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1. O pensamento clinico e o analista
contemporaneo'

Bernardo Tanis

O presente trabalho se desdobra em dois momentos. A pri-
meira parte procura caracterizar a ideia de pensamento clinico,
inspirado na obra de André Green e outros autores, como um pen-
samento vinculante entre clinica e teoria. Trata-se de criar pontes
entre a experiéncia vivida na clinica e certos parametros nortea-
dores da teoria (ou teoriza¢des ad hoc) que ndo tornem a experién-
cia uma mera aplicaqéo técnica, mas que, em contrapartida, nao
desabem numa idealizagdo da espontaneidade irrefletida e/ou
atuada. Na segunda parte, a fecundidade da no¢do de pensamento
clinico nos casos limite serd colocada para trabalhar a partir de
um relato clinico no qual podem ser investigadas e reconhecidas

1  Este trabalho é uma verséo elaborada a partir das ideias que vém sendo tra-
balhadas e apresentadas pelo autor em diferentes congressos: 24° Congresso
Brasileiro de Psicandlise (set. 2013), 30° Congresso Latino-americano de
Psicandlise (Fepal, set. 2014), e em plendaria junto com René Roussillon e
Eliana Rache no 31° Congresso Latino-americano de Psicanalise (Fepal),
ocorrido em Cartagena (2016). Também foi publicado em Jornal de Psicand-
lise, v. 47, n. 87, p. 197-214, 2014.
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noc¢des como enquadre, trauma, limite da representagéo, indiscri-
minagdo afeto-representacao e traumatismo narcisico-identitario.
Principalmente as contribui¢cdes de René Roussilion em torno do
traumatismo narcisico-identitario e os impasses da representacao
foram elucidativas, ao lado das de outros autores, para elaboracao
dessa segunda parte.

Sobre o pensamento clinico e sua necessidade

Seria um risco, para nao dizer um erro, considerar que a cli-
nica é somente uma pratica, mesmo que a aproximemos da arte
ou do artesanato. Alguns analistas, perante a distancia e as dife-
rencas entre clinica e teoria, muitas vezes optam por certa ideali-
zagdo da primeira e certo desprezo pela segunda. As relagdes entre
clinica e teoria sdao complexas. Jovens terapeutas — e outros nao
tao jovens —, em face das angustias que desperta um campo clinico,
mantém uma relagdo ambivalente com a teoria: as vezes, a ideali-
zam, querem reconhecer rapidamente nos seus pacientes aquilo
que estdo aprendendo nas suas leituras; outras vezes, mobilizados
pela dor e sofrimento psiquico dos seus analisandos, descartam
qualquer teoria, como se isso os distanciasse da vontade de auxi-
liar na dor e sofrimento.

O dificil é se aproximar de um pensamento clinico — que ten-
taremos caracterizar neste trabalho — que possa criar pontes entre
a experiéncia vivida na clinica e certos parametros norteadores
que ndo coisifiquem a experiéncia, que ndo a tornem uma mera
aplicagdo técnica, mas que também ndo caiam numa espontanei-
dade irrefletida e atuada.

As vezes, como resposta a determinados momentos em que,
em nome da teoria, certos excessos e distanciamento da experién-
cia ocorrem como abusos interpretativos, “traducdo simultanea”
ou cegueira e rigidez perante o novo que nao se encaixa no saber
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mais ou menos constituido, assistimos nos dias de hoje a movi-
mentos que privilegiam uma espécie de intuicdo sem pensamento,
e isso nao apenas em uma ou outra escola de pensamento: vemos
esses excessos em analistas inspirados em Bion, Winnicott, Lacan
e outros — embora, claro, de formas diferentes —, em um gradiente
que vai de respostas identificatorias ao sofrimento e a dor do ou-
tro, e que podem chegar a uma folie d deux, a atos analiticos mais
proximos da atuagdo que do corte.

Mesmo que todos os analistas possam conscientemente se re-
ferir, em maior ou menor grau, a seus modelos tedricos inspirado-
res, desde os anos 1980 (SANDLER, 1983) tem se evidenciado e
incrementado a discussao em torno da distingao entre “a face pri-
vada” da teoria do analista (teoria implicita) e a “face publica”,
sendo que a primeira obedece a um sistema de identificagdes in-
conscientes, restos de analise, supervisoes, ideologia do analista
etc. Soma-se, entdo, a pluralidade de modelos tedricos, um outro
conjunto de variaveis que aumenta a dispersao dos modelos e refe-
réncias com os quais operamos. Sofre-se ainda mais com a ques-
tao: “Qual teoria?”. Sera Freud? Klein? Lacan? Winnicott? Alguma
salada bem temperada, recolhendo (mas com quais critérios?) al-
guma coisa de cada um?

Os grupos de trabalho® (conhecidos como working parties) que
tiveram origem na Federagao Europeia de Psicanalise surgiram
como uma tentativa interessante para auferir essa relagdo entre cli-
nica e pensamento clinico.

Talvez a fonte dessa problematica resida no hiato, no campo da
nossa disciplina, entre a clinica e a teoria, um hiato que ja Bleger

2 Cf. edigdo “A escuta em questdo: os grupos de trabalho” da Revista Brasileira
de Psicandlise, v. 44, n. 3, 2010.
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(1969) reconhecia como tensdo entre a dimensao dramatica, vi-
vencial, da experiéncia analitica em contraposi¢do a dimensao ra-
cional inerente a teorizacdo.’ Essa brecha ou tensdo dialética entre
experiéncia e teorizacdo pode, entdo, ser forcada até tornar-se um
abismo intransponivel e cair numa apologia da experiéncia intui-
tiva. Varios modelos interessantes de que dispomos talvez carecam
de uma elabora¢ao mais acurada do que poderiamos chamar, com
Green, de pensamento clinico: “Um modo original e especifico de
racionalidade surgido da clinica” (2002a, p. 12).

Novas modalidades de subjetivagao, prazer e sofrimento. No-
vas abordagens epistemoldgicas. O analista estd em busca de equi-
librio a partir do desequilibrio. Entre a paixao e o medo. Apego ao
conhecido vs. coragem e ousadia de enfrentar o novo. Sdo novas as
maneiras de viver e de padecer daqueles que chegam até nos e pro-
poem novas demandas. Como psicanalistas, de que modo respon-
demos a essas solicitagoes?

As situagdes atuais de excesso, fragmentagao e paradoxos vin-
culares, entre outras da chamada condi¢do p6s-moderna, guar-
dam correlagdo com a predominéncia do ato-sintoma e néo favo-
recem a capacidade de simbolizagio e a fungdo onirica.* Varios
autores sustentam essa hipotese.

Nesse contexto, ficaria cada vez mais dificil - como nos mos-
tram as configuragdes ndo neurdticas: borderline, bulimias e ano-
rexias, adi¢des, patologias do vazio etc. — construir um ideal de
ego e um projeto identificatdrio.

3 Verosinteressantes comentarios de Greenberg (2012) e Faimberg (2012) sobre a
atualidade do pensamento de Bleger no International Journal of Psychoanalysis.

4 Tema do nosso Congresso Brasileiro de Psicandlise, em 2015, Sonho/Ato: a repre-
sentagdo e seus limites, no qual estas questdes foram amplamente debatidas.
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Ainda mais, o aprofundamento em torno da dimenséo cons-
titutiva da subjetividade a partir do bindmio intrapsiquico-in-
tersubjetivo tem como corolario novos lugares e fungdes para o
analista e nos indaga sobre os fundamentos das transformagoes
no nosso fazer clinico cotidiano.

As configuragdes ndo neuroéticas, caracterizadas pela indiscri-
minagéo afeto-representagao (GREEN, 2002b) e por traumatismos
narcisico-identitarios (ROUSSILLON, 1999), geraram novos desa-
fios para a clinica psicanalitica nas ultimas décadas, tornando-se
um dos eixos centrais para a reflexdo em torno do pensamento
clinico contemporaneo.

Esse cenario clinico torna indispensavel retornar com forga
renovada ao estudo do narcisismo, retornar a constituicio do eu e
as relagoes intrinsecas com o dualismo pulsional de vida e morte,
mantendo uma aten¢do redobrada a natureza masoquista imbri-
cada no eu ideal que neutraliza a for¢a de Eros.

Neste contexto, quais as condi¢des de escuta que oferecemos e
nos outorgamos? E de que modo elas permitem ou nao uma ade-
quagao para determinadas configuragoes subjetivas?

Coloca-se a importancia de uma reflexdo tedrico-clinica em
torno do enquadre, como ja foi proposto por Bleger (1967) ha dé-
cadas e retomado por analistas como Winnicott e Lacan, e mais
recentemente por Green e, com bastante abrangéncia, por Roussillon
(1995), entre outros - reflexao esta que contempla também o en-
quadre interno do analista, suas possibilidades e limites.

Obviamente, meu intuito é convida-los ao dialogo e inter-
cambio de ideias, sem nenhuma pretensao de apresentar respos-
tas prontas, mas sim de encarar com entusiasmo a indagagao, as
ricas contribui¢des de alguns analistas que apontam na dire¢ao
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do pensamento clinico atual, de quem é e como trabalha o psica-
nalista na atualidade.

Antes de avangar rumo a clinica, acho oportuno sinalizar al-
gumas caracteristicas contextuais da passagem do moderno para
o contemporaneo, mantendo, no horizonte epistemologico, a pa-
radoxal tese de Agamben sobre a opacidade em relag¢ao ao tempo
presente, o que garante nossa perplexidade e, simultaneamente,
nossa pertenga ao atual.

Passagem do moderno para o contempordneo

A eclosio da Primeira Guerra Mundial foi um marco histérico
para as grandes transformagoes que tiveram lugar no século XX.
Assinala o colapso da civilizagao ocidental tal como estava estru-
turada até o século XIX - uma burguesia exultante com os avan-
¢os da ciéncia e do conhecimento, com o progresso material e mo-
ral e com o eurocentrismo. Inicia-se uma escalada de crueldade e
violéncia, uma marca da crescente brutalidade que caracterizaria
o século XX (HOBSBAWM, 1995).

Podemos pensar que aquilo que seriam as possiveis “regras”
de uma guerra foram quebradas nesse conflito. O setting das guer-
ras mudou e atingiu as cidades, chegando aos civis. O enquadre
estava perdido. Apos a Primeira e a Segunda Guerras Mundiais,
apo6s o Holocausto, a maneira de viver e pensar o mundo e a si
mesmo nao poderia mais ser a mesma.

Freud conceitua a pulsdo de morte (1920), assim como drasti-
cos mecanismos defensivos: a desmentida (Verleugnung) e a recusa
(Verwerfung). O id ja ndo possui as mesmas caracteristicas repre-
sentacionais do inconsciente reprimido; transforma-se em lugar
pulsional por exceléncia. O eu, as identificagdes e as instincias

ideais tornam-se muito mais complexos investidos na dialética
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pulsional. O olhar do psicanalista e sua percep¢do do analisando
necessariamente mudam. Essas descobertas de Freud se consti-

tuem em um legado para o psicanalista contemporéaneo.

a. Modernidade

Como introdugdo, eu os convido a colocar, como operador in-
terpretante, a ideia de passagens® — entre o moderno e o contempo-
raneo. Sempre me seduziu a ideia de passagem, fronteira, limites;
penso que as angustias e os desafios em periodos e regides de tran-
sicao evidenciam com maior nitidez as diferencas. Isso porque a
psicanalise pode ser entendida, em sua primeira investida, como
porta-voz original do movimento modernista - porta-voz que,
mesmo sem desacreditar o projeto emancipatorio da modernidade,
coloca em evidéncia suas fraturas e impasses. Seguem algumas teses
que sintetizam parte dos argumentos sobre a relacdo da psicanalise
com a modernidade expostos por Birman (2012), um dos autores
que, no Brasil, mais se dedicou ao estudo do tema.

1) A problematica do descentramento do sujeito foi formulada
de maneira sistematica no discurso freudiano desde “A interpreta-
¢do dos sonhos” (1900). O que estava em pauta, na tese do descen-
tramento, era o enunciado da existéncia do registro psiquico do
inconsciente, concebido como sendo de ordem sexual e pulsional,
tese que se aprofunda na leitura sobre a sexualidade e a pulsao
empreendida nos “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” (1905).
Um inconsciente de natureza sexual e desejante.

2) A modernidade, como sabemos, continha um projeto poli-
tico emancipatoério, a partir do qual se desloca o poder do monar-
ca absoluto, ancorado no divino, para o individuo como valor. A

5 Cf. edigoes “Passagens I” e “Passagens II” da Revista Brasileira de Psicandlise
(2012a; 2012b).
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liberdade passa a ser um valor psicanalitico, num movimento que
vai do abandono da hipnose e da sugestdo para a elaboragdo da
transferéncia. Desejo, sexualidade e recalcamento sao as marcas
que dominam a primeira topica. A psicanalise, nessa primeira ver-
sd0, alude a dimenséo conflitiva da vida psiquica entre a sexuali-
dade e a autoconservagdo; a ruptura e a interpretagao sdo ferra-
mentas que permitem o alargamento da consciéncia alienada.

3) A expressao clinica desse projeto emancipatério é o movi-
mento da hipnose a associacdo livre e a transferéncia. Freud reali-
za, como se sabe, uma leitura critica do dispositivo da hipnose.
Reconhece a ideia de poder do hipnotizado e sua influéncia. Luga-
res desiguais e hierarquicos marcam a hipnose - Freud ira apro-
fundar isso em Psicologia das massas e andlise do ego (1921). A
hipnose supunha uma evidente relagdo de poder entre as figuras
do médico e do doente.

4) Tsso conduz Freud a associagéo livre, a descoberta do en-
quadre psicanalitico e a abstinéncia de satisfazer as demandas do
analisando, criando assim uma nova postura ética para o campo
psicanalitico, que se sustenta na liberdade e permite evidenciar a
for¢a do desejo, do conflito e do recalque. A terapia psicanalitica
funciona por via di levare, e nao por via di porre.

Qual veio a ser o destino desse movimento?

5) Assim como Freud abre, a partir de A interpretagdo dos so-
nhos (1900), as portas para o inconsciente, descobrindo a nova
gramatica do processo primario, os modernistas inauguram uma
nova forma discursiva a partir da subversdo dos processos con-
vencionais de representacdo artistica.
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b. Contemporaneidade

1) Os limites da capacidade de representacdo na clinica e na
cultura, assim como a crise dos modelos conceituais que a susten-
tavam, impulsionam novas descobertas e postulagdes: for¢a pul-
sional do narcisismo, o traumatico, a compulsao a repeticao que se
insinua como tendéncia para além do principio do prazer, indicios
de transformacdes inesperadas na concep¢do do psiquismo, sua
estrutura e as forcas que o animam.

2) Também no campo social e cultural comegam a se deli-
near novas fei¢oes apos a Primeira Grande Guerra, e vao ficando
para tras os ideais da modernidade. Inaugura-se uma era de in-
certezas, faléncia de certa ordem estabelecida, incremento da vi-
véncia de caos, excesso e desamparo em diferentes formas e, depois
de Auschwitz, problemas para identificagdes, construcoes de ideais
e Supereu.

3) Soma-se a isso, desde uma perspectiva epistemoldgica, um
questionamento de modelos que visam a completude, bem como o
fechamento numa teoria representacional, num tnico campo. Sdo
denunciados como redutores. Surgem novos modelos de pensamen-
to de inspiragdo fenomenologica, linguistica, semiética e dialética.
Ha questionamentos em torno da hegemonia e das possibilidades
da representacdo. Comecam a aparecer modelos que apontam na
direcdo de uma metapsicologia da presenca. Darstellung e Vors-
tellung. H4a uma indagagao genealdgica/desconstrutiva, herdeira de
Nietzsche, que coloca em perspectiva os diferentes dispositivos
(FOUCAULT, 1975) clinico-institucionais e discursivos e seus vin-
culos com mecanismos hegemonicos e de poder.

Mais recentemente, o pensamento complexo, como formulado
por Edgar Morin (1990), coloca em perspectiva a interdependéncia
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de diferentes sistemas, o que pde em xeque a compartimentaliza-
¢do dos saberes e discursos. A abstracao ndo pode se dar eliminan-
do os contextos. Envolve o indeterminado e a incerteza. Enfatiza
a transdisciplinaridade. Lida com o paradoxo de que o reconhe-
cimento do global permite uma aproximagao ao singular.

4) Freud propde um olhar mais acurado sobre o traumatico,
o ndo representado e o irrepresentavel. Uma nova topica se esbo-
¢a para reordenar as novas descobertas, novas defesas mais dras-
ticas (clivagem, recusa) frente aos conflitos com a realidade, a
pulsdo e os objetos, que tornardo mais complexos os processos
de simbolizagdo que até entdo pareciam garantidos pela existén-
cia do recalque e do processo secundario. Coloca as bases do que
sera nossa clinica atual. Marucco (2013), por exemplo, fala que
trabalhamos concomitantemente com o que chama de zonas psi-
quicas: sonho, narcisismo, traumatico/pulsional, identificagoes,
fetichismo - mais do que nunca, o psicanalista estd exposto, no
seu fazer, a multiplicidade. Devemos estar atentos a duas formas
sintéticas nas quais Freud define o objetivo do fazer psicanalitico
e que imageticamente podemos apresentar como: “Tornar cons-
ciente o Inconsciente” e “Wo Es war, soll Ich werden” (“Onde era
o Id, Eu devo advir”), mas acrescente-se que nao se trata apenas
de um id pulsional, ja que ndo podemos excluir o potencial trauma-
tico do objeto. Aqui, Ferenczi, Winnicott, Lacan, Green, Laplanche
sao fundamentais.

Chaves para refletir sobre o pensamento clinico

a) Falar de pensamento clinico significa, dira Green (2002a,
p. 14), aludir as transformagdes ditadas pela angustia, o sofrimen-
to, a dor; as estratégias para nega-los ou combaté-los, para tratar
de se desvencilhar deles e também para tentar supera-los.
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b) Mesmo que ndo fale diretamente de um analisando em par-
ticular, o pensamento clinico suscita em quem ouve ou 1é a lem-
branga de um paciente ou um grupo de pacientes, o momento de
uma analise. O pensamento clinico, diz ainda Green parafra-

seando Botella, fala unicamente a mim, mas também aos outros.

¢) O pensamento clinico reconhece o hiato intransponivel en-
tre a clinica e a teoria, que ndo admite uma correspondéncia uni-
voca, mas é nesse proprio hiato que clinica e teoria transitam e
nele reconhecemos 0os movimentos e novos rumos da nossa pratica.

d) O reconhecimento da existéncia do pensamento clinico, do
esforco por comunicagdo, de tornar pensavel o tido como inefavel,
nos vacina contra transferéncias alienantes e os modismos que
muitas vezes se instalam em nossas institui¢des.

e) Sustentar a ideia do pensamento clinico é, a nosso ver, manter
revigoradas e com liberdade de criagao as tensoes inerentes ao pen-
samento freudiano. Por exemplo, a retomada do par pulsao-objeto,
sem negar um dos polos, e guiados por uma légica da terceiridade,
que procura estabelecer pontes de inteligibilidade nos cruzamentos
e passagens dos processos primarios para os secundarios, dos afetos
para representagdo, constitui uma aposta na possibilidade de traba-
lhar a tensao constitutiva da subjetividade humana.

f) Temporalizacdo (TANIS, 2013) da experiéncia psiquica.®
Cronos, Aion e Kairds sao, neste contexto, a abertura da clinica de

6 Agamben, em Infancia e historia (2003), e Deleuze, em Ldgica del sentido
(1969), confrontam, cada um a seu modo, a necessidade de discriminar o sig-
nificado das diversas temporalidades na constitui¢ao da histéria, dos mitos,
dos relatos, das vivéncias, da cultura. Dividem a temporalidade de Cronos
numa temporalidade circular greco-romana — aquela do mito, da humanidade,
da repeti¢do, na qual hd um antes e um depois que se alternam em uma
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hoje, com que ela vai além do modelo do sonho como formulado
na primeira tdpica, abordando os casos-limite, as passagens para
o ato, as somatizagdes. Isso, mais do que nunca, for¢a os limites do
pensamento clinico e o reenvia a sua origem, origem temporal e
também originalidade, novidade, perplexidade.

Uma narrativa clinica e o traumatismo
narcisico-identitdrio

Vou expor, de modo sucinto, certas caracteristicas de uma ex-
periéncia analitica com um jovem a quem chamarei Pedro. Esta
versao pode ser lida como relato ficcional e como um paradigma
representativo (evidentemente, cada experiéncia sera singular e
unica) de muitos jovens que nos procuram hoje na expectativa de
poder lidar melhor com seu sofrimento. Pedro é um adolescente
que se apresenta nos primeiros contatos a partir de uma imagem
que oscila: entre uma deterioragdo generalizada de sua autoesti-
ma, fisica e psiquica, um palhac¢o na sala de aula, um aluno que
fracassa, um ser falido, e, em contrapartida, uma onipoténcia, na
qual me fala de livros publicados, de seus dotes artisticos em exer-
cicio, de sua bissexualidade praticada (que é motivo ora de orgu-
lho, ora de angustia). Sua fala ironica destitui defensivamente a
possibilidade de estabelecer um vinculo mais estavel comigo.
Come compulsivamente. Em relagdo a mim, busca me controlar
como objeto imaginario que pode ser manipulado, procura me as-
similar a sua analista anterior, ndo h4 encontro com alteridade,
me coloca num lugar predefinido no qual ndo me reconhego. Fi-
lho adotivo, desde os primeiros dias de vida habita um mundo

ordenagdo nao cronoldgica, mas “acontecimental” — e numa temporalidade
linear judaico-crista — aquela da revelagao, de Deus, de uma origem. A isso se
acrescenta uma temporalidade do instante, do presente absoluto, de Aion, que
abre a bifurcagdes infinitas e imprevisiveis, bem como uma temporalidade
que concerne a clivagem, o momento justo, sempre singular, que é o de Kairos.
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marcado pela tensdo entres seus pais, que se separaram quando
ainda era muito pequeno, em meio a brigas e desfeitas intensas.
Embora seja procurado pelo rotundo fracasso escolar, Pedro deixa
entrever uma demanda de auxilio em face da dimenséo traumati-
ca de uma configuragdo narcisico-identitaria precaria — na falta de
um continente capaz de fazer face as demandas pulsionais e a tra-
¢os e afetos ndo simbolizados. Bleichmar (2011) nos fala, nesse
contexto, das marcas do vivido que nao podem se transformar em
experiéncia: o sujeito é afetado e jogado numa gangorra de estados
emocionais e atuagdes constantes. Pedro procura uma saida magi-
ca que imagina poder mitigar sua dor: cirurgia plastica, vinculos
simbidticos, drogas. O teatro, a teatralidade e o mundo das imagens
filmadas sdo, a0 mesmo tempo, campo de atua¢io e de perlabora-
¢d0; se bem obedecem ao registro da Darstellung (presentificagdo),
na qual ndo ha um espago entre si e o objeto, permitem a busca de
um caminho da Vorstellung (representagdo/simbolizagdo). Nao
vou me alongar na analise com Pedro: acho que isto é suficiente
para os fins deste trabalho.

Para Roussillon, com quem concordamos, o inconsciente, nes-
ses casos, ndo remete ao percebido recalcado, mas aquilo que nao
conseguiu encontrar lugar subjetivo para se inscrever. Trata-se de
uma fragilidade narcisica que regula tanto suas relagdes objetais

como as com sua propria imagem.

O aspecto frenético e a precipitagdo da passagem ao ato mos-
tram que a satisfacdo é procurada na intensidade e na atemporali-
dade mais proxima dos processos inconscientes, ou seja, “em rup-
tura com os processos secundarios que caracterizam, em referéncia
arealidade e a histdria, o funcionamento do ego”. E ainda mais: “O
fracasso da elaboracdo de sintomas por simbolizagao e pela for-
magao de compromisso testemunha a fragilidade do contrainves-
timento e do recalcamento secundario” (BRUSSET, 2003, p. 144).
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Como percebemos, estamos em face ndo apenas de uma mani-
festagao sintomatica, mas de outro modo de organiza¢ao psiquica,
pobre em recursos representativos capazes de simbolizar as preca-
rias relacdes com o objeto originario. Assim caracteriza McDougall
o ato-sintoma presente nas bulimias, nas adigdes (tabagismo, dlcool),
nas compulsdes sexuais:

Descobrimos nesses casos uma caréncia na elaboragdo
psiquica e uma falha de simbolizagdo, as quais sdo
compensadas por um agir compulsivo, procurando
desta forma reduzir a intensidade da dor psiquica pelo
caminho mais curto. Todo ato-sintoma ocupa o lugar
de um sonho nunca sonhado, de um drama em poten-
cial, onde as personagens desempenham o papel de
objetos parciais ou até sdo disfarcados de objetos-coisa,
numa tentativa de imputar aos objetos substitutivos a
fungdo de um objeto simbélico que estd ausente ou da-
nificado no mundo psiquico (ex. os alimentos ou a dro-
ga que servem como resposta a depressio) [...] Deste
modo a exteriorizagdo de um “agir” esconde uma his-
toria relacional e passional cujos intuitos, ainda que
sua leitura nos seja acessivel, estd petrificada em um
ato alienante (MCDOUGALL, 1978, p. 134).

Para Silvia Bleichmar (2011), cujo trabalho se inspira na obra
de Laplanche e na clinica com criangas, trata-se de tracos mnémi-
cos que ndo foram fixados pela memdria, mas aos quais o sujeito
se vé “fixado”. As classicas interpretacdes simbolicas, dira a auto-
ra, obturam a possibilidade de estabelecer um nexo mais profun-
do; estara em jogo estabelecer um tecido simbélico capaz de cerzir
o desgarrado. Propde a ideia de simbolizagoes de transigdo, cujo
sentido é possibilitar um nexo para capturar restos do real que nao
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podem ser apreendidos pela livre associagdo (“autotransplantes
psiquicos”).

Trata-se, segundo a autora, de transformar o ato em indicio ou
em algo da ordem do real que se impde ao sujeito e o obriga a uma
interpretagdo. Vamos retomar essa ideia logo mais.

Mesmo sem pretender uma correlagdo direta ou determinista
entre cultura e subjetividade, podemos nos indagar acerca do con-
temporaneo e observar talvez algumas correspondéncias.

Retornemos a citagao de McDougall: “Todo ato-sintoma ocu-
pa o lugar de um sonho nunca sonhado”. A pergunta que se impoe
é: sera que as condigdes de excesso, fragmentacdo e paradoxos
vinculares, entre outras da chamada condi¢do pds-moderna,
guardam alguma correlagdo com a dominéncia do ato-sintoma,
em lugar de favorecer a capacidade de simbolizagdo e a fungao
onirica? Vérios autores sustentam essa hipdtese. Nesse contexto,
por exemplo, para os sintomas da bulimia, seria, como assinala
Brusset (2003, p. 138), cada vez mais dificil para essas personalida-
des “construir um ideal de ego e um projeto identificatorio”. Se, na
clinica das adigbes e das compulsdes alimentares, predomina o
ato com um minimo de representacéo, isso nao alude necessaria-
mente a uma subjetividade sem sujeito, mas a um psiquismo que
se estruturou em um severo prejuizo representativo, em uma pre-
cariedade dos processos de simbolizac¢do. Isto sim demandard,
seja do analista, seja de uma equipe de profissionais, uma estraté-
gia clinica diferente daquela que domina os processos compulsivos
na neurose obsessiva. Estariamos a procura de modelos clinicos
que possibilitem a construgdo mais do que a interpretagao; a emer-
géncia e a neogénese subjetiva fornecerdo elementos para permitir
que, a posteriori, essas compulsdes possam ser inscritas em uma
cadeia de sentido. Por outro lado, esse contexto e a pressdo na
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constituicao da subjetividade, assim como a frequéncia dessas pa-
tologias, teriam impelido os analistas a refletir com maior intensi-
dade em torno do que poderia ser caracterizado como sintoma
social, colocando, como disse anteriormente, desafios complexos

para a metapsicologia e também para a clinica.

Interessa-nos o simbolo enquanto signo inserido numa trama,
numa cadeia que permite sua fun¢ao de circulagao dos afetos e
sentidos.

Falar de simbolizagdo implica [...] o trabalho psiquico
a partir de vivéncias que se ddo no encontro-desen-
contro com o outro e que com base nos movimentos
metonimico-metaféricos em nivel representacional
configuram cadeias de representagdes a partir das
quais se constitui uma verdadeira trama que permite
a circulagdo do afeto (SCHKOLNIK, 2007, p. 28).

Retornemos a Pedro: a meu ver, coexistem diferentes modos
de funcionamento psiquico, numa heterogeneidade signica. Cer-
tas demandas podem ser articuladas de modo simbélico, enquan-
to outros processos aludem a uma incompletude ou precariedade
da terceiridade, dominada por processos que operam na esfera da
secundidade (processos fusionais/indiscrimina¢do/ndo diferen-
ciagdo entre masculino e feminino) ou da primeiridade (pura qua-
lidade pulsional). Pensar os processos de simbolizacdo desde essa
perspectiva significa, a meu ver, levar a risca a ideia de que eles
poderao se desenvolver no contexto vincular - vinculos que devem
ser experimentados e investigados, a partir de uma perspectiva
polifonica, no espago intermedidrio, potencial, entre as condigdes
reais de nossa existéncia e a dimensdo simbolico-pulsional do
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acontecer humano. Acontecer ameagado pelo risco do desenraiza-
mento, excessos de informacao, fendmenos de exclusio social, in-
seguranga e medo, assim como pela violéncia que desafia o fragil
tecido das nossas representagoes. Estard em jogo como nds analis-
tas pensamos e, principalmente, elaboramos clinica e teoricamente
essas configurac;()es paradoxais. Esses pacientes, como Pedro, nos
convocam a lidar com sua sobrevivéncia psiquica; passagens para
o ato sdo constantes dentro e fora da sessdo, descargas pulsionais,
estados depressivos. Muitas vezes nos sentimos encurralados: se
correr o bicho pega, se ficar o bicho come. Minhas intervengdes
podem ser experimentadas como intrusivas se contiverem algum
elemento que possa tocar um ntcleo traumatico na esfera do nar-
cisismo; por outro lado, qualquer fala cujo carater possa ter um
elemento suportivo explicito pode ser vista como tola e também
censurada. De onde vemos que a dimenséao do signo que alude ao
trés desde o inicio, e ndo a esfera da dualidade, ¢ a necessaria para
superar as armadilhas as quais esses pacientes nos convocam. Tra-
balhamos o vinculo no contexto transferencial; estamos sempre
no fio da navalha.

Alguns elementos em destaque no pensamento
clinico na atualidade

Embora muitas vezes apare¢am isolados, vejo a articulagao de
alguns elementos como necessaria para avangar no pensamento
clinico atual. Esses elementos sdo um precipitado reflexivo de ex-
periéncias clinicas com analisandos, aqui representados por Pedro,
e de analistas que ousaram penetrar em territdrios desconhecidos e
que souberam ir além dos aspectos descritivos, procurando iden-
tificar elementos comuns a certas configuragdes psiquicas, aos
modos de se organizar defensivamente face ao traumatico, a pre-
cariedade representativa dos desafios aos quais o analista se vé
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submetido no contexto transferencial-contratransferencial, e que,
além disso, constatam certa insuficiéncia nas palavras de ordem
ou aforismas sedutores para nortear a clinica. Convido vocé leitor,
seja um jovem colega ou um analista experiente, a aprofundar
nossa compreensao em torno destes elementos, que certamente
reconhecera em sua experiéncia:

1. Enquadre/enquadre interno do analista.
2. Traumatismo narcisico-identitério.
2.1 Da indiscriminagéo afeto-representagao.
2.2 Das condigdes de simbolizagido, paradoxos, terceiridade.
3. As instancias ideais/projeto identificatorio/gozo.
4. Instituicao/formagao.

Enquadre/enquadre interno do analista

A clinica atual nos coloca fora de territdrios seguros. Se qui-
sermos ser fiéis a uma ética psicanalitica que nao se enquadra
no normativo, que mantém distancia do paradigma cognitivo-
-comportamental e de uma psiquiatria cada vez mais afastada da
psicanalise e cada vez mais proxima da neurociéncia, teremos que
enfrentar os desafios de trabalhar em zonas mais desconhecidas,
nos confins e bordas da subjetividade aos quais as cartas nauticas
nem sempre chegaram. Teremos que lidar com os efeitos de nossa
presenga e de nossa auséncia — as distdncias se encurtam entre
analista e analisando. O dominio do verbal encontra seus limites
nas inomindveis angustias atuadas. Agirem, enactments. Green
sugere uma dupla perspectiva do enquadre: uma matriz ativa, nd-
cleo da agao analitica, e uma configuragao externa e variavel (face
a face, diva, numero de sessoes, trabalho em instituicoes), como
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estojo protetor da primeira. Como se articulam esses dois aspec-
tos do enquadre diante dos desafios da clinica atual? Estamos no
interjogo transferencial-contratransferencial. Identifico nesses
casos um risco de situagdes de analise interminavel pela dimensao
de captura em uma trama dual, dominada pela indiscriminagao
afeto-representagdo. Trata-se talvez de um manejo das condi¢oes
espaco-temporais do enquadre, do uso da palavra e do siléncio
para que, uma vez que ambos habitem o espa¢o da ilusio, o tra-
balho do negativo possa encontrar meios de se fazer. Ferenczi e
Winnicott ja sinalizaram o caminho que envolve o manejo do
enquadre - enquadre que, mesmo em pacientes neuroticos, o pro-
prio Bleger identificava como depositario de aspectos psicoticos
da personalidade. Mais recentemente, Green nos falava do enqua-
dre como estojo da matriz ativa e processual da analise, sinali-
zando a importancia do enquadre interno do analista como garan-
tia da funcdo analisante. Mas de que se trata quando falamos de
enquadre interno?

Alizade (2002; 2009), em uma interessante reflexdo, nos con-
vida a pensar que talvez a institucionalizacdo da psicanalise e o
receio de contaminagdo por fatores de outras disciplinas tenham
produzido um controle excessivo sobre o que se veio a denominar
“enquadre”. Essa énfase exagerada no aspecto externo do enqua-
dre parece ter definido um enquadre “tipo”. Assim, propde a ideia
de enquadre interno implicito na regra da livre associagdo, a regu-
lagao dos processos psiquicos que emanam das configuragoes in-
ternas do analista, a capacidade de empatia e permeabilidade do
analista, seu proprio inconsciente, o desenvolvimento da sua ca-
pacidade criativa na arte de curar. O trabalho com e no siléncio,
com o nao formalizavel dos afetos. A este enquadre interno, a au-
tora confere um estatuto tedrico-vivencial no qual o analista pode
encontrar uma espécie de espontaneidade livremente flutuante.
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Traumatismo narcisico-identitario: paradoxos,
terceiridade, primdrdios da simbolizac¢ao

“A representac¢do inconsciente, mais que um dado de partida,
é produto de um trabalho” (GREEN, 1987, p. 147). A analise, ao
lado de um trabalho sobre as representacdes, passa a ser também
espaco para o trabalho de representacdo (p. 147). E quase como
uma conclusdo: “A representa¢ao é a representagdo-meta da psica-
nalise, esta sinaliza na direcao de fazer representavel, pela palavra,
o que estava fora da representagdo consciente” (p. 152). Mas, ao
mesmo tempo, sabemos que nem tudo pode ser dito, simbolizado
ou elaborado pela linguagem verbal. Coloca-se aqui o lugar do
jogo, da criatividade, da sublimagao.

Durante certo tempo, prevaleceu no campo psicanalitico, e
ainda se faz presente, uma cisdo entre o pensamento que enfatiza-
va a metapsicologia centrada na teoria pulsional e uma abordagem
pautada pelas relagcdes de objeto. A meu ver, essa cisdo ofuscava a
possibilidade de compreender, em maior profundidade, a comple-
xidade e riqueza da nog¢ao de narcisismo, como desenvolvida por
Freud, e as imbrica¢des no que diz respeito tanto ao desenvolvi-
mento e estrutura¢ao do eu, dominando o aspecto mais demonia-
co da pulsdo de morte, quanto ao aspecto iatrogénico das idealizagoes
e dos excessos sublimatdrios. Um primeiro olhar para a questao
do narcisismo patoldgico e do narcisismo estruturante poderia ser
seguir os passos de André Green quando nos propde a superagao
do dualismo entre pulsdo e objeto ao falar do duplo limite (dupla
fronteira) interior-exterior, Inconsciente Prcs.-Cs. “O par pulsao-
-objeto ja ndo se apresenta como par, mas como substrato funda-
mental dnico do qual nasceram sucessivamente o eu e os demais
produtos da estruturagao psiquica” (GREEN, 2001, p. 154). A par-
tir dessa perspectiva, o objeto como revelador da pulsdo far-se-a
presente desde os primérdios da estruturacio, de modo que a
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qualidade da sua presenga opera como elemento regulador de an-
gustias de abandono e separag¢do, assim como de aspectos intrusi-
vos dessa presenga.

A dimensdo narcisica desses primeiros intercambios, que
compreendem os processos de investimento, fusdo e desfusao pul-
sional, objetalizagao e desobjetalizagdo, ofereceu o cenario afeti-
vo-representacional para as primeiras identificagdes. Quando
bem-sucedidas, o narcisismo se instaura como guardido da vida
e possibilita uma estrutura que regula os investimentos libidinais e
garante certo apaziguamento das forgas desobjetalizantes. As
possibilidades de fracasso das simbolizagdes primarias, das pri-
meiras marcas significantes, poderdo edificar os andaimes ini-
ciais de um eu ou, em contrapartida, produzir traumatismos
narcisico-identitarios, no dizer de René Roussillon (2012). No
que segue, vou me valer da sua conceituagao.

Para esse autor, se o sofrimento psiquico esta em primeiro pla-
no, ele produz um estado de agonia (Winnicott); se ele se mistura
com o terror ligado a intensidade pulsional envolvida, produz um
terror agonistico ou um “terror sem nome” (Bion). Esses estados
traumaticos primarios possuem um certo numero de caracteristicas
que os especificam. Sdo, como os estados de desamparo, experién-
cias de tensdo e de desprazer sem representa¢do (o que ndo quer
dizer sem percepgdo ou sensagdo), sem saida, sem recursos inter-
nos (foram esgotados) e sem recursos externos (falhos) - sao esta-
dos para além da falta e da esperanca. Esses estados traumdticos
primadrios reencontram entdo um impasse subjetivo; eles provo-
cam um estado de desespero existencial, uma vergonha de ser que
ameagca a existéncia da subjetividade e da organizagao psiquica. A
clivagem do eu é a modalidade defensiva para essas angustias. Sdo
as modalidades de ligagdo primaria ndo simbdlica que especificam
melhor os quadros clinicos das patologias narcisico-identitarias.
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Nio podemos nos estender aqui, dada a complexidade do tema,
mas vale mencionar que nos encontramos frente a diferentes mo-
dalidades descritas por Roussillon (1999) e outros autores, como a
neutralizagdo energética (neutralizar o retorno do clivado por
uma organizagdo da vida psiquica destinada a restringir, tanto
quanto possivel, os investimentos de objeto e as relagdes que arris-
quem a reativagdo da zona traumatica primaria e o estado de falta
degenerativa que a acompanhou), a sexualizagao (sdo o masoquis-
mo “perverso” e o fetichismo, comportamentos que resultam de
uma utilizagao perversa da sexualiza¢do e ndo de sua organizagao
fantasmatica), a ligagdo nao simbdlica primaria somatica (uma das
bases narcisicas, o corpo, encontra-se dessa forma sacrificada em
uma de suas partes ou uma de suas func¢des para ligar o que “amea-
¢a” a psique), solugdes psicoticas e outras. Eis aqui um caminho
possivel para elucidar a distingdo entre narcisismo estruturante e
sua dimensao patoldgica, herdeira de traumatismos precoces.

O trabalho com Pedro revelava pouco a pouco, e as vezes repen-
tinamente, muitos desses aspectos. Predominava a auséncia de se-
paracgdo do objeto, seja por sua dimensao intrusiva, seja por ausén-
cia e inadequagao; dominavam modos de relagdo e apego de carater
destrutivo e masoquista. Assim, ao relatar episddios de encontro e
desencontro com seus amigos ou parceiros, as vivéncias eram abso-
lutas, ou tudo ou nada, ou fundia-se com estes ou caia num vazio
angustiante apds algum desapontamento. A sexualidade era sub-
metida a um regime compulsivo, a uma constante decep¢ao. Reco-
nhecia a falta de formagoes intermedidrias, ou seja, produgdes psi-
quicas mais organizadas que implicam um inicio de trabalho de
discriminagdo afeto-representacdo. Para o analista, a passagem da
fusdo da ilusdo para a esperanca comporta que ele acolha sem su-
cumbir a demanda de fusdo. Estardo em jogo os paradoxos, no sen-
tido winnicottiano, que permitem a elaboragdo das experiéncias de

ruptura e descontinuidade por meio de uma nio discrimina¢io



BERNARDO TANIS 41

univoca das experiéncias do dentro e do fora, do interno e do exter-
no, do eu e do ndo eu, da presenca e da auséncia. Desse modo, o dito
anteriormente sobre o enquadre ganhava muito sentido; fazia-se
necessario para mim um intenso trabalho de elaboragao interna
para poder estar ao lado de Pedro, ao mesmo tempo que era reque-
rida uma flexibilidade nas condi¢des do enquadre externo.

As instancias ideais/projeto identificatério/gozo

Tive a oportunidade de me debrugar sobre este aspecto espe-
cifico da clinica atual em outra oportunidade (TANIS, 2014), razdo
pela qual ndo gostaria de me repetir. Apenas assinalarei alguns
elementos no que concerne ao pensamento clinico. No atual con-
texto, abandona-se o canone e reinam as singularidades, relativi-
zam-se as verdades; trata-se de uma nova geografia a ser ainda
investigada no campo do politico e que busca novos critérios ante
os fracassos ou questionamentos dos modelos totalitarios, neolibe-
rais, pragmaticos, de fanatismos religiosos ou de anomia social.
De alguma forma, isso afeta 0 modo como o analista lida com o
enquadre e as representagdes que possui sobre a andlise; a singula-
ridade e o enquadre interno do analista podem conduzi-lo a um
solipsismo no qual se veja impedido de encontrar certas invariancias.

Qual sera o lugar das instancias ideais (eu-ideal, ideal do eu,
supereu) na composicao das identificagdes do jovem analista? Sa-
bemos que ocupam um lugar de garantia narcisica e também re-
sistencial, mas, a0 mesmo tempo, possuem fungio reguladora dos
afetos, garantindo certo equilibrio econdmico e representacional
para o psiquismo.

Assim, como as instdncias ideais podem ser reificadas,
corremos o risco de naturalizar a violéncia desenfrea-
da, colocando-a como origindria de um aspecto nio
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dominado da natureza humana [...] Tornam-se mar-
cantes dois extremos: um que alude a dominagdo da
pulsdo face ao traumdtico, e outro que implica um
elemento mortifero que vai do sadismo ao desentronca-
mento pulsional e anobjetalidade.” Por meio da nogdo
de poder, esses extremos permitem uma interroga¢do
sobre as duas possibilidades de exercicio do dominio:
(a) dominio da forca pulsional e dos estimulos; e (b)
dominio sobre o outro através do controle e do sadismo
(TANIS, 2014, p. 187).

O filme Relatos Selvagens, dirigido por Damidn Szifron (2014),
ilustra com maestria notavel, em seis breves episddios, a violéncia
desenfreada, a vinganca selvagem como resposta a situagdes de
coercdo, humilhagao social e falta de esperanca a que o individuo
pode ser submetido. Desse modo, podemos nos perguntar sobre
os efeitos subjetivos dessa modalidade de poder que penetra os
intersticios dos vinculos. Assim, em nosso tempo dito pés-moderno,
quais as vias do poder de se fazer presente na situagdo analitica?
De que recursos Pedro se valia, na vida com seus familiares e co-
migo, para se vingar de um destino que o submetia a um sofri-
mento vivido como irreparavel? Talvez, uma cultura na qual as
formas de poder aparecem mais difusas, mas nem por isso menos
esmagadoras (consumo, narcisismos, controle, mecanismo de
gozo etc.), e produzem efeitos na construgao dos ideais, das iden-
tificagoes. Uma nova moral para o supereu, pela qual a ética, como
campo de contato com a alteridade, esteja comprometida. Reto-
memos nossas indagagdes sem pretender fechar um sentido: de
que modo se estruturam hoje as instancias ideais em relagdo ao

7 Remetemos o leitor a um interessante trabalho de Cardoso (2002), no qual
essas ideias sdo sinalizadas e discutidas.
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discurso da cultura incorporado via supereu e as identificagées? O
imperativo moral, o masoquismo moral, parece ceder ao impera-
tivo de gozo; o masoquismo erdgeno parece dominar a cena. Isto
se faz presente em varias configuragdes subjetivas e nos remete a
nosso lugar como analistas e ao tema do enquadre interno e da
ética, do qual falava ha pouco.

A modo de conclusio instituicao/formacgao

Aceitamos os questionamentos epistemologicos, também as ten-
soes entre a teoria e a clinica; resta saber a nossa margem de abertura
para as fronteiras desta clinica de risco. Esta clinica que subverte os
enquadres, o setting tradicional, que sai dos consultoérios, que vai
para os hospitais, para a rua, para as casas e as familias, que espago
tem nas nossas institui¢coes, na analise de futuros analistas, na for-
magao analitica nos institutos, herdeira ainda do modelo Eitingon?

Considero que o pensamento clinico pode ser de grande auxilio
para enfrentar os desafios clinicos atuais, nos diferentes contextos.
Se lugar intermedidrio, tercidrio, como elemento que coloca em con-
tato experiéncia clinica e teoria sem reduzir uma a outra, ele permite
tornar pensavel, no contexto de uma matriz dialogica, a complexidade
da transformagdo do lugar do analista na atualidade (TANIS, 2014).

Freud nos mostrou que os mesmos processos psiquicos que
agem como determinantes da neurose faziam parte de todos nos;
hoje percebemos as insuficiéncias simbdlicas e a incapacidade de
transformagao de muitos elementos nao simbolizados na subjeti-
vidade do homem contemporaneo. Talvez, se tivermos condigdes
de olhar para estes restos traumaticos que convidam mais para o
ato que para a representagdo também na nossa formagdo como
analistas e no seio das nossas organizagdes, bem como no convivio
institucional, possamos avanc¢ar ainda mais no campo do exerci-
cio e do pensamento clinico face as demandas atuais.
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