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Atelié clinico: para qué?

Nas minhas atividades de transmissdo da psicandlise, identifiquei
uma dificuldade que denomino dissociagdo teérico-clinica. Os co-
legas estudam muito, conhecem a teoria, mas de algum modo ela
permanece dissociada da clinica, isto ¢, ndo chega a funcionar como
instrumento de trabalho. O que significa isso?

Significa que, por um lado, parece ser dificil usar a teoria para
escutar algo para além do contetido manifesto do que esta sendo dito
em sessao. Por exemplo: o paciente fala de uma briga conjugal, e o
analista tende a ficar preso na briga conjugal. Nao consegue escutar,
digamos, os desencontros entre o infans e seu objeto primario. E,
por outro lado, tudo o que se estudou sobre os desencontros entre o
infans e seu objeto primdrio fica preso nas pdginas do livro. E como
se a teoria nao fosse algo vivo, que nasceu da clinica, para dar inte-
ligibilidade ao sofrimento psiquico das pessoas a quem atendemos
todos os dias.

Por que a dissociagao tedrico-clinica é um problema? Porque
resulta no abandono de dois conceitos fundantes da psicanalise:
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inconsciente e transferéncia. Pois se uma briga conjugal ¢ s6 uma
briga conjugal, perde-se a possibilidade de escutar, na descrigao dos
detalhes da briga (“ele fez isso’, “ela disse aquilo’, “nao estd nem ai para
mim”), a transferéncia de uma situagao inconsciente do passado
para uma situagdo atual da vida do paciente.

Escutar o relato da briga conjugal apenas como uma realidade,
nao como representagdo (como se fosse um sonho ou um pesadelo),
torna os conceitos de inconsciente e transferéncia — além de tantos
outros - rigorosamente desnecessarios. Sem falar que se perde, ainda,
apossibilidade de pensar de que maneira aquele tipo de fala convoca
oanalista em sua contratransferéncia, idealmente iluminando o que
se transfere para a propria situagao analitica.

E tem mais. Se uma briga conjugal ¢ s6 uma briga conjugal - se
nao hd escuta analitica -, tampouco hd pensamento clinico. Pen-
sar clinicamente é organizar os elementos produzidos pela escuta
analitica de modo a reconhecer as formas de sofrimento psiquico
experimentadas pelo paciente, e em que tipo de relagao intersubjetiva
elas se constituiram. Ou seja: nao basta reconhecer o que se repete.
Precisamos entender como aquele sujeito foi parar ld e por que aquele
funcionamento psiquico se tornou necessdrio.

Retomando: o inconsciente se atualiza, quer dizer, é transferido
para situagoes atuais da vida do paciente. A confusdo gerada por
essa transferéncia sobre as situagdes atuais leva ao “pesadelo” que o
paciente nos descreve sessao apos sessao. Esse € o pressuposto tedrico
que funda a psicanalise. Quando estamos com o paciente, vamos
escutar esse “pesadelo” analiticamente para tentar reconhecer o que
se transfere. Quando ele narra situagdes em que o parceiro fez isso ou
disse aquilo, a pergunta que nos ajuda a reconhecer o que se transfere
¢ “com quem (com que figura interna) ele pensa que estd falando?”.

Se nao temos os conceitos de inconsciente e transferéncia como
pano de fundo da nossa escuta, corremos o risco de “interpretar” a
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propria relagao conjugal, levando o paciente a concluir que a solugao
(etalvez o que o analista espera) é que ele se livre do parceiro abusivo.
Seria uma decisao tomada “de fora para dentro’, em submissao ao
que o analista espera. Ou seja, seria uma atuagao que poderia vir a
custar caro ao paciente. Percebe-se af o potencial iatrogénico da falta
de escuta analitica.

Continuando com esse exemplo. Nos nao queremos que o
paciente resolva sua vida conjugal. Por mais que o paciente nos
convoque a este lugar (o que ja indica a vigéncia de certo campo
transferencial-contratransferencial), nds nos abstemos de julgar se
o conjuge ¢ abusivo ou nao. Enquanto psicanalistas, a tinica coisa
que podemos fazer é ajudar o paciente a integrar os elementos in-
conscientes que estao sendo atuados com o conjuge, levando ao
inferno cotidiano.

Nosso pressuposto tedrico ¢ que, quando tal integragao for possi-
vel, o paciente mudara de posicao subjetiva em relacao a seus objetos
internos-externos. O mesmo conjuge deixara de ser visto como um
“‘opressor intoleravel” e passara a ser visto apenas como uma pessoa
limitada, ou como um chato. Quando isso acontece, o paciente esta
em condi¢des de fazer escolhas: podera decidir ficar ou nao ficar
nesse casamento. Ou seja, o ganho em liberdade interna torna o
paciente apto a decidir o que é melhor para ele, e a fazer escolhas
“de dentro para fora’, e nao “de fora para dentro”

S6 para dar outro exemplo na mesma linha. Com frequéncia
a turbuléncia aparece no relato da relagao do sujeito com os pais.
Mesmo ai precisamos lembrar que ha transferéncia das imagos paren-
tais arcaicas sobre seus suportes atuais (mae e/ou pai). Isso significa
que o sujeito continua enroscado ao seu objeto primdrio, e que a
separacao sujeito-objeto nao foi suficiente. Conhecemos o risco de
induzir o paciente a “se separar da mae” de “fora para dentro’, isto
¢, sem passar pelo necessério trabalho psiquico. Nao vai funcionar.
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Meu ponto aqui é que a dissociagao teorico-clinica pode nao
apenas tornar a andlise inoperante como ter consequéncias nefastas
para a vida dos nossos pacientes. Nenhuma das duas coisas favorece
a credibilidade da psicandlise enquanto método de tratamento do
sofrimento psiquico. E uma pena.

Ha também o problema inverso: em vez da dissociagao tedrico-
-clinica, encontramos com frequéncia a aplicagdo direta da teoria
a clinica. Dou dois exemplos.

O paciente deprimido diz que se tranca no quarto, fecha as per-
sianas e fica 14 no escuro o dia todo. Quem ja ouviu aquela ideia de
Winnicott de que a crianga se esconde, mas espera ser encontrada,
pode ficar tentado a aplicar a teoria tal qual ao material clinico.
Interpretard, por exemplo, que o paciente estd escondido no quarto
esperando ser encontrado pelo analista. Mas talvez ele nao esteja
escondido. Talvez esteja no quarto porque perdeu as esperangas e
renunciou a vida. Seria um microssuicidio, o que é bem mais grave.

Outro exemplo. O paciente esta na sala de espera e escuta pela
porta rumores indistintos entre o paciente anterior e o analista.
Deita-se no diva e diz que ouviu murmurios da sessao anterior. O
colega ja ouviu falar em cena primaria e pode ser tentado a aplicar a
teoria diretamente ao material clinico, interpretando “a curiosidade
em relagdo a cena primdria’. Sim, pode ser isso. Mas pode nao ser.

Para nao correr esse risco, sempre vale a pena perguntar ao
paciente o que aquela situagao significa para ele. Vamos tentar en-
tender o que ele esta tentando dizer/expressar com aquele relato.
Transferencialmente, com quem ele pensa que estd falando? Enfim,
ha o “fato” (ouvi murmaurios), e ha como ele interpreta o fato. Sem
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isso nao temos acesso a sua subjetividade: nao sabemos como sao as
coisas no planeta dele, isto é, como ele enxerga o mundo e a si mesmo.

Para minimizar esses dois riscos — a dissocia¢do teoérico-clinica
e a aplicagdo crua e direta da teoria a clinica -, precisamos traba-
lhar com conceitos que estejam suficientemente metabolizados e
integrados pelo analista. A teoria precisa fazer parte do seu ser,
do seu sangue e da sua carne para que teoria e clinica se iluminem
reciprocamente. Para tanto, cada um de nos precisa criar-achar
a teoria para que ela possa ser usada na clinica de forma natural,
organica e criativa, e ndo enxertada/aplicada artificialmente. Nesse
sentido, a formag¢ao de uma escuta analitica depende da experiéncia
intelectual e emocional de redescobrir a teoria viva na clinica.

Foi isso que me levou a propor a atividade que chamei de
atelié clinico.

O atelié é mais do que um seminario clinico e menos do que um
grupo de estudos. Talvez seja um hibrido dos dois. Essa atividade
comegou em 2007 como um semindrio semestral no Instituto da
Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sao Paulo (SBPSP) e ganhou
o mundo com a pandemia, quando passei a realizar ateliés online
em diversos grupos pelo Brasil. Foram mais de oitenta entre 2020
e junho de 2023.

Quando digo “varios grupos’, refiro-me nao sé a outras institui-
¢Oes — da Associac¢ao Psicanalitica Internacional (IPA) ou ndo —, mas
também a grupos que se formam com colegas de institui¢oes diferen-
tes. Nesse sentido, o atelié pode ser visto como uma microinstitui¢ao
com vocagao transinstitucional. J nos aconteceu de ter no mesmo
grupo colegas do norte e do sul do Brasil, numa alegre composi¢ao
de sotaques regionais.



16 PARA QUE SERVE UMA ANALISE? E OUTROS ATELIES

O atelié clinico ¢, pois, uma “instituigao pop-up”, cuja imperma-
néncia faz jus ao espirito do nosso tempo: ela vem ao mundo por um
curto espago de tempo, cumpre seu objetivo e se encerra. Ao longo
dos seus quatro encontros de uma hora e meia cada, sempre em
torno do mesmo caso, dez colegas e eu (re)descobrimos que teoria
e clinica sao solidarias, uma depende da outra, uma nao faz sentido
sem a outra. Fazemos uma imersao no trabalho de escuta analitica e
de construgao de um pensamento clinico: pensar a clinica, e pensar
a partir da clinica.

E uma experiéncia simultaneamente intelectual e emocional,
e nesse sentido ela ¢ (trans)formadora. A leveza e a agilidade desse
espaco de formagao psicanalitica podem perfeitamente se harmo-
nizar com a formagao oferecida pelas instituigoes classicas e suas
diretrizes. Nao hé conflitos de interesses.

Mencionei anteriormente a importancia do processo de criar-
-achar a teoria na clinica, e a partir da clinica, para podermos nos
apropriar dela. Ele nos permite transformar barulho em sentido, o
que me parece uma boa maneira de descrever o trabalho do atelié.
O material clinico em estado bruto nos convoca a pensar a clinica
para construir algum sentido, aproximando-nos de sua determinagao
inconsciente. Em outros termos, construimos teoria sob medida
para dar sentido ao barulho da clinica, mas a teoria ja estava la (nos
livros) para ser encontrada.

Reitero que o foco ndo é o caso em si, muito menos o trabalho
do colega, mas o proprio processo de escutar/pensar analiticamente.
Quando tudo da certo, ao fim dos quatro encontros integramos teoria
e clinica, mas integramos sobretudo uma disposicio de espirito - uma
maneira muito particular de escutar, de pensar e de transformar o
material clinico em estado bruto.
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Cada atelié nos confronta com uma realidade clinica diferente.
E sempre uma surpresa, e sempre aprendo uma coisa nova. Aprendo
muito s6 de ter que explicitar para o grupo por quais caminhos vai
minha escuta do material clinico. Aprendo também quando mostro
como elaboro esta ou aquela hipdtese, e quais conceitos estao impli-
citos no meu pensamento clinico. As duvidas e os comentérios dos
colegas me obrigam a pensar. Fico muito feliz quando o atelié permite
que descubram/apreciem a poténcia da psicandlise.

O entusiasmo com que os ateliés tém sido acolhidos pelos parti-
cipantes ao longo desses anos e sua ampla divulgacao “boca a boca”
me levaram a propor a Editora Blucher uma cole¢ao que publicasse,
em varios pequenos livros, o passo a passo dessa atividade. Meu ob-
jetivo € contribuir para a formagao do psicanalista de uma maneira
leve, mas consistente.

Fiquei muito feliz quando a editora encampou a proposta. In-
dica que reconhece a relevancia de tornar publica essa atividade.
Em sintonia com a nossa época, aposta no potencial didatico de
um trabalho que tem um formato inovador: uma microinstituigao
pop-up com comego, meio e fim. E aposta também numa proposta
que atende a demanda de grande parte dos analistas em formacao:
como integrar teoria e clinica.

A Série Atelié Clinico sera composta de varios pequenos livros
colecionaveis conforme seu interesse. Cada livrinho trara o relato de
trés ou quatro ateliés, cada qual com sua dinamica, cada qual com o
processo de constru¢ao de uma escuta e de um pensamento clinicos
a partir do caso apresentado.

Cada atelié é unico. Ao mesmo tempo, no entanto, o leitor reco-
nhecera a repeticao de certas ideias que caracterizam minha maneira
de entender e de transmitir a psicanalise. Reconhecera também o
léxico que fui criando para conversarmos sobre teoria e clinica de
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uma maneira proxima, sem jargoes nem afetagdes. Sera um desafio
conseguir transmitir por escrito a vivacidade da experiéncia emo-
cional e intelectual compartilhada pelos participantes e por mim
durante os quatro encontros de cada atelié. Procurei escrever de
uma maneira fluida e informal para conversar diretamente com os
colegas que estao na lida didria da clinica.

Um esclarecimento final de ordem ética. Por questées de sigilo,
nao sera divulgado o nome do profissional que apresentou o caso.
Como conduzo esses ateliés em muitas cidades em todo o Brasil, o
analista pode ser qualquer colega deste vasto pais. E se nao sabemos
quem é o analista, é impossivel reconhecer o paciente. Mesmo assim,
alterei todos os dados que o/a colega considerou muito especificos. A
versao final de cada atelié foilida pelo/a colega que apresentou o ma-
terial clinico, e sua publica¢o foi gentilmente autorizada. Agradeco
demais a todas e todos que nao s6 me honraram com sua participagao
no atelié¢, como tornaram a Série Atelié¢ Clinico possivel.



Para que serve uma andlise? Titulo de um dos
capitulos deste livro, a pergunta deveria ser
feita por todo psicanalista e aplicada a cada
uma das analises que empreende. Marion Minerbo
apresenta um caminho de construcao de respostas:

“Uma andlise serve para que o paciente conquiste autonomia
suficiente em relac@o a seus objetos internos/ externos para
conseguir fazer o que quiser com sua vida.”

Por meio de seus ateliés clinicos (modelo de trabalho concebido
por ela), 0 leitor encontra o sentido dessa afirmacdo,
mergulhando em um fazer analitico sofisticado, tanto em casos
de neurose quanto de ndo neurose.

Colocando seu pensar e seus dialogos cotidianos a disposicdo do
leitor, a autora mostra como operam na pratica transferéncia e
contratransferéncia e como é possivel articular clinica e teoria,
oferecendo repertério e ferramentas para que cada analista
possa pensar e fazer sua prépria clinica.

Bruna Paola Zerbinatti
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