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RESUMO

O artigo se propde a discutir as relacdes entre clinica e pesquisa psicanalitica,
considerando seu objeto, método e objetivos. Prop8e a contextualizacéo de postula-
¢cOes contraditérias de Freud com respeito as relagdes entre clinica e pesquisa. Se ele
afirma que otratamento e a pesquisa coincidem, entdo o analista ndo poderia ser neutro,
no sentido de néo ter objetivos nem fazer na clinica um approach ateorico, exclusiva-
mente empirico, no processo psicanalitico. Pelo contrario, o psicanalista ndo pode ser
neutro, porque é parte ativa na construcdo do campo, pois lhe cabe instaurar as
condi¢g6es metodologicas que permitem a analise, comecando por enunciar para o
paciente a regra fundamental da psicanalise e, por seu lado, mudar a posicao de
atencdo voluntaria pela de atencédo flutuante. Além disso, o psicanalista conduz o
trabalho de acordo com o objetivo de investigacao do inconsciente e é norteado por
premissas tedricas que serdo modificadas pelo que emerge da fala do paciente no
campo transferencial. Na parte final do trabalho, é apresentado um exemplo de
investigagao clinica em psicanalise sobre uma tentativa de suicidio na infancia.
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Muitospsicanalistaslimitam suaatividade
deinvestigagdo apréticaclinicanosconsultorios
sendo que, daimensamassade material produzi-
da nesse espaco, s6 uma parte muito pequena é
publicada ou comunicada em encontros cientifi-
cos. “ Por diversas e compreensivei srazfes, ana-
lises quase nunca se publicam”, escreve Fabio
Herrmann (2004), em umtexto no qual defendea
necessidade de “trazer de volta ao mundo do
debate cientifico a investigacdo quotidiana de
milhares de analistas’, assinalando que, além do
trabalho clinico, o métodointerpretativo podeser
estendido ao sentido psiquico do mundo.

* Membro Efetivo da SBPRJ. Doutora A dificuldade de fazer p@qqisaetrazéla
emCiénciasdaSalidepelaUFR]. Profa.  devoltaao mundo do debate cientifico équeessa
da UFRJ. atividade implicafazer escolhas, tomar decisoes
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eaceitar riscosdetransitar numterritorio
ndo conhecido. Para compassar a cami-
nhada, valemo-nosdereferénciasdaobra
freudiana paratracar outrostextos e pra-
ticas que, apesar de diferentes, possam
ser reconhecidos como pertencentes ao
campo fundado por Freud, por sereleva-
rem do proprio discurso psicanalitico.

Sendo assim, antes de recorrer a
outrosautores, seguimosavaliosaindica
¢édo fornecida por Freud (1923/2003€)
paraquem busca conhecer aestruturada
disciplina por ele fundada: “A melhor
maneira de compreender a psicanalise
ainda é tracar sua origem e sua evolu-
¢cao”. Como ndo é possivel me alongar
aqui nessafascinantehistéria, menciona-
rei apenasagunspontosdereferénciana
trgjetoria freudiana que servem para ba
lizar e a0 mesmo tempo problematizar o
terreno em que se desenrola a atividade
de clinica e pesquisa.

O percurso de Freud e a
especificidade da psicanalise

Sabe-se que a passagem de Freud
doslaboratériosdepesquisaaclinicafez-
se segundo um duplo referente: apsiqui-
atria alem, inspirada na fisiologia e na
neuroanatomia; e a psiquiatria francesa,
na qual a dimensdo clinica tinha maior
relevancia. DeBriicke, emcujolaborato-
rio defisiologiatrabalhou, Freud trouxe
como heranca a exigéncia de adesdo as
ciéncias da natureza, o que transparece
no empenho por manter, perante o sinto-
ma, 0 mesmo tipo derigor caracteristico
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do pensamento cientifico e inerente a
investigacao do objeto em suas praticas
anteriores. Mas ndo foi menor o efeito
daguiloqueAssoun(1981/1983) denomi-
na, em contraste comarigidez do método
aprendido nos laboratérios, um “desre-
gramento fecundo na préatica da obser-
vacao”, mediante o cultivo da descricéo
clinica aprendido com Charcot, 0 que
permite a Freud escutar de outra manei-
ra afala dos pacientes.

Ao retornar de Paris para Viena,
Freud se dedicou a clinica de “doencas
nervosas’, uma especiaidade exercida
por poucos médicos, ao tempo em que,
segundo as palavras de Lorenzer (1984/
1987), “a histeria, justamente no fim do
ultimo século, em Viena, tomou a pala-
vra’ (p.185). Sob influéncia das novas
idéias, Freud encontrava-se em condi-
¢Oes de tirar consequéncias plenas da
reversdo da relacdo médico-paciente
que se processava nesse momento. O
caso de Anna O., paciente de Breuer, é
paradigmético dessa reversdo na qual a
paciente toma a palavra e inaugura uma
modalidade de tratamento batizada por
elade “talking cure”. Freud fez dai um
ponto de viragem, pois, a medida que
escutava de um outro modo a fala de
suas pacientes, ele procedia como o ar-
guedlogo que examinava os achados de
suas escavacOes em busca de inscricdes
cujoalfabeto esintaxeexigiamumtraba-
Ihodedecifracgo. Notrabalhodedecifra-
¢do etraducdo dalinguagem inscritanos
objetos psiquicos investigados, Freud ia
reconstituindo as vivéncias infantis
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reproduzidas como simbolos mnémicos
nossintomashi stéricos, ao mesmotempo
gqueformulavaal 6gicaprépriadoincons-
ciente, |6gicapelaqual erapossivel atri-
buir sentido ao sintoma. Tratava-se, des-
de entdo, de uma atividade de pesguisa,
de teorizacao, de criacdo de um método
proprio e de construcdo de um cendrio
propicio paraamanifestacdo das produ-
¢oes inconscientes do sujeito. Foi assim
gue nasceu Ndo sO um novo tratamento
paraas neuroses, mas também umanova
disciplina, apsicandlise, com conceitos,
método e objeto proprios.

O novo objeto — o inconsciente —
articula-se desde suas origens com um
método proprio de investigagdo, ainter-
pretacdo, pois é sempre num campo de
relacbes que osmétodos sdo construidos.
Método €, sobretudo, relacdo, sendo in-
dissociavel do objeto, do objetivo e da
teoria, razéo pelaqual disciplinasdiferen-
tes tém métodos diferentes.

Método é “caminho”, caminho
(hodds) para um fim, para um além
(metd). Inclui os conceitos tedricos e 0s
procedimentos apropriados para a abor-
dagem do objeto, que é um “ constructo”
da pesquisa. O método surge da exigén-
ciadebuscar novas concepgdes, capazes
de estabel ecer nexos entre elementos da
realidadeestudada. Osconceitos, portan-
to, s6 encontram seu valor quando cir-
cunscritosno seu campo de procedéncia.

No artigo “Interpretar (com)
Freud”, Laplanche (1988) disserta sobre
0 método interpretativo da psicanadise e
destacao efeito deaplainamentoimposto
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ao material pelo método, procedimento
esseintrinsecamente rel acionado com as
“regras do jogo” analitico: a associacéo
livre por parte do paciente e a atencéo
uniformemente flutuante na escuta do
analista. Por sua beleza e precisdo, a
explicacdo apresentada por Laplanche
sobre como a psicandlise interpreta me-
rece ser reproduzida:

Interpretar empsicanaliseé, emprimei-
ro lugar, desmantelar e desarticular, de
maneiraradical, aorganizagdo do “texto”
manifesto. E, apartir dai, seguir semperder
pé as cadeias associativas que formam
uma rede aparentemente desordenada e
monstruosa, semnenhumaproporgdonem
correspondéncia com a cadeia de onde
saiu. E, se um contelido | atente acaba por
se esbogar, nunca € como uma traducao,
nosentido correntedotermo. [...] Interpre-
tar é agarrar-se firmemente as asas do
discurso, aceitando ndo ver maislongedo
gue 0 passo seguinte, animado pelacerte-
za Unica de que as pegadas do cagador-
cagado acabaréo por desenhar, pelarein-
cidéncia dos seus numerosos entrecruza-
mentos, 0s nés significantes que marcam
uma certa seqiiénciainconsciente (p.25).

O método psicanalitico de inter-
pretacdo possibilitaaandlise, adecompo-
sicdo emelementos. E oqueindicaFreud
(1919/2003d) ao justificar a escolha do
termo analise, por analogia com os pro-
cedimentos da quimica. A caracteristica
que permite estabelecer essa analogia é
justamenteanaturezacomposta, comple-
xa, dos sintomas e de outras atividades
animicas. “Analisar” édecompor aativi-
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dade animica do paciente em elementos
desconhecidospor eleparaqueo material
recalcado, liberado das formacdes pato-
|6gicasrigidas, possaseinserir emnovas
cadeias de relacbes.

Masoinédito do objeto edo méto-
dodapsicandlisetraz conseqiiénciastam-
bém sobre o estil o daescritagque comuni-
ca essa experiéncia. Paradescrevé-lada
maneira mais rigorosa possivel, Freud
viu-seimpelido asedistanciar dos cano-
nes cientificos da época. Por suaforma-
cdo cientifica, percebia com estranheza
gue osrelatosescritos por ele se pareces-
sem com contos:

Tenho de consolar-me com areflexdo
de que a natureza do assunto é evidente-
mente aresponsavel por isso, e nao qual-
quer preferénciaminha. A verdade é que
[...] umadescri¢o pormenorizadadospro-
Cessos mentais, como as que estamos
acostumados a encontrar nas obras dos
escritoresimaginativos, mepermite, como
emprego de algumas férmul as psicol 6gi-
cas, obter pelo menos alguma espécie de
compreensdo sobreo curso dessaafeccdo
(Freud, 1895/2003a).

Freud enunciou outras caracteris-
ticasdistintivasdapsicandliseque, assm
como aescritapsicanalitica, também nao
se enquadram nos parametros académi-
cos das outras ciéncias, apesar dainsis-
téncia de Freud em inscrever a psican&
lise como disciplinano campo cientifico.
Ademais, com aexclusdo dapsicandlise
dosmeiosacadémicos, foram associeda-
despsicandliticasqueseconstituiramcomo
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foruns privilegiados ndo s6 daformacéo
de analistas, mas também da comunica-
¢30 e do debate sobre 0 conhecimento
psicanalitico produzido, acomecar pelas
teorias sexuaisinfantis.

Mas, paracontextualizar aafirma-
¢ao deFreud dequedeve ser sempremis-
sas que o analista entra em campo, sO
devendo permitir-se especul acdes tedri-
cas depois de concluidaa andlise, é pre-
Ciso ndo perder devistaoidea decienti-
ficidade no qual foraformado. Esteideal
supdeumaneutralidadedo pesquisador, o
gue garantiriaaseparacao entre sujeito e
objeto preconizadapel aregradaobjetivi-
dade cientifica. A ciénciamoderna, para
atender as exigéncias de objetivacéo e
universalizacdo, pretendeoperar aexclu-
s80 do sujeito, como particularidade, de
seu saber edalinguanaqual o expressa.

A pesguisa clinica: uma
investigacdo sem teoria?

Sobre a atividade de pesquisa na
clinica, ospontosdevistado fundador da
psicandlise ndo sdo univocos. Por um
lado, Freud (1912/2003c) sustentaque a
coincidénciaentre pesquisaetratamento
€, indubitavelmente, uma caracteristica
gue conferevalor apsicanalise, mas, por
outro, afirma existir oposicéo entre os
objetivos de tratamento e de pesquisa:

N&o é bom trabalhar cientificamente
num caso engquanto o tratamento ainda
esta continuando — reunir sua estrutura,
tentar predizer seu progresso futuro e
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obter, detemposemtempos, umquadrodo
estado atual das coisas, como o interesse
cientifico exigiria. Casos que sdo dedica-
dos, desde o principio, a propositos cien-
tificos, e assim tratados, sofrem em seu
resultado; engquanto o0s casos mais bem-
sucedidos sdo aquel es em que se avanga,
por assim dizer, sem qualquer intuito em
vista, em que se permite ser tomado de
surpresa por qualquer nova reviravolta
neles, e sempre se osenfrentam com libe-
ralidade, sem quaisquer pressuposicoes.

E pertinente a preocupacdo de
Freud com a consolidacdo do lugar do
analistafrenteaoriscodequeo afadepbr
aprovauma hip6tese tedrica prejudicas-
se aescuta em atencdo livremente flutu-
ante, que, ndo sendo comandada pelo
processo secundario, exige do anaista
estar mais atento ao texto do sujeito,
deixando-se trabalhar por ele, do que ao
saber tedrico:

A regra para 0 médico pode ser
assimexpressa “ Eledeveconter todasas
influéncias conscientes da sua capacida-
de de prestar atencdo e abandonar-se
inteiramente a ‘memoria inconsciente’.
Ou, para dizé-lo puramente em termos
técnicos. “ Eledevesimplesmenteescutar
€ ndo se preocupar se esta se lembrando
deagumacoisa” (Freud, 1912/2003c).

Masavancar nacuraanalitica“sem
qualquerintuitoavista’ ndosignificaque
0 analista prescinda de premissas e de
model ostedricos, sem osquaisnao pode-
ria se situar na experiéncia. Nao sb as
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teorias do analista, mastambém asteori-
as de que o paciente se vale para dar
sentido assuasvivéncias. Paraapsicanéa
lise, em contraste, € impossivel aceder a
essas condicbes, uma vez que ndo pode
renunciar adar apalavraao sujeito, sendo
este um de seus mais i mportantes tracos
distintivos desde os tempos inaugurais.
Admite-se, portanto, queaneutralidadeé
um mito daciéncia(Japiassu,1975), con-
tra o qual o principal argumento que se
opde é o de que nenhum conhecimento é
neutro, e sim interessado, sendo esta a
condic¢do de possibilidade para al cancar
seu objetivo de aproximacao arealidade,
que, napréticapsicanalitica, éarealidade
psiquicado paciente.

A abstinéncia do analistando é o
mesmo que neutralidade. Assinalei em
outroartigo (L owenkron, 1996) que, em-
boraaposicdo do analistaexijaasupres-
s80 de julgamentos e a colocacdo em
suspenso daspropriasimpul sdesdesegjan-
tes, seu trabalho nada tem de neutro.
Como se depreende daleitura dos escri-
tos sobre técnica de Freud, a atitude
recomendada ndo é a de neutralidade,
mas, ao contrario, adefavorecer ainstau-
racao de condic¢des propicias paraque as
vivénciasinconscientes do paciente pos-
sam ganhar expressao.

Comeéfeito, aclinicamostraqueos
pacientes ndo costumam chegar como
analisandosjaprontos e que asregras do
jogo analitico precisam ser introduzidas
pelo psicandista. E paraobjetivosrelaci-
onados ainstauragdo do campo especifi-
co no qual a psicanalise se processa que
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convergem as recomendacdes de Freud
(1914/2003d) nos Artigos sobre técnica.
A primeira delas consiste em enunciar
para o paciente a regra fundamental de
tudo falar, descrevendo as imagens que
surgem e evitando selecionar temas. O
analista, por sua vez, deve manter-se a
escuta em atencdo flutuante, mas inter-
vindo parafavorecer aretomadado fluxo
das associacdes quando estas se inter-
rompem. N&o respondendo as demandas
de gratificacdo, abstendo-se de dar con-
selhosou defazer julgamentos, o analista
sustenta o interesse pelas producdes psi-
guicasdo pacientesem, no entanto, privi-
legiar nenhumacomunicacéo, atéqueum
sentido venha a se delinear a partir da
trama do discurso enunciado no campo
imantado pela transferéncia, podendo
entdo ser formulado como interpretacao.

Os critérios e 0 enquadramento
clinicorecomendadospor Freud indicam
claramente que, na psicandlise, 0 objeto
ndo édado, masconstruido ereconstruido
mediante operagdesmetodol 6gicasespe-
cificas. A finalidade éinstaurar ascondi-
cOesadequadasainvestigacdodoincons-
ciente, segundo certas regras que 0 ana-
listaintroduz e que, se o paciente aderir,
possibilitam otratamento.

Entender aatividade clinicacomo
indissociavel daproducdo de um saber e
de uma atividade de pesquisa envolve a
rentinciaao mito daneutralidade analiti-
ca, ailusdo empirista de que o objeto se
oferececomo dado, comoevidéncia, pois
ndo existe investigacdo sem construgdo
do objeto, seminstauracéo dascondi¢des
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metodoldgicas mais adequadas para a
abordagemdeste. Portanto, aandlisedeve
ser pensada como esfor¢o de construcéo
deumcampo especificoeoanalistacomo
implicado nesse processo.

Freud, pesquisador incansavel da
vidapsiquica, terapeutarevolucionérioe
teorico proficuo, fundador de um campo
dediscursividadeextremamenteoriginal,
na verdade ndo separaria investigacdo,
pensamento tedrico e escuta clinica. Se
nao dispusesse de hipbteses e de pressu-
postos tedricos, como se orientaria em
suas investigacOes de modo a chegar ao
conjunto de resultados que levaram a
construgdo de um saber complexo como
€ a psicandlise? Complexo, vasto, mas
aberto areformulagbesadvindastanto de
exigéncias do préprio pensamento como
de situagdes que ele depreendiadareali-
dade da clinica e do mundo. Por isso, a
recomendacdo feita aos analistas por
Freud (1912/2003c) no sentido de
adentrarem o terreno da clinica “sem
quaisquer pressuposicdes’ pode ser en-
tendidaprincipalmentecomoumamedida
de cautela contra o perigo da surdez do
analista, umaforma de resisténcia deste
a0 inconsciente, que conduz a doutrina-
¢do do paciente e a estagnacao das des-
cobertas psicanaliticas. Esse ponto de
vistaganhareforco quandolemosno caso
doHomemdosL obos(Freud, 1918/2003€)
gue para elucidar questbes tedricas é
preciso testé-las nos casos e nas situa-
¢Oes particulares.

Piera Aulagnier, psicanalista pro-
fundamente comprometidacomaclinica
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deondeextraiaasquestbesfundamentais
de suas pesquisas rigorosamente condu-
zidas, argumenta contra a crenca de que
ateoriando toma parte do processo e da
propria escuta analitica. Ela aponta a
dissociacdo entre a exigéncia oficial de
conhecimento da teoria na formacao do
analista e a surpreendente recusa em
admitir a aplicacdo da teoria a prética
analitica, como se fosse através de uma
espécie de dom inato, de um estado de
virgindadetedricaou desupostaignoran-
cia que o analista teria acesso a um
inconsciente detentor da verdade:

(...) tudo se da como se o perigo real
representado por um saber tedrico que se
guer ao abrigodequal quer questionamen-
to, aindaquefosse as custasde excluir da
escutaedool har todofendmeno perturba-
dor, s6 poderia ser evitado separando o
tempo e 0 espago do trabalho do pensa-
mento, do tempo e do espaco da escuta
(Aulagnier, 1989, p. 16).

Aulagnier comparaateoriapsica
nalitica a uma histéria da ontogénese do
desgio earelacéo analiticaa“ um encon-
troentreumanalista-historiador, quepos-
Sui suaversao desta ontogénese, e histo-
riadores leigos que defendem asua|...],
gracas a sua crenca huma identidade
temporal e espacial entre o eu e atotali-
dadedapsique’ (p. 13). A andlisecorres-
ponde a uma troca de “conhecimentos’
entre o saber tedrico do analista, que pbe
a servico de sua escuta uma versao su-
postamenteuniversa dahistériainfantil, e
a versao que o paciente oferece de sua
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histéria, com os af etos complementando
e servindo de ponte entre esses dois
discursos. Catalisada pelatransferéncia,
umanovaconstrucao pode surgir apartir
dai, permitindo a passagem do universal
dateoriaao singular de cada histéria.

Seoanalistatemateoria, o pacien-
te tem a certeza de viver os efeitos da
“coisa’ cuja nomeacdo lhe falta. A pro-
posta de pesquisa defendida por Piera
Aulagnier consisteemverificar“ comose
opera, no exercicio de nosso oficio, esta
ligacéo entre 0 ja-conhecido de umateo-
ria e 0 ainda-ndo-conhecido ao qual nos
confronta o discurso que escutamos’
(1989, p.17), preservando espaco para
pensamentos imprevisiveis e as vezes
incompreensiveis. Seéfacil estar deacor-
do com os termos dessa proposta, bem
dificil é viver a angustia suscitada pela
presenca de pensamentos incompreensi-
veis eresistir atentacdo de, por meio de
intervencBesarbitrarias, impor ao pacien-
te como “verdades’ interpretagcdes pro-
duzidas para preencher as lacunas de
nossa compreensao.

Sobre a tomada de notas:
relato ou registro?

A naturezadomaterial escritocom
gue trabalhamos em psicandlise merece
discussdo: trata-sederegistroou derelato?

Ha quem defenda a utilizacdo de
instrumentos de gravagao para obter da-
dos mais objetivos, supostamente mais
confidveis, para a pesquisa cientifica. E
certo que os registros em audio ou em
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videogravacdo, emboratenhaminconve-
nientes, podem fornecer informactes
detalhadas para o observador ndo pre-
sente a situacdo de entrevista e até mes-
Mo paraos participantesdela, poisregis-
tra passagens que escapam ao aqui e
agora do encontro clinico. No entanto,
mesmo 0s especialistas em métodos de
analise do discurso baseados em grava-
¢oes de entrevistas reconhecem gue ne-
nhum registro é totalmente objetivo, ha-
vendo sempreum recorte subordinado as
premissas tedricas que orientam ainves-
tigacao, privilegiando tal ou qual objeto,
interpretando os fendmenaos observados
segundo determinados enfoques. O que
se ganhade um lado se perde de outro. O
importanteéoptar demaneirainformada,
fundamentando a escolha do objeto e do
instrumento, com no¢&o do alcance, mas
também dos limites de cada opc¢ao.
Pesqui sadores que trabal ham com
analise do discurso no campo da
sociolinguisticainteraciona admitemque
decisBes sobre a transcricdo ndo podem
ser tomadas sendo com referéncia aos
pressupostos tedricos e as hipéteses do
autor. Ochs (1979) reconhece ainfluén-
ciado observador no fendmeno observa-
do. Para ela, a transcricdo deve ser en-
tendida como uma construcéo, “um pro-
cesso seletivo que reflete definices e
metas tedricas do pesquisador” (p. 44).
Namesmalinhade pensamento, Jane A.
Edwards (1992) lembra que as transcri-
¢Oes sobre as quais trabalham os andlis-
tas do discurso sdo, em verdade, artefa-
tos, “constructos’ adequados e mesmo
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imprescindiveis aos objetivos a que se
propdem: “A transcricdo é necessaria-
mente seletiva e interpretativa, mais do
gue exaustiva e objetiva’ (p. 367).

Para a maioria dos psicanalistas,
parecem consistentes as objecdes apre-
sentadas a pretensdo de fazer um relato
literal do que se passano encontro psica-
nalitico. A qualidade dos afetos em jogo
no campotransferencial eo sentido emo-
cional que sustenta a estrutura organiza-
dora do discurso em suas diversas apre-
sentacBes constituem razdes de peso le-
vantadas contra a possibilidade de se
retratar fielmente uma sessdo de psica-
nalise.

Visando manter livresaescutaea
memoria inconsciente, Freud (1912/
2003c) também desaconselhava a toma-
dade notas integrais durante as sessoes:
" Far-se-& necessariamente uma selecao
prejudicial domaterial enquantoseescre-
vem ou se taquigrafam as notas, e parte
de nossa propria atividade mental acha
se dessa maneira presa, quando seria
mai sbem empregadanainterpretacéo do
gue se ouviu”. Além disso, ndo estava
convencido de que relatos exaustivos ti-
vessem vaor de provas convincentes,
pois aqueles que “ndo estéo dispostos a
levar a sério andlise e analistatampouco
prestar8o atencdo a acurados registros
literais do tratamento”.

No entanto, a tomada de notas
semprefoi consideradaum procedimento
necessario parareunir material com vis-
tas a publicacdo de um artigo cientifico
sobre 0 caso ou deinvestigar umaprodu-
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¢a0 psiquica, como os sonhos. Paraestu-
dar os sonhos, investigar os sentidos la-
tentes e as operacdes envolvidas nos
processosoniricos, Freud anotavaosque
Ihe haviam sido rel atados por outras pes-
soas e0s seus propriossonhos, junto com
0 registro de associacGes a propdsito
deles. Noscasosclinicos, tomavanotade
sonhos, de histérias de vida, de relatos,
lapsos, datas, enfim, detudo quelhepare-
ciasignificativodomaterial clinico. Freud
registrava-os de memoria e anotava a
noite ou entdo algum tempo depois dos
atendimentos, enquanto a“lembrancado
caso ainda estava fresca e agucada por
meu interesse em suapublicacdo”, como
informa nas notas preliminares do caso
Dora(Freud, 1905/2003b).

Ajulgar pelaliteratura, atéhoje, ao
coletar material clinico para publicacéo,
discussdo com colegas e pesquisa, 0 pro-
cedimento da maioria dos analistas se
aproxima bastante do método de tomada
de notas seguido por Freud. Mas, algu-
mas vezes, outros meios também sdo
empregados. Eu mesma, numaetapapre-
liminar de escolha do instrumento a ser
utilizadonumapesquisasobreaclinica, fiz
algumas gravacles de entrevistas psica-
naliticasparaandliseposterior. Aotérmi-
no dessa experiéncia, percebi que, com
ajudado registro em audio, ficavam evi-
dentes certas manifestagcdes sutis dos
afetos do campo transferencial e contra-
transferencial presentes no tom de voz,
nosritmosdafala, naspausas, hesitacdes,
uso de marcadores do discurso, €etc., aos
guais muitas vezes ndo prestamos aten-
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¢30. Masconsiderei, por outrolado, quea
introducéo de elementos heterogéneos a
relacdo analista-paciente cria dificulda
des adicionais para atender a exigéncia
daregrafundamental dapsicandlise. Além
disso, as gravagdes também ndo possibi-
litam o compartilhamento de fenémenos
gue pertencem ao campo das transferén-
cias - terreno principal no qual se desen-
volvearelacdo psicanalitica- com pesso-
as que se encontram fora desse campo.
Comparando as vantagens e as
desvantagens do emprego deinstrumen-
tosderegistrodireto deentrevistaspsica-
naliticas e considerando as peculiarida-
des do encontro psicanalitico, optei, em
outrostrabal hos, por reservar um horério
logo apds o término de sessdes parafazer
anotagOes, visando conseguir uma me-
Ihor aproximagéo do ocorrido. Sem pre-
tender a sua reproducdo na integra, pro-
curei respeitar, namedida do possivel, a
literalidade e a sintaxe do discurso ou de
partes dele. Na redacdo, preservar a
fidedignidaden&o étarefafacil, pois,como
Freud percebeu desdelogo, asnarrativas
de historias de vida se assemelham mais
atextosliteréarios do que arelatos obyjeti-
vos dos textos cientificos. Também os
estilos de fala so pessoais e dificeis de
transmitir a um leitor, de modo que, no
texto escrito, aterno trechos de relatos
comtranscricOes”textuais’ ou, rigorosa-
mentefalando, o maisproximodafalado
paciente que a lembrancga permite. Com
excecdo de interferéncias contratransfe-
renciaismaisintensas, ligeirasmudancas
ocorrem sem prejudicar o sentido do que
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se desgja comunicar. H4, no entanto,
certas palavras, expressdes ou frases
proferidas que possuem grande pregnan-
Cia para a escuta do analista, razéo pela
gual somoscapazesdereté-lasnamemo-
ria com precisdo e frescor surpreenden-
tes. Algunsexemplos: “ Eumorri quando
meu avo nasceu”, disseumamulher, num
lapso memoravel, em suaprimeiraentre-
vistacomigo. “Issotudovai dilacerando o
meu cérebro”, outra, quando narravaepi-
sddiosdeviolénciafamiliar. Essajovem
tinha relagBes familiares marcadas por
violéncia, sofriade obesidade ede hiper-
tensdo arterial grave e parecia muitas
vezes estar “a pigque de sofrer uma ansi-
edadeinimaginavel”, como diziaWinni-
cott (1962/1983) arespeito do estado de
tenséo de um bebé com fome. Ela pedia
tratamento para seu filho de cinco anos,
gue fizeraumatentativa de suicidio®.
Quando participo de pesquisas ha
condic&o de orientadora, utilizo também
outro tipo de material, que consiste em
observacdes anotadas em meus diarios
desupervisdo. Neles, registro livremente
fragmentos do material relatado que me
parecem mais enigmaticos, curiosos ou
significativos, alémdea gumasinterven-
¢Oes mais marcantes e de comunicagoes
feitas durante a apresentacdo do materi-
al, taiscomo pensamentos e comentérios
espontaneos. Anoto também impressdes
pessoais, expressdes de afetosimprevis-
tos que invadem a cena, intercorréncias,

lapsoslingtisti cos, esquecimentos, hip6-
teses, possiveis articulagdes com teorias
e conceitos, etc. Na andlise dos dados,
essas notas podem ser bastante esclarece-
doras, cumprindofuncdosimilar adomate-
rial dalivre associacdo nasituacdo clinica

Naetapa seguinte, quando sdofei-
tososrecortescom o objetivodeconstruir
o texto paraapresentacéo e publicagdo, é
preciso levar em conta, além daapresen-
tacdo domaterial pertinenteaosobjetivos
da pesquisa, também a organizagdo do
material de modo a torné-lo inteligivel
parao leitor. No entanto, parando ferir o
compromisso ético de sigilo, € preciso
omitir dados que poderiam favorecer a
identificagdo do paciente, mesmoquetais
omissOes possam dificultar acompreen-
s80 do caso. Permanece, ademais, o pro-
blema dos temas, cujos sentidos sempre
escapam astentativas dereprodugéo, por
mais rigorosa gque elas sgjam, como es-
creve Fabio Herrmann (1991):

Ostemas, no transcorrer do tratamen-
to analitico, so como fios que se esten-
dem longitudinalmente, ondulantes, sur-
gindo edesaparecendo, entrelagcados. Tal
configurag&o é um dos responsaveis pela
dificuldadedorelatoclinico, jaqueo sen-
tido de cada palavra proferida numa ses-
sd0 €0 elaborado produto daevolucdo de
temas que se vém trangando, o quefaz do
pretenso relato literal do material clinico
pouco mais que uma singela ilusdo de
objetividade(p.101).

1 Na pesquisa realizada a partir desse caso, que sera apresentado como ilustragdo mais adiante neste
trabalho, essamocafoi chamadapel o significativonomede Socorroeomeninofoi apresentadocomoRafael .
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Mas as dificuldades e ressalvas
apresentadas ndo nos eximem darespon-
sabilidade de enfrentar com os meios de
gue dispomos o problema da comunica-
¢ao cientifica de material clinico, condi-
¢d0 indispensave para a discussio e o
enriguecimento daatividade pratica, ted-
ricaede pesquisa, indissocidveisem psi-
candlise.

“Autoria e submissio”:
um exemplo de pesquisa clinica

Selecionei, parailustrar, umapes-
quisarealizadasob minhaorientacdo por
HeloisaMachadoMichel etti (2003), cujo
objeto deinvestigacdo foi construido em
torno de um caso detentativade suicidio
na infancia. A questdo da pesquisa foi
formuladaapartir do atendimento psica-
nalitico de um menino de cinco anos,
“Rafadl”, quehaviafeitoumatentativade
suicidio tomando remédios damae, logo
apos presenciar uma discusséo familiar.
Naprimeiraentrevista,amae, “ Socorro”,
contou que, nessadiscussao com oirmao
com guem morava e que a mandava
emborade casa, disseraque seriamelhor
nao ter filho e que tomariam veneno, ela
e os filhos. Atendido num servico de
emergéncia, 0 menino declarou que to-
maratodosos*remédios’ (comprimidaos)
gue haviano frasco com aintencdo de se
matar.

Dias depois da tentativa de suici-
dio, o menino ateou fogo em objetos da
casa por duas vezes. O quadro sugeriaa
presenca do que chamamos “insuficién-
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cia psiquica’ tanto da crianca como de
sua mée, agravada e desencadeada pela
violéncia do ambiente no qual viviam.
Depois das primeiras entrevistas com a
maeecom omenino, muito poucofoi dito
por eles sobre a tentativa de suicidio,
introduzindo-nos num campo cercado de
siléncio, de auséncia de palavras, onde
explosfes violentas e passagens ao ato
eram freglentes.

O caso instigou questionamentos
sobre o que poderia significar o impulso
para a morte nessa crianga tao pequena.
Por que, naguele momento, amorte apa-
receu como o remédio e por que 0 remé-
diodamaefoi o meio paratentar amorte?
Emtorno dessaperguntaéque, posterior-
mente, foram formul adas as questdes da
pesquisa.

Desdeoiniciodosatendimentosas
sessOes eram anotadas para serem leva-
das a supervisdo, de modo que quando a
idéiadapesquisasurgiujahaviaumaboa
quantidadedematerial clinicodisponivel.
Duas hipéteses de estudo sobre o que
teria movido o menino na tentativa de
suicidioforam consideradas. adesubmis-
s80 e a de autoria. Em outras palavras:
numasituacdo extrema, estariaRafael se
submetendo drasticamente a violéncia
esmagadorado enunciado maternodeum
votodemorte?Ou, maisdoquedesistindo
davida, estariabuscando aautoriade sua
prépriamorte? Nesse caso, como conce-
ber tal autoria nainfancia?

As hipéteses foram construidas a
partir de uma dupla origem: o material
clinico e a perspectiva tedrica adotada.
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Em conformidade com as caracteristicas
do caso, o referencial tedrico escolhido
guetinhacomoeixosprincipaisateoriade
representacdo de Piera Aulagnier e a
nocao de ambientefacilitador de Donald
Winnicott. Dessemodo, ainvestigacéo se
situava no campo das teorias sobre os
processos originarios do psiquismo e de
suas repercussdes na vida do sujeito,
guando o seu funcionamento psiquico é
atingido por situagfes que sao traumati-
zantes por excederem a capacidade de
ligacdo e metabolizac&o do vivido.

Oobjetivoeracompreender, apar-
tir deum suposto i mpedimento dafuncéo
defacilitagdoambiental, quetipoderegis-
tro psiquico poderia estar implicado no
comportamento suicida de nosso peque-
no paciente. O estudo foi iniciado com
sucessivasleiturasdomaterial clinicodas
sessfes complementado por anotagtes
desupervisio, deondeforamrecortadosos
segmentosincluidosnapesguisa. Evidente-
mente, a parte selecionada de extenso ma:
terial registrado correspondiaaumaparce-
lapequena, masrepresentativaesignifica
tivapara o objetivo desse estudo.

A tarefaseguinteconsistiunarevi-
sdo tedrica e aprofundamento dos con-
ceitos. As principais foram asteorias de
Winnicott edePieraAulagnier. Dateoria
winnicottiana, foram Uteis sobretudo as
idéiasligadas ao papel do ambientefaci-
litador sobre o funcionamento psiquico e
aconstituicéo do self, bem como as con-
seguiéncias de sua falha, que Winnicott

teorizou construindo categorias como as
defalso-sdlf, submissdo, col apso psiquico
(breakdown) e suas relagbes com o
suicidio. DePieraAulagnier (1979)foi de
grande valor a no¢do de violéncia da
interpretacdo e 0 modelo de funciona-
mento psiquico que tem como eixo a
atividade de representacdo. Esse modelo
permite pensar 0s processos de metabo-
lizacdo do vivido que constituem amaté-
ria-prima de trés modalidades de repre-
sentacdo, regidas pelo processo origina
rio (pictograma), primario (fantasia) e
secundério (representacéoideativa, enun-
ciado). Na relacdo mée-crianca, foram
destacadas asnocbesdeviolénciapriméa-
riaedeviolénciasecundaria. A priméria
éviolénciapor ser umaintromissao ma-
ternano espaco psiquicodofilho, éoferta
de sentido e introducdo de uma ordem
heterogéneaaofuncionamentodoinfans’,
mas € necessaria e estruturante porque
contém elementos a partir dos quais um
eu pode vir a se constituir. Em contraste
a violéncia secundéria opera contra a
congtituicdodoeu, poisseva edoatributo
de necessario daviolénciaprimariapara
impor-se ao sujeito com o objetivo de
forcadlo a conformar-se ao desgo do
outro, que é o Unico beneficiério dessa
violéncia. Esse arcabouco tedrico serviu
ao objetivo da pesquisa, pois gjudou a
pensar o impulso suicida, conduzindo as
formulacdes sobre a atualizacdo do
pictograma de rejeicdo e de desvaneci-
mento (fading) do eu, que, em situacdes

2O termoinfans é escol hido justamente porque setrata, como indicaasuaetimologia, do queésemfaa.
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extremas, podem deixar o sujeito subme-
tido ao modo de funcionamento do pro-
cesso originario, sendo capaz de fazé-lo
lancar-se hum acting out impulsivo ou
suicida. Essacondicao correspondeaum
modo de atualizacdo de uma forma pri-
mordial derepresentacdo quetraduzuma
vivéncia de destruicdo (pictograma de
rejeicdo) de um si mesmo-outro. Mais
precisamente, ja que se trata de um
pictograma, modo de representacdo no
qual ndo existe separacado do objeto, seria
adestruicdo deumazonacorporal -objeto
complementar, o que pode ser dito como
“0 mau seio leva consigo a ma boca”
(Dayan, 1990, p. 32). Isso é possivel
porgque uma atividade autdnoma de pen-
sar edo comportamento s seconsolidaa
partir dedeterminadolimiar, quecoincide
com o declinio do complexo de Edipo e
com a operacao do recalcamento secun-
dério, queexclui umasériedeenunciados
do espaco do eu.

Reunidas as ferramentas tedricas
e 0 materia clinico da pesquisa, proce-
deu-se ao seu cotgjamento e a andlise e
discussdo das hip6teses ou vias de inter-
pretacdo possiveis, considerando-se, sob
diversos aspectos, as dimensdes de sub-
missdo e de autoria do ato suicida. N&o
sendo possivel seguir, aqui, todos os pas-
S0S e movimentos dessa etapa da pesqui -
sa clinica, apresentarei dois paragrafos
gue resumem as conclusdes e os desdo-
bramentossugeridos:

Ante as duas possibilidades, aparen-
temente contraditorias, optamos pela
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formulagdo de uma hip6tese mais abran-
gente, que comporta o paradoxo dadupla
implicagdo de passividade e atividade, de
submissdo e autoria, como possibilidade
interpretativa para o agir de Rafael no
momento em quetentao suicidioingerin-
do os comprimidos daméae. Como procu-
ramosdemonstrar com o auxilio do mate-
rial apresentado, foi essa aversdo que se
revelou mais proxima da clinica, com a
marcadainstabilidadedemodosdefunci-
onamento psiquico e as flutuactes extre-
mas de produgdes imagéticas e discursi-
vas, tal como se configuraram, até este
momento, a nossa escuta e experiéncia
transferencial.

Destacamos, por fim, osdesdobramen-
tos que a andlise dos possiveis modos de
funcionamento psiquico presentes no ato
suicidadestacriancatrazareflexgoclinica,
no sentido de balizar intervengdes ade-
guadas para situagOes criticas como ade
SocorroedeRafagl, eoutrastantasduplas
[...] com atos draméticos e uma histéria
ainda a construir sobre seu passado, pre-
senteefuturo (Micheletti, 2003, p. 61).

Caminhos de uma
pesquisa psicanalitica

Pesquisar é “buscar com cuidado,
procurar por toda a parte; informar-se,
inquirir, perguntar; indagar profundamen-
te, aprofundar” (Houaiss, 2001). Requer
discipling, criatividadeemétodo. Méodo
psicanalitico, se 0 que se quer buscar
pertence ao campo da psicandlise. E,
sendo tdo diversos os fendmenos que
podem ser apreendidos pela perspectiva
psicanalitica, multiplos serdo também os
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procedimentos de pesquisa. No entanto,
para encontrar alguma resposta, € preci-
so formular perguntas.

Quando se dedica ao tratamento
de pacientes, o psicanalistainterroga, in-
vestiga, pesguisa Mas, como assinalou
Freud, otrabalho clinico sofreraprejuizo
se durante asessao aatencao do analista,
emvez deflutuar livremente, estiver ori-
entada para um tema especifico e se
deixar desviar daquilo que surge do paci-
ente.

Masexistem outrasformasde pes-
guisar no campo da psicandlise e uma
delaséapesquisaclinicaqueaconteceno
s6-depois do atendimento, embora ndo
necessariamente depois do término do
tratamento. Essando pode caminhar sem
formular suas questdes e objetivos, sem
fazer recortes e escolhas. Pararedizar o
trabalho sobre o texto da pesquisa é im-
portante, mas ndo basta, entregar-se as
associacOes e a atencdo flutuante. Pes-
quisar requer umanovaatividadede pen-
samento que se soma & anterior e que
transcorre em processo secundario. Ou,
se aceitarmos a noc¢do introduzida por
Green (1972), em processo tercidrio.
Neste, esta presente um modo de funcio-
namento psiquico em queexiste, alémdo
processo priméario e do processo secun-
dério, uma possibilidade de circulacdo e
comunicacdo entre ambos.

Paradeixar ver comootrabalhode
pesquisa se processareal mente (em con-
traposicao aidealmente, como de habito
procedem osautoresdasinimerasobras,
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mesmo aquelas apresentadas como de
“iniciagdo” ou “introducdo”), apresentei
resumidamente 0s passos de umapesqui-
sa sobre um caso clinico de tentativa de
suicidionainfancia, noqual investigacéo
no tratamento e pesquisa clinica sobre o
caso ndo se confundem.

Dessemodo, guisdemonstrar que
alegitimacéo dapesquisapsicanalitica
ndo deve ser buscada por meio da
adesdo a uma racionalidade cientifica
impregnada de par@metros gerais que
pretendem recobrir qual quer campo de
pesquisa, sem levar em conta suas es-
pecificidades. Napsicandlisecomodis-
ciplina, sdo asparticularidadesdaspro-
ducdes psiquicas do sujeito, de grupos
humanos e da cultura; no tratamento
psicanalitico, sdo as vivéncias que se
presentificam em contextosrelacionais
e transferenciais, que, por sua nature-
za, ndo podem ser quantificados.

No entanto, assim como aconte-
ce em outros campos do saber, para ser
reconhecida como pesquisa em condi-
¢Oes de debater suas formulacdes com
interlocutoreshabilitados, apsicandlise
deve manter suas especificidades mas
também precisa apresentar claramente
0S conceitos com 0s quai s opera, enun-
ciar as questdes que visa elucidar, o
material da pesquisa, as condicdes de
obtenc&o do material - operacdes, ins-
trumentos e procedimentos adotados —
, além daindicagao dos passos da ané-
lise desse material e daformulagdo das
conclusdes da pesquisa.
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Pesquisa clinica na psicandlise: caminhos

SUMMARY
Psychoanalytical clinical research: pathways

The paperis adiscussion ofthe relationship between psychoanalytical treatment
and research, considering their object, method and objectives. It includes a
contextualization of Freud's contradictory statements about the subject. It is argued
that if the psychoanalytical treatment and research coincide, then the psychoanalyst
could notbe neutral, inthe sense that he should not have purposes or make atheoretical,
exclusively empirical approaches in the psychoanalytical processes. On the contrary,
the psychoanalyst could not be neutral because he takes part on the construction of
the field by imparting the fundamental rule to the patient and by maintaining himself in
a state of evenly suspended attention in the face of all that he hears. Moreover, the
psychoanalyst has the purpose of investigating the unconscious activity of the mind and
is guided in his work by some theoretical premises which will be modified by what
emerges from the speech of the patient in a transferencial field. In the final part of the
paper, an example of clinical research about a suicidal attempt in childhood is
presented.

Key words: Psychoanalysis. Psychoanalytic clinic. Research.

RESUMEN
Investigacién clinicaen el psicoanalisis: caminos

Este trabajo plantea una reflexion a proposito de las relaciones entre el
tratamientoy lainvestigacion psicoanalitica, teniendo en cuenta su objeto, su método
y objetivos. Propone una contextualizacién de las declaraciones contradictorias hechas
por Freud con respecto al tema. Si él sostén que el tratamiento y la investigacion
psicoanalitica coinciden, hay que considerar que el psicoanalista no puede ser neutro,
en el sentido de que no debe tener objetivos ni tener un approach “ateérico”,
exclusivamente empirico, en el proceso psicoanalitico. Por lo contrario, el psicoanalista
no puede ser neutro porque es parte activa en la construccion del campo, unavez que
enuncia al paciente la regla fundamental del psicoanalisis y, por su parte, cambia la
atencién voluntaria por la atencion flotante. Ademas, el psicoanalista es conducido en
sutrabajo por el objetivo de investigacion delinconsciente y por presupuestos tedricos
los cuales seran cambiados por lo que emerge del paciente en el campo transferencial.
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En la parte final del trabajo, se presenta un ejemplo de investigacién clinica en
psicoanalisis sobre un intento de suicidio en la nifiez.

Palabras-clave: Psicoanalisis. Clinica psicoanalitica. Investigacion.
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