Talvez pu-
déssemos considerar que a resisténcia-
obstéculo, enquanto elemento fundante
da condicdo do trabalho interpretativo,
tomando tal qual camaledo diferentes
configuracBes, assimiladarealidade cul-
tural, ou da psique do real, seu estofo,
perceptivel apenasnosseuscontornos. A
cadatempo eem cadalugar aresisténcia
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se presentifica de determinadas formas.
Sendo assim, como tém chegado 0s*“ pa-
cientes’ dapsicandlise?

Antes de mais nada nos tém che-
gado enquanto faléncia de substancia-
lidade do humano no ou do nosso mundo
representacional . Tém-noschegado como
formadeinvestigagdodoreal humano, do
ser aniquilado eanestesiado, individual e
coletivo, do ser desencontradodesuaraiz
smbdlica

E o que esperam de nds, psicana-
listas? Esperam que possamas proporci-
onar amobilizacéo danarrativaacompa-
nhando ou acompanhados pelas artes,
pela arte da interpretacdo mais especifi-
camente, pelaabertura do carcere deum
positivismo, de uma padronizagéo
massacrante.

A psicandlise, modelo de investi-
gacdo fundante do psiquismo, daclinica,
reabilitando as ciéncias humanas aquilo
gue lhes é de direito, é intimada a ser
parceiradaliteratura, dahistoria, recupe-
rando nesta interconexdo seu lugar de
origem. A psicanalise éconclamadaaser
clinicaextensa, potencializadoradaana-
liseeinterpretacéo desuapropriaclinica.

Pois bem, aos nossos consultorios
0s pacientes tém chegado de um modo
muito diferente. Estariam configurando
uma nova modalidade de resisténcia es-
truturada pela mentalidade social/real/
imaginariavigente?

Nestetrabal hoinicialmenteconsi-
deraremos questdesrelacionadasaresis-
ténciaarticuladas ao paciente agui deno-
minado muito diferente: uma espécie de
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im-paciente, cuja estrutura psicopato-
|6gicaparece se configurar em perfeita
harmonia com o desarmdnico mundo
contemporaneo, paraAQUECER A PROSA.
Num segundo momento, serdo relata-
das duas experiéncias clinicas, o
PROSEANDO, considerando este o sentido
principal denossofazer clinico, denos-
sa praxis. A conclusdo vira a seguir
para FINALIZAR A PROSA.

Aquecendo a prosa

Todos sabemos da importancia
fundamental que desde Freud éatribuida
a resisténcia — sua funcgdo, principal-
mente. Noartigo“ O método psicanalitico
de Freud” (1904/1976) fica muito claro
que o fator da resisténcia, a partir da
repressdo, tornou-se uma das pedras an-
gulares dateoriae datécnicapsicanaliti-
ca, ja que a distorcdo produzida pela
resisténciapossibilitariao acessoaocons-
ciente do material inconsciente. A partir
daresisténcia, “ do minériodasidéasnao-
intencionais’, équesevislumbrao repri-
mido, o inconsciente, 0 que ndo estava
sendo tomado em consideracdo. Poderi-
amosdizer que*“ aestradaarduaconstitui
ainda a menor rota a percorrer” (Freud,
1904/1976, p. 260), o que nos coloca
diante do necessério enfrentamento com
0s obstaculog/resisténcias que terdo a
funcéo deinstituir o caminho paraosfins
terapéuticos.

Fabio Herrmann (1989) também
atribui um estatuto altamenterelevantea
resi sténcia, imprescindivel naconcepcao
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do método, do proceder analitico. No
artigo “Interpretacéo: a invariancia do
Método nasvariasteoriase préticaclini-
cas’ esclarece que “ainterpretacdo diri-
ge-se auma zona determinada pela pré-
pria resisténcia, onde pululam as repre-
sentacBes possiveis do par andlitico, e a
alcanca por um efeito de presenca’ (p.
23). Poderiamosconsiderar queeste pro-
ceder apartir ou no sentido do obstécul o,
daresisténcia, € quedelineariaametodo-
logia psicanalitica efetivada através da-
quilo que este autor denominarupturade
campo. Concebe 0 campo de umarela
¢30 como O inconsciente em sua acéo
concreta e a partir dai deriva o conceito
de campo psicanalitico como o espaco e
0 tempo virtual onde se processa a
desrotinizacdo, “ oavessodoatointerpre-
tativo” (Herrmann, 1991, p. 118). A rup-
tura de campo é a quebra da rotina tor-
nando possivel aemergénciado estrutu-
rante, do estofo de uma relacdo, de um
inconsciente.

Pois bem, “se 0 rio ndo esta para
peixe’, ditadopopular queexpressadificul -
dades factuais a serem enfrentadas, torna-
se imprescindivel o exercicio da “ceva’,
favorecendo a aproximagdo dos peixes,
preparando aégua, oterreno, oselementos
naturais para que o aimento possa advir.
No nosso caso, favorecer ou potencializar
0s elementos naturais da andlise poderia
ser, dentre outros tantos procedimentos,
tomar em consideracdo a existéncia dos
obstacul os. Nisso, convenhamos, desde os
temposdovelhoFreud, oumelhor, doFreud
novo, semprefoi aquiloemqueapsicandise
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mais se especializou, por assim dizer, em
fazer. Somos destinados/condenados asu-
perar obstéculos, através dainterpretacéo.
E aresisténcia que nos orienta. Por isso:
m&os a obra.

Nosso paciente tem chegado dife-
rente! Mas... até ai ndo é grande a novi-
dade! Tem chegado muito diferente e
muitasvezesnemtem chegado. Bem... ai
jdémais complicado. Se ele ndo chega,
ndo podemosfazer nada. Mas... ele pode
n&o estar chegando porgque ndo estamos
sabendomuitobemcomorecebé-lo, como
aceita-lo. Talvez estejamos esperando
receber um paciente diferente e, como o
que chega é muito diferente, acabamos
por nos atrapal har um pouco. Ou mesmo
ndo saibamos como reconhecé-lo!?!.

Mas entdo? Este paciente que
chega, em geral, é aguele que ndo se
“adapta’ ao setting, ao dispositivo anali-
tico classico ou padréo. Como é muito
diferente acaba sendo configurado como
“muito” resistenteeai pode-seiniciar um
confronto, umalutadeforgcas que muitas
vezes acaba em afastamento. As vezes,
afastar € bom, mas, no caso ora em
questdo, ndo 0 &, poisparafazer andlise é
preciso que analisando eanalistaestejam
juntos. E dessa sujeicéo que sobrevém o
objeto da nossainvestigagéo.

O paciente muito diferente chega
com pressa; seu tempo étrabalho, afaze-
res sem outros prazeres, exigéncias, ca
réncias, ansia pela incerteza do futuro,
nostalgiairadado passado quenaofoi tao
frutifero como gostaria que tivesse sido.
Alémdisso, alienamentodopresente, pois
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estendo conjugao passado eofuturo, ndo
éum constituintedeel os, masumconglo-
merado de imagens estranguladas pela
preménciade garantir-se, sem anecess&
rianocao de continuidade que o sustente,
sem tempo de poder “cevar” ou abaste-
cer-se. O dominio é o do campo do real
fast. Talvez 0 nosso paciente muito dife-
rente sgja este préprio real parao qual e
desde o qual estejamos sendo langados.
Mas este ndo € exatamente 0 que preten-
demosabordar, por hora. V oltemosaque-
le que nos procuraem consultério.

Em geral, passou por varios espe-
cialistas médicos, algum dos quais reco-
mendou-lhe andlise, mas ele sequer con-
siderou a indicagdo, até porque achava
ter sido feita muito mais pelo fato de o
médico estar sem tempo de atendé-lo
com mais atencéo e cuidado.

N&o raro japassou por outrostera-
peutas. Define, mais ou menos, alguns
como ortodoxos e outros como alternati-
vos, associando caracteristicas relacio-
nadas ao nimero de sessdes semanais,
usooundododiva, honorariosmaiseleva
dos ou menores, a uma e outra destas
modalidades ou adjetivos qualificativos
dos terapeutas. Faz referéncia a algum
autor classico como Freud, Klein, Lacan
paraintroduzir uma pergunta que quase
chegaaintimidar o analista: “\VVocénéo é
daguel es freudianos ortodoxos?!...é211",
Afirma que precisa e quer andlise mas
gue ndo tem tempo e o dinheiro, também
raro, precisa ser controlado para aplica-
¢Oes e investimentos, em negdcios im-
prescindiveisafuncionalidade davida.
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Diante de tudo isso poderiamos
nos perguntar: o que haveria de ter uma
funcéode" ceva’ paraqueorio, também,
estivesse parapeixe? O quenaposturado
analista poderia promover a potenciali-
zacao daquilo que est4d camuflado,
anestesiado, submetido, trancafiado na
avalanche de certezas, dogmas de uma
hiper-realidade que achata todos os
valores e quefaz do tempo umanocéo de
descontinuidade ou uma n&o-nocéo de
passagem?

Para Baudrillard, apud Dantas Jr.
(2002), tal hiper-realidade define uma
forma de apresentacéo e percepcdo da
imagem caracterizada como um simula-
cro, estando ela inteiramente dissociada
de seus referentes, dissociando-se de
qualquer realidade.

S80 questbes complexas que exi-
gem um minucioso e profundo estudo de
fatoresmultideterminantes. Paraoquese
pretende neste ensaio, poderiamos dizer
gue parao enfrentamento dos obstacul os
que concorrem na clinica contempor&
nea, reveste-se de fundamenta impor-
tanciaaposi¢ao do analistano sentido de
sustentar um modelo metodol égico es-
sencia nasuaprética, qual sgia, o psicana
|itico-interpretativo por rupturade campo.

Paraisso, parece necessario colo-
car-se 0 conceito de interpretacdo numa
espécie de depuracdo buscando o seu

sentido original. Nesta perspectivaéque
reencontramos o conceito de ruptura de
campo, anteriormente definido, contri-
buicao original de Fabio Herrmann, des-
dobrado da nocéo de absurdo encarnado
na interpretacdo’.

Para recuperar ou revigorar a
matriz de produc&o de conhecimento da
psicanalise: em seumétodointerpretativo
foi preciso ou € preciso, como argumenta
0 autor anteriormente citado, generalizar
oconceitodoinconscientefreudianopara
gue os analistas em seu oficio possam
voltar ase encantar com ainvestigacéo e
acriacdo fazendo muito maiscomFreud,
Klein, Lacan, Bion, Winnicott, e ndo so-
mente como estes geniais descobridores.

Barros (2001) é contundente ao
afirmar que o grande desafio da clinica
contemporéanea € o de “atualizar o con-
ceito deinconsciente e recuperar o pres-
tigio dapalavracomo elemento transfor-
mador das estruturas inconscientes’ (p.
64). Ao psicanalista destina-se uma pe-
culiar forma de prosa...

Pr oseando

Duas experiéncias clinicas pode-
réo ser (teis para nos gjudar a examinar
estaquestdo. Cadaumadel asdizrespeito
acadaum dos autores. Foram condensa-
dos em dois personagens elementos de

1 Segundo L edaHerrmann (2004) ao empreender otrabal ho dedesvelamento do método Fabiodemonstra
queal émdeser umaformadeconhecimento o método psicanal itico €, também, umapropriedadedapsique,
do préprio objeto. E parece ser nadeterminago destaespessuraontol 6gicado método que sepresentifica
0 que estaautorachamade “idéiade duplaface— método/absurdo” e que alicergou todo o pensamento
de Herrmann culminando na Teoria dos Campos (p. 20).
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alguns analisandos. Tais personagens
veiculam realidade eficcao, fruto deela-
boracdes e fantasias. Representam aqui-
|o que apreendemos como elo comum na
especificidade de cada uma das pessoas
gue com cada um dos analistas re-cons-
tituiram tempos de suas vidas.

O leitor perceberd a existénciade
umatrocano uso dos pronomes, terceira
pessoado plural paraprimeirapessoado
singular, tendo-seemvistaaespecificida-
de da experiéncia analitica.

Naprimeira, umapessoa, por volta
dequarentaanos, procurou andlisedizen-
do que queria “ser prética’ e para isso
precisavade um indice deresol utividade
muito alto para seu problema: insbnia,
ansiedade, irritabilidade, desprazer coma
vida, coisas que estavam interferindo na
suavidapessoal e principa menteprofis-
sional. Provocou-mecertasurpresagquan-
do me disse: “Eu quero ver aquimica’.
Acredito que diante de meu olhar meio
desentendido ela logo acrescentou: “E
claro queeu quero ver o meu lado emoci-
onal epor issoestouaqui, mas, seeuestou
com depressdo como parece, deve ter
alguma coisa de quimica... € a minha
quimicaqueestademjogoeeuestoumuito
mal mesmo!”. Passou a discorrer sobre
0s inimeros remédios que tomara apds
visitar outrosinimerosmédicosclinicos,
psiquiatras, gerontologistasetc. Alterava
sua medicagdo por sua propria conta e,
por isso, ndo voltava ao médico, indo,
entdo, procurar algum outro.

Eu ndo conseguia acompanhéa-la,
poiselamefalavatantosnomesderemé-
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dios, paraalgunsdescrevendoacomposi-
¢80, queeumesentiaimpedida, porassim
dizer, tamanha a avalanche de informa-
¢oes, deformar algumaidéasobre o que
elamedizia. Oumelhor, adnicaidéaque
me ocorria era a de que aquela pessoa
havia entrado em lugar errado e que néo
iriaficar comigo. Fiquei em siléncio ndo
propriamente por op¢ao, masporqueten-
tava manter-me respirando, sustentando
a minha sobrevivéncia em meio a tanta
“guimica’, armasbhioldgicas... talvez! 21 ?
E, também, paraque pudesse aguardar as
questBes emergenciais que pudessem
advir.

Em um certo momento fez refe-
réncia ao nome de um farmacol ogista,
dizendo ser muito famoso, e acho queai,
diante da pausa que ela fez para fazer
comentarios sobre este médico, eu pude
ser habitada por algum delineamento de
uma segunda idéia. Eu ndo conhecia o
profissional ao qual elafaziareferéncia,
mas fixei 0 nome de origem &rabe e o
associei a0 nome de um médico que
estavamuito presentenamidia, no trans-
correr daqueles dias, pois cometera um
brutal assassinato decepando o corpo de
sua amante. Entdo pensei: “Creio que
estou diante de uma pessoa com a ama
esguartejada’ . Sensibilizou-meestaapre-
ensdoe, apartir dai, eujando maisachava
gue ela entrara em lugar errado. Lem-
brou-me Carlos Drummond de Andrade:
“Bater a porta errada costuma resultar
em descoberta’.

Atravésdestapossibilidadevislum-
brada, pude postar-me em um estado que
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denomino suspensio-suspeicao? da re-
alidade. Momentosdepois, aindaemmeio
a alguns comentarios sobre medicacéo,
desconforto, ela acentuou sua insatisfa-
¢docomtudodasuavidaerevel ou-meter
estado uma semana antes em um cirur-
gido pléastico parafazer correcdo emtodo
seu corpo ealgumas partesdo rosto edos
bracos: “ Eu queriamudar tudo, iaficar 1a
direto e tomar anestesia geral, mas a
amigaquefoi comigondo poderiaficar |4
e entdo eu resolvi adiar... Voltando para
casa € gue eu pensei em vocé, em vir
conversar com vocé. Eu ndo quero fazer
umaandéliselongapoisndo sei seeujate
disse mas eu fiquel maisde seisanosem
terapia... e... na época foi bom para eu
entender uma série de coisas de minha
vidafamiliar infantil, mas agora... ndo...
quer dizer, ndo sei sequeroisso! ?! Preci-
SO ser prétical”.

Enquanto ela ia descrevendo as
partes, que sofreriam correcdo em seu
corpo, eu fui sendo tomada por umasen-
sacdo de quase vertigem ligada a um
corpo esquartejado. Apreendi que osre-
gistros a mim fornecidos eram de uma
natureza corporal. Parecia ser estaa sua
maneirapossivel de pensar e de secomu-
nicar. Seria esta uma maneira dela de
pensar ou dela-mundo?

Herrmann (1997) entende mundo
como“umaunidadeconcebivel pelopen-
samento e pelaemocao que nos confron-
ta de fora cara a cara, a0 mesmo tempo

emguenosdeterminadedentroamedula
do ser psiquico” (p. 133). O pensamento
emato ali veiculado advinhadaquilo que
este autor caracteriza como uma forma
de representacdo da realidade, imposto
por assim dizer, por um movimento de
fusdo entre o pensamento e a agao: “ato
puro”.

Deumaperspectivaum poucodis-
tintadaanterior, masaindanatentativade
depuracdo do conceito de interpretacéo,
Canestri, apud Barros (2001), sugere
gue o que melhor caracterizaapsicandli-
se atua € uma forma de interpretar que
incorporao processo de escuta e o proces-
so subsequiente ocorrido em nds mesmos.

Neste sentido, a minha vivéncia
emocional era, por assim dizer, evocada
por uma experiéncia sem representacao,
como uma espécie de essénciadaidenti-
ficagdo projetiva, oucomoumarepresen-
tacdo em ato do mundo em que vivemos.
A interpretacdo ndo teriapor funcdo ape-
nas a revelagdo de significados ocultos,
escondidos da consciéncia pela repres-
sdo, mas também a de processar uma
verdadeira invencdo de significados au-
sentes. A interpretacdo adviria, também,
do tomar em consideracéo aforma auto-
ritariado regime de pensamento vigente,
sustentadores imperceptivels de nossas
relagOes cotidianas.

Minhapreocupacao aumentou, di-
ante de sua pergunta, num tom de quase
indiferenca, como se tudo aquilo ndo ti-

2 No texto “Posturainterrogante-interpretante” (Romera, 2002) defini tal estado como uma postura de
desvelamento de sentidos, interrompendo o sentido dado para facultar aemergéncia de outro(s).
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vesse muita importancia a despeito de
todo sofrimento que elaexpressavae me
transmitia: “ O quevocé acha? N&o sei se
€ caso deterapia? Ah! Eujafiz por tanto
tempo!?”.

E bem provavel que, neste mo-
mento, carregando a angustia que ela
projetaraemmim, alémdasensibilizagdo
gue experimentara ao depreender a con-
dic&o depessoaperdida, desamparadade
s mesma, submetidaatantosesquarteja-
mentos, eu tenha assumido uma postura
meio des-esperada— no sentido de ndo
esperar dela uma possibilidade de busca
degjudaparaaémdaquelaqueelaestava
me comunicando ao procurar-me. Disse-
Ihe que ndo sabia se ela precisava de
terapiapois so tinhaesparsosindicios do
gueisto representava paraela, mas sabia
gue ela precisava de um atendimento
emergencial pois sua desesperancga era
visivel, inclusive, com seu prépriocorpo,
sua morada principal. Propus a ela que
NoS encontrassemos 0 maior nimero de
vezes possivel durante um periodo de
tempo e depoisiriamosver seelairiaou
nao fazer terapia ou andlise.

Confesso que néo lhe dei muita
chance de ndo acatar ou de desistir da
possibilidade de vir para o atendimento.
Penso que seria preciso criar uma con-
dicdo de andlise através da prépria
andlise. Elaestavaali, quase “indiferen-
te”, em alguns momentos, a sua real
precariedade. Em um certo momento me
disse: “ Apesar deestar tdo mal eu ndo sei
se estou doente, pois eu estou fazendo
coisas, produzindo!”. Sintonizada ou
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sintomatizada com as caracteristicas do
mundo contemporaneo, onde o mercado
éguerege asrelacbes, elando conseguia
umligeiro afastamento ou pausasquelhe
facilitassem a visdo de seu esguartejar
mento. Parecia ndo possuir recursos
representacionais que alevassem auma
expressividade verbal. A representacéo
Ilhe era imposta. A hiper-realidade
tamponava a angUstia do Ser desta pes-
soa e ela naufragava na quimica, sua
arma biol 6gicatéo aparente e téo escon-
dida a0 mesmo tempo. Ela ndo possuia
recursos para usar umaarmaverbal. E...
0 verbo se fez carne... Seu proprio cor-
po, linguagem-ato, ndo Ihe cabia. Reque-
ria cortes. Parecia desenraizado no apa-
recimentoda“quimica’.

A decisdo por mim tomada foi
prontamente acatada por ela, ndo sem
reservas. Pediu uma alteracdo de preco
€ que ndo deixassemos os horarios todos
fixos, pois ela ndo poderia atender a
todos. Interessante é que, posteriormen-
te, elame disse que suavida era atender
a todos. Fizemos 0s gjustes necessarios
com dois horérios semanais fixos e dois
ou trés variaveig/flexivels e que seriam
combinados no inicio de cadasemana. E
assim em meio aos desencontros fomos
nos encontrando.

Na segunda experiéncia clinica,
podera ficar mais clara a questéo da
constituicdo da condigdo de andlise a
partir de um emergente critico edeinten-
so sofrimento psiquico.

Um executivo de uma companhia
multinacional me procurou para andlise.
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E estrangeiro, masjadominabem o nosso
idioma. Vigjaconstantementeparavarias
partes do pais e também para fora dele.
Casado ha vérios anos, ndo tem filhos e
sua mulher vive em seu pais de origem.
Quando me procurou apresentava
um quadro tipico de ansiedade, com
somatizagdes. Tinhadoresno peito, falta
de ar, dores de cabega, sensacdo de
morteiminente, dormiamal ecomegavaa
ter algumadificuldade paratrabalhar. As
vezes, levantava-seindisposto, precisan-
do se esforcar parair trabahar, e tinha
dificuldades para se concentrar e organi-
zar sua agenda de compromissos. Ai
comegava um pequeno colapso em sua
estruturapsiquica. Algo estavasaindo de
um compasso e ele precisava de guda.
Nosso primeiro contato foi bom.
Sensibilizou-me aquela situagdo de um
homem “ despatriado” no tempo e no es-
paco. Ele parecia flutuar e, no entanto,
requeria um lugar mais continente para
poder sobreviver. Algo precisavaser feito.
Como €le vigiava muito, e por o
analista estar atendendo em Séo Paulo e
Uberlandia, fizemosum acordo deatendi-
mento, onde algumas sessdes seriam re-
alizadas em S&o Paulo e outras em
Uberlandia. A principio, isto seriamuito
bom e oportuno, mas, em principio, que-
brava, por assimdizer, algumasregrasdo
setting. Seria um risco, mas optel por
corré-lo. Oshorarioseolocal eram defi-
nidosquase semanal mente, poiseletinha
acesso a sua agenda com 0 maximo de
guinzediasdeantecedéncia. Quando, por
alguma razdo, ele ou eu tinhamos que
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suspender um horariojamarcado combi-
namos que haveria reposicao deles.

Estava casado havia vinte anos;
ndo puderam ter filhos e isso tinha sido
uma grande frustracdo em sua vida.

Alegaque o casamento estavaem
crise, agravado pelo envolvimento que
tinha tido com uma colega de trabalho,
cercade vinte e cinco anos mais novado
queele. Quandoiniciamosotrabalho sua
ansiedade e seus conflitos em relacdo ao
casamento e esse novo relacionamento
eram intensos. Teve uma significativa
mel horasintométicaquandodecidiupela
separacao daesposa e passou aver nessa
novamulher e mulher novaem suavida,
sua alma gémea. Era um estado mental
deeuforiaeidealizacdo evidentes: “ Nun-
camesenti tdofelizemminhavidal”. Era
dificil paramimlidar comessanovadingd
micaque se foi estabel ecendo entre nés.
Tentava pensar, junto com ele, sobre o
sentido deste apaixonamento. Mas, seno
inicio suaangustiaerafavorecedorades-
ta possibilidade de pensar, sobre essas e
nossas experiéncias emocionais, agora
ele se mostrava esquivo, as faltas as
sessOes eram mais freglentes, parecen-
do que temiaperder essafelicidade con-
quistada. Mas suajovem amante, deuma
formaintempestivaparaele, voltou para
seuantigonamorado, dizendoqueaindao
amava. Suades-ilusdofoi enorme. Volta-
ram ossintomasfisicoseoslagoscomigo
ficaram mais estreitos.

Nesses dois anos e seis meses que
estamos juntos, essa situacado de rompi-
mentos e retornos se repetiram algumas
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vezes. Ele se entregava, totalmente, nes-
sasreconciliacdes parando com tudo que
estava fazendo. Fazia planos de casa-
mento com ela, queconsideravaamulher
de suavidaatéter novadecepcdo. Numa
dessas reconciliacBes, interrompe aana-
lise por quatro meses, retornando quando
foi novamente abandonado.

Em uma das primeiras sessoes
desta segundaetapa, colocou que sedera
conta de ser pouco criativo e que ele
queriapoder criar. Pareceu-me um indi-
ciodeconsciénciade que*“ produzir” ndo
é“criar” e gque estar em andlise remete-
oacriar. Criar o qué? Tempo que elendo
tinha tido para si. Criar condigdes para
estar consigo e com o analista (outro).
Creio que elevoltou por ter considerado
gue ensaiava comigo uma possibilidade
de criagdo a dois, mesmo que isso o
desalojasse, por completo,de suaforma-
¢do sintomatica, ameacando suas defe-
sas. Ta possibilidade de criagéo e da
construgcdo do ser em andlise havia-se
congtituido, provavelmente, napotenciali-
dadedaposturametodol 6gicapsicanal iti-
capor mimadotadano nossotrabalhoque
haviasidointerrompido.

Concomitantemente a isso, esse
homem de quase cinglientaanos, passaa
se envolver com inlmeras mulheres-na
moradas, prostitutas, colegasdetrabal ho.
Ele me dizia, entre admirado e surpreso,
gue, quando maisjovem, se considerava
uma pessoa timida e sem jeito para con-
quistar as mulheres e, agora, ia conquis-
tando, umaapdsoutra: “ Outro diaestava
contando as mulheres que conheci este
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ano e cheguei a dezenove. N&o é incri-
vell 2",

Enquanto o ouviaficavapensando
guesentidoteriam estasconqui stasexibi-
das, orgulhosamente, para mim, como
troféus. Ele denominou nossas sessfes
novela e a cada capitulo ia-me descre-
vendo suas aventuras amorosas. Eu, tal-
vez até pel o tempo que estdvamosjuntos,
sugeri queumbomnomeparaestanovela
fosse “O direito de nascer”. Aquele ho-
mem, com ares de adolescente, parecia
SO poder estar-se reconhecendo através
dos, por mim chamados, troféusedeuma
espécie de “hipermovimentos’. Ele um
diatrouxeumalembrancadesuainfancia
ocorrida em um pais centro-americano,
emumafamiliarica, ondeeracuidado por
inimeras babas e empregadas domésti-
cas. Como a rotatividade das emprega-
daseraalta, elefoi cuidado por mulheres,
por assim dizer, em movimento. Uma
espéciedeatordoamento psiqui co-repre-
sentacional é flagrante. Uma outra lem-
branca da adolescéncia era 0 seu sonho
de ser um playboy, imaginando-se com
carrdes e mulheres bonitas. Essas lem-
brancas foram estabelecendo algumas
conexdes com suas experiéncias emaci-
onaisatuais, dando-lhesnovassignifica-
¢des. Como também em uma outra ses-
s80 ele descobre que esta jovem mulher
por quem se dizia tdo apaixonado, na
realidade, deveriaexistir to somenteem
suaimaginagao.

Em uma de suas aventuras, uma
também jovem mulher engravida. Sua
filha, emqguemelecolocouonomedaavo
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materna, esta com quatro meses. Seu
desgio de pai serealizou, mas... estejaé
um outro capitulo destanovela.

Entendemos que o trabaho que se
iniciou e que sevem desenvolvendo desde
entdo, nos dois relatos, configura o que
Fabio Herrmann (2005) vem delineando
como clinica extensa. O préprio autor ndo
a considera uma novidade ou uma idéa
nova mas... somente “a vasta medida em
que o método ultrapassaatécnica’ (p. 19).

A extensdodaclinicaseriaoretorno
ou arecuperacdo do méodo interpretativo
enguantofundamental aexperiénciapsica
nalitica ou a0 movimento de criacdo da
psicandlise. A habitacdo do que é mais
peculiar aoexerciciodopsicandista: otran-
sitopeloinsensato, ped oqueestapor vir, pda
destinacdoderupturarepresentaciona pro-
movidapelalentepsicanalitica.

A construcéo da condicéo de and
lise, apartir dapropriaanalise, equivalea
dizer queométodo psicanaliticomantém-
se invariante e alteramos aquilo que cir-
cunscreveouemolduraodispositivoana
litico. Mantendo a posturainterpretativa
— suspensao-suspei ¢ao dos sentidos da-
dos — e uma escuta no sentido da
obliquidade® do discurso do paciente, al-
mejamos 0 acesso a uma modalidade de
producdo de conhecimento que possa
facultar a assuncdo do ser em condicéo
de andlise. Jando mais nos chegam paci-
entes dentro do model o proposto para o
atendimento tradicional ou padrdo. Te-

mos que estender a clinica psicanalitica
dentro de suapréprialdgica.

Finalizando a prosa

Ofiméaprépriaclinica, ascondi-
¢cdeseaspossibilidadesdesuaexisténcia.
Acabamos por constatar que ha o possi-
vel e 0 necessario, aquilo que podemos e
0 que deve ser feito.

Impregnados que somos, 0s psica
nalistas, com uma posturaindagativa, im-
prescindivel € manté-la, sustentando com
firmeza a dlvida inquietante mesmo em
momentos em que as certezasdogméticas,
sempre parciais e funcionais, nos queiram
seduzir. Melhor do que acreditar que o
paciente agorague chegou tem ou ndo tem
que ficar, talvez, sgja confiar que se nos
mantivermoscomo possivel companhiaas
condi¢des necessérias para estarmos jun-
tospoder&o advir. Suspendendo o conheci-
mentoquesejulgater esuspeitandoquendo
haverdoutrasaida, ando ser saber peloque
ai for dado, aguardamos que as questdes,
|lentamente, seformulem, asvezesem con-
comitancia com as respostas, que SO terdo
este edtatuto apds 0 reconhecimento da
pergunta.

Com tal paciente tém sido traga-
daspossibilidadesdeencontro com esta
prerrogativa, espago onde possa se es-
tilhagar e se reconstituir de forma a
ampliar seu sentido de busca e encon-
tro do ser perdido. Tal espaco pode se

3 Expressdo utilizada, oportunamente, pelo colega Sergio Blay, no seminério eletivo “ Questdes bésicas
sobre 0 método psicanalitico” da SBPSP, 1° sem 2003, coord. Odilon de Mello Franco Filho.
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transformar em um tempo de rede-
senhar 0s contornos da subjetividade
constituida pela via dainter-subjetivi-
dade. Por sofrer, busca e, as vezes se
encontra... ou desencontra.

E assim também tem sido 0 movi-
mento daclinicapsicanaliticanestenovo
século, momentos de buscas, encontros,
desencontros e montagem de pedagos
gue sdo parte e todo mais do que a parte
de um todo. A clinica é construcéo que
nos habita pel os movimentos do método
interpretativo.

Por fim, caros leitores, ndo conta-
mos nada de novo. O novo é a nossa
forma peculiar de contar. E cada conto
aumenta... a nossa presenca analitical
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SUMMARY
The clinic that habilitate us and that live in us: reverse and prose

The article brings out some ideas about the constitution of the possibility of
analytical work, of the method incarnation and technic and setting configurations, in
conditions where psychic movements work out in high tension, but are masked with a
sort of anesthetic state. It takes into consideration the presence of an individual mode
in im-patients, whose psychopathological structure seems to be configured in perfect
harmony with the disharmonious contemporary world. It seeks reflections on some
postures assumed by the analyst in such circumstances, from the risks and possibili-
ties which can be supervened.

Key words: Psychoanalytic method. Contemporaneous psychopathology. Crisis.

RESUMEN
Laclinicaquenos habitay laque habitaen nosotros: reversoy prosa

Elarticulo presentaalgunasideas sobre la construccion de posibilidad de trabajo
analitico, de encarnacion del método y configuraciones de la técnica y del setting, en
condiciones donde los movimientos psiquicos funcionan en situaciones de gran
tension, pero son encubiertos por una especie de estado anestésico. Lleva en
consideracion la presencia de una modalidad particular de im-pacientes, cuya
estructura psicopatoldgica parece configurarse en completa armonia con el mundo
contemporaneo en el que no existe armonia. Busca reflexionar sobre algunas posturas
asumidas por el analista en tales circunstancias, sobre los riesgos y las posibilidades
que de ellas resultan.

Palabras-clave: Método psicoanalitico. Psicopatologia contemporanea. Crisis.

Nos campos interpretantes
De prosa revertida
Fulgurante penumbra

De luz

Incandescente

Her man

Ele e Ela

Quantos es?...6s ?!

Ao Fabio com saudade
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