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1. Da clinica a teoria: o percurso de
um grupo de pesquisa em psicandlise

Teresa Pinheiro
Diane Viana

O NEPECC (Nucleo de Estudos em Psicandlise e Clinica da Con-
temporaneidade) nasceu como um grupo de pesquisas em 2002, a
partir de um acordo entre o Programa de Pds-graduagao em Teoria
Psicanalitica e o Instituto de Psiquiatria, ambos da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Ao longo desses 20 anos de existéncia,
realizou 3 grandes projetos de pesquisa tedrico-clinicas, atendeu e
acompanhou longitudinalmente muitos pacientes e participou da
formacéo de inumeros pesquisadores.

Desde seus primeiros passos esse grupo abragou o desafio de
construir uma forma original de fazer pesquisa psicanalitica na
universidade, a qual vem sendo aprimorada e consolidada como
método clinico e de investigacdo. A cada novo projeto renovamos
o compromisso com o desenvolvimento da alianca entre terapéuti-
ca, pesquisa e formagédo de estudantes-pesquisadores.
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Premissas e modo de funcionamento da equipe

A formagao desse nicleo de pesquisa se deu a partir da reu-
nido de algumas premissas fundamentais. A primeira delas é a de
que um sintoma nao corresponde diretamente a um tipo especifico
de organizag¢do ou dindmica psiquica. Esse fundamento é baseado
na formula¢do de Sandor Ferenczi (1914/2011) em “O homoero-
tismo: nosologia da homossexualidade masculina”. Nesse texto o
autor, pela primeira vez na psicandlise, demonstra como o sintoma
ndo responde a um determinado tipo de organizagao psiquica e
pode estar presente nas mais diferentes formas de ordenacdo do
psiquismo, se contrapondo, assim, as postulagdes freudianas apre-
sentadas nos “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” (Freud,
1905/1996), em que a homossexualidade tinha vinculo direto
com a estrutura perversa. E por esse pressuposto ferencziano que
as pesquisas do NEPECC partem de estudos com pacientes que
apresentam um determinado sintoma, para a partir dai investigar
a problematica e os desdobramentos clinicos que orbitam em tor-
no do mesmo. Nesse sentido, tinhamos como pressuposto que os
sintomas nao necessariamente mantinham uma linha direta que
0s unisse a uma unica maneira do sujeito estar no mundo. Nos
interessava mais como os acordos de sintoma poderiam atender a
defesas diferentes, a modos diferentes de subjetivagao.

A segunda premissa é de que o NEPECC deveria funcionar a
partir da escuta de pacientes atendidos pela equipe. Sdo as questoes
oriundas dessa clinica que devem orientar os seminarios de estudo
e a bibliografia a ser trabalhada. Desse modo, a construgédo do refe-
rencial tedrico ao qual o grupo se debruga a cada semestre é deter-
minada pelas questdes que a clinica nos exige. Aqui € a clinica que
desenha a busca tedrica, e nao o contrario. Dependendo da etapa
da investigacao, o aporte conceitual é mais delimitado e circunscri-
to, mas, nos momentos preliminares de indagacdes provenientes
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dos atendimentos clinicos, o recurso exploratério do campo tedri-
co-conceitual pode ser largamente utilizado, comumente extrapo-
lando as fronteiras da psicandlise e se estendendo para os campos
da filosofia, antropologia, sociologia, histéria e dreas afins.

A terceira premissa repousa na existéncia de um dispositivo de
validagdo externa, ou seja, de um espago para que a pesquisa pos-
sa ser confrontada por profissionais externos ao grupo. Visando a
esse aspecto, 0o NEPECC organizou varios encontros em que deter-
minados colegas foram convidados a discutir alguns resultados da
pesquisa e, até mesmo, impasses tedricos com os quais os membros
do grupo se viram confrontados. Assim, esses encontros impedi-
ram o risco de uma produgao tedrica entropica, proporcionando,
muitas vezes, novas dire¢des de trabalho. Objetivamos, com isso,
evitar o fechamento em torno de nossos pressupostos, exercitar a
capacidade da equipe de transmitir os achados da pesquisa a inter-
locutores externos que possam langar luzes para pontos cegos ou
inconsistentes, manter a equipe aberta para eventuais corre¢des de
rota ou de pontos pouco explorados. Desses debates ricos e insti-
gantes nasceram novos projetos de pesquisa.

Ao todo realizamos até aqui sete encontros fechados da equi-
pe com vinte participantes externos convidados, nos quais colegas
brasileiros e estrangeiros contribuiram com aportes importantes
a0s nossos rumos tedricos e as nossas discussdes clinicas. Alguns
desses eventos ficaram conhecidos como os “Encontros de Itatiaia”
(NEPECC, 2003, 2004, 2005, 2015), porque nos reunimos na ci-
dade serrana de Itatiaia (R]), como em um retiro de estudos em
meio a natureza, onde o convivio distante de nossa habitual sala de
reunides, aliado a momentos agradaveis de socializagao e acolhida
aos colegas convidados, proporcionou uma atmosfera especial de
trabalho e novos insights.
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Outros encontros ocorreram na propria cidade do Rio de Ja-
neiro, associados a instituicoes parceiras (NEPECC, 2009, 2011,
2012, 2018a, 2018b). Além disso, organizamos dois coléquios
abertos ao publico com a apresentagdo de trabalhos derivados de
nossas pesquisas junto de professores externos convidados. Na
ocasido da vinda de professores estrangeiros, como os psicanalistas
Marie-Claude Lambotte (NEPECC, 2003, 2004) e René Roussillon
(NEPECC, 2013), organizamos, para além de nosso encontro in-
terno, conferéncias abertas.

Como quarta premissa, 0 NEPECC estabeleceu que deveria
ser um centro de produgdo bibliografica significativo e de facil
acesso a qualquer pesquisador externo. Nesse sentido, muitos
artigos dos membros da equipe baseados nas pesquisas desen-
volvidas, desde que autorizados pelos editores, encontram-se dis-
poniveis no site do NEPECC.! Dois livros que foram produzidos
com o apoio do PRODOC/CAPES e distribuidos gratuitamente
no formato impresso estdo também disponiveis em formato digi-
tal em nosso site: o primeiro deles, de 2012, intitulado Sofrimentos
narcisicos (Verztman et al., 2014) e o segundo, de 2014, De Edipo
a Narciso: a clinica e seus dispositivos (Herzog & Pacheco-Ferreira,
2014). Ambos contam com artigos de nossos membros sobre as
pesquisas realizadas e, também, com textos de pesquisadores con-
vidados, que colaboraram com as discussoes de validagao externa
as nossas investigacoes.

A quinta premissa era que o NEPECC deveria ser um centro
de formagdo de pesquisadores. Desse modo, desde a sua cria¢do
contamos com a participa¢ao de alunos de graduagido — muitos
com bolsa de inicia¢do cientifica - que participam de todas as
atividades: semindrios, supervisao e encontros. A esses é exclusi-
vamente dedicada a realizagdo de um grupo de estudos, o qual é

1 http://nepecc.psicologia.ufrj.br/
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conduzido no esquema de revezamento por um colega pesquisa-
dor mais experiente. A entrada de novos alunos de graduagio e
iniciacdo cientifica é sempre ensejada, oportunizando a atividade
de pesquisa aos jovens estudantes e, a0 mesmo tempo, garantindo
a equipe um novo ciclo de renovacio.

Ja passaram pelo NEPECC 26 alunos de graduagdo, a maior
parte com bolsa do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagao
Cientifica (PIBIC), sendo que: 19 destes seguiram para a realizagao
de uma poés-graduacio; 25 mestres e mestrandos; 19 doutores e
doutorandos, sendo que 15 destes se tornaram professores; 8 dou-
tores; e 5 pesquisadores médicos ou psicdlogos.

Atualmente a equipe é composta de 3 coordenadores, 2 pds-
-doutores, 3 doutores, 4 doutorandos, 2 mestres, 4 mestrandos,
3 psicologas e 6 alunos de graduagdo em iniciagao cientifica. Di-
versos niveis de formacgao profissional sdao reunidos em nosso
grupo, e esta heterogeneidade proporciona a articulagao entre o
fazer pesquisa e o compromisso com a formagao teérico-clinica
de nossos pesquisadores.

Vale dizer que as pesquisas individuais de inicia¢ao cientifi-
ca, mestrado e doutorado guardam em rela¢ao as pesquisas do
NEPECC sempre alguma articulagdo, de modo que as investiga-
¢Oes se retroalimentam. Esse nucleo de pesquisa funciona como
uma espécie de “guarda-chuva” de inumeros projetos de seus co-
laboradores. Esse funcionamento em rede se da ndo apenas no
entrelagamento das pesquisas, mas principalmente na forma deste
grupo fazer pesquisa. Poderiamos dizer que essa ¢ a marca registra-
da do NEPECC. Expliquemos melhor as tramas dessa rede.

Desde sua fundagao, todos os integrantes se reunem semanal-
mente em encontros de duas horas. A agenda de trabalho ¢é divi-
dida entre semindrios teoricos, supervisoes dos casos atendidos e
discussoes clinicas. Em momentos de conclusio de pesquisa essa
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agenda também inclui a preparagdo de material para publicacao de
resultados (artigos, livros, coloquios).

Concomitantemente aos estudos teéricos, alguns pesquisado-
res do grupo se dedicam também aos atendimentos dos pacientes
da pesquisa em curso. Cada analista-pesquisador fica responsavel
por um caso clinico e se compromete por pelo menos dois anos a
frente da condugédo do tratamento.

A supervisao dos casos ¢ realizada em média na periodicida-
de bimestral pelos trés coordenadores em reunido de equipe com
todo o grupo presente, que acompanha de perto o caminho tera-
péutico de cada paciente da pesquisa. E importante ressaltar que,
embora os atendimentos sejam individuais e conduzidos por um
determinado analista do grupo, os pacientes sdo da pesquisa e nao
do colega em questdo. Uma série de razdes nos levaram, assim, a
nomear nosso método de trabalho de “clinica partilhada”:* um
projeto tedrico-clinico gestado em modo de partilha em equipe;
supervisoes em grupo; construgdo coletiva no modo de conceber a
prética e o prdoprio enquadre clinico; discussdo sobre efeitos trans-
ferenciais diversos, dada a especificidade da inser¢ao “partilhada”
do paciente, que é, a0 mesmo tempo, paciente de outros servicos
(nossas fontes de encaminhamento), do NEPECC e do analista que
o atende; analise dos desdobramentos dessa especificidade de tra-
balho sobre os casos atendidos, sobre a pratica dos analistas, sobre
os efeitos que os casos geram na equipe e vice-versa.’

No decorrer das investigagdes é comum que o cronograma da
ementa tedrica que orienta nosso estudo seja alterado para rece-
ber inclusdes bibliograficas decorrentes de questoes advindas das

2 Sobre nossa metodologia de pesquisa e a nogao de clinica partilhada, consul-
tar: Verztman, Pinheiro, Saceanu & Viana (2006); Verztman (2013); Verztman
& Viana (2014).

3 Paraum maior detalhamento de cada um desses topicos, consultar: Verztman,
J. & Viana (2014).
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supervisdes clinicas partilhadas, bem como a supervisio de um
caso ndo raro langa luz sobre outro da mesma pesquisa.

Breve historico das pesquisas realizadas

O estudo acerca das novas subjetividades - tanto no que se
refere as suas condi¢oes historicas de emergéncia quanto a forma
como elas comparecem na clinica - foi desde o principio o campo
de interesse para o qual o NEPECC dirigiu seus esfor¢os de pes-
quisa. A forma como o grupo situou seu recorte de investigacao
na vastidao desse territorio clinico-conceitual se deu a partir da
explicitagao de um modelo narcisico-melancolico, para a partir e
por meio dele pensar as dinamicas psiquicas envolvidas em deter-
minados casos paradigmaticos, do que se convencionou chamar
como a clinica da atualidade. Podemos dizer que essa tem sido
uma ferramenta de leitura fundamental que perpassa as trés gran-
des pesquisas realizadas até o presente momento pelo grupo.

A proposi¢ao de um estudo a partir da metapsicologia da melan-
colia e do modelo do narcisismo (Pinheiro, 1999, 2002) se constituiu
pelo entendimento de que os balizadores tedricos e clinicos que
sustentam o modelo das psiconeuroses nao mais serviam para dar
conta das manifestagdes subjetivas e psicopatoldgicas da contempo-
raneidade. Foi preciso focalizar o modelo narcisico, em contraposi¢ao
ao modelo histérico, para nos aproximarmos técnica e teoricamente
dos casos que desafiavam o dispositivo analitico freudiano da triade
associagao livre — escuta flutuante - interpretagao.

No extenso rol dos quadros clinicos ou sofrimentos psiqui-
cos denominados por uma diversidade de nomeagdes, advindas
desde a primeira geragdo de pds-freudianos até as recentissimas
designac¢des psicopatoldgicas, entre eles os “pacientes dificeis”, os
<« . . » <« . 7 . » <« . »
casos-limites”, as “personalidades narcisicas”, os “somatizadores
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etc., a tonica depressiva era comumente observada nesta plurali-
dade de configuragoes.

Assim como a clinica, os estudos socioculturais que emba-
savam nossa leitura histérica das formas contemporaneas de
sofrimento apontavam para a consideragdo da depressio como
o sintoma cultural de nossa época. A narrativa desse sofrimen-
to orbitava em torno de um corpo poliqueixoso ou de um trans-
torno com a autoimagem; de uma relagdo de “achatamento” da
temporalidade, com imensa dificuldade de se projetar no futu-
ro; construcdo fantasmadtica mais proxima de uma cena parada
(Pinheiro, 1999, 2002), rareamento de sonhos e atos falhos, pouca
presenca da dimensdo do sexual em contraposi¢ao a uma acentu-
ada angustia de e sobre existir.

Foi assim que a retomada do modelo melancélico em Freud
passou a ganhar relevo como ponto de partida da formagao des-
se grupo de pesquisa, ao lado do arcabougo tedrico-clinico fe-
rencziano, e estudos posteriores em torno dessa tematica, como
o trabalho de Abraham e Torok (1995), de Julia Kristeva (2002) e
as pesquisas em torno da melancolia de Marie-Claude Lambotte
(1997, 2000). A metapsicologia da melancolia ganhou, entao, um
relevo importante para a andlise dos casos que se aproximavam
pela semelhanga na sintomatologia mencionada no trecho ante-
rior, ainda que apresentassem uma gama multipla e diversa de
configuragoes subjetivas.

Feito esse breve historico da referéncia tedrico-conceitual, cabe
agora uma pequena retomada do que foi o pontapé inicial da pri-
meira pesquisa clinica realizada pelo grupo alguns anos depois. Em
1998, ainda antes da constituicdo do NEPECC, a convite do Centro
de Pesquisa em Psicanalise e Linguagem (CPPL) em Recife, Teresa
Pinheiro realizou uma apresentacdo aos colegas pernambucanos
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sobre sua pesquisa acerca da melancolia e as novas subjetividades.
A equipe da Dra. Gilda Kelner, entdo presente, identificou seme-
lhancas entre as descricdes da melancolia e o historico de pacientes
portadoras de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) atendidas em
hospitais gerais de Recife. Ficaram evidenciadas a partir dessa in-
terlocugdo as fungdes que o corpo e a doenga somatica podem de-
sempenhar em determinadas configuragdes subjetivas.

Tais dados preliminares conduziram a hipotese de que as pa-
cientes lupicas apresentavam caracteristicas em comum com o
modelo narcisico que vinha sendo pesquisado, cujo principal pa-
radigma seria a melancolia.

Desse modo, o projeto de pesquisa que deu inicio as atividades
do grupo se intitulou “Patologias narcisicas e doengas auto-imu-
nes: estudo clinico comparativo sob a otica da psicanélise”. Esse
estudo teve como objetivo analisar a aproximagdo entre nossas
propostas tedrico-clinicas acerca da melancolia e das patologias
narcisicas e a histdria de alguns pacientes portadores de LES.

Recebemos em tratamento psicanalitico pela nossa equipe 11
pacientes* divididas em duas subamostras, uma constituida por
pacientes com diagnostico de LES encaminhadas pelo servigo de
colagenoses do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
(UFR]) e outra por pacientes com historia de pelo menos 2 episo-
dios depressivos (consideradas melancélicas pela equipe), encami-
nhadas pelo ambulatdrio do Instituto de Psiquiatria da UFR].

As analises do material clinico da pesquisa se deram em torno
de trés balizadores,” quais sejam: (1) a relagao com o tempo; (2) a

4 Dada a incidéncia do LES ter prevaléncia em pessoas do sexo feminino, esta
pesquisa recebeu exclusivamente pacientes mulheres.

5 O leitor pode ter acesso as analises completas dessa pesquisa consultando:
Pinheiro & Verztman (2003); Pinheiro, Verztman, Venturi et al. (2006); Pi-
nheiro, Verztman & Barbosa (2006); Verztman et al. (2007).
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relagdo com o corpo (imagem de si e olhar do outro); e (3) a nar-
rativa e transferéncia (lugar do analista). Essa pesquisa, iniciada
em 2002, teve duracido de quatro anos, embora os atendimentos a
alguns de seus pacientes tenham se estendido para além disso.

Guardadas as devidas diferengas entre os casos estudados, po-
demos dizer que alguns aspectos dessa clinica (Verztman & Pi-
nheiro, 2012) se destacaram. O corpo como protagonista principal
do sofrimento, apontando para acidentes narcisicos importantes,
cujas consequéncias recairam sobre uma constitui¢do vacilante da
unidade corporal e da area da certeza de si (Ferenczi, 1913/2011;
Pinheiro & Viana, 2011). A vivéncia da dimensdo corporal mar-
cada pela dor e pela doenga foi, para muitas dessas pacientes, o
unico territorio possivel para atestar a sua existéncia como sujeito.
Sua experiéncia temporal indicava uma hipertrofia do presente,
com grandes lacunas da historia pessoal pregressa e muita dificul-
dade de se representar no futuro. A narrativa predominantemente
empregada tinha uma caracteristica imagética, univoca e sem po-
lissemia, muito préxima da objetividade. A nomeagao de senti-
mentos e atributos ndo comparecia em seus discursos, revelando
uma sensac¢do permanente de exterioridade de si e do mundo. O
modelo transferencial era menos aquele pautado na classica acep-
¢do da neurose de transferéncia freudiana e mais um solo quica
passivel de construcio de si mesmo a partir da convoca¢do do
olhar do analista.

A questdo do olhar adquiriu nuances importantes nessa pes-
quisa. Retomamos brevemente aqui duas delas. Percebemos a re-
corréncia nas pacientes pesquisadas da sensacao de transparéncia,
Como se seus pensamentos, sentimentos e todo seu mundo inter-
no fossem transparentes ao olhar do outro. Isso se coaduna com
a constatacao da auséncia da dimensdo de segredo na vida desses
sujeitos, indicando para um processo de exteriorizagdo subjeti-
va bastante pregnante nesses casos. Quem sabe de mim é o outro,
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poderiamos pensar como uma formulacdo representativa dessa
realidade psiquica.

Algumas vinhetas extraidas dessa clinica sdo bem ilustrativas:
“vim aqui pra vocé falar de mim’, diz uma paciente enderecando
a analista um pedido de atribuigdo de qualificagdes e sentidos, ao
mesmo tempo uma suposi¢ao de que a mesma pudesse dela tudo
saber. Outra paciente que acabara de iniciar o tratamento diz:
“Como a senhora sabe, doutora, eu nao sou de me encostar em nin-
guém’; ou, ainda, uma terceira relata: “como a senhora pode ver, eu
sou assim... deprimida. Tenho dificuldades de me relacionar com as
pessoas’. Como se num relance a analista pudesse saber, ver, falar
sobre a paciente que se apresenta, e até mesmo constatar “a verdade”
absolutamente evidente que dela emana, tdo transparente e crista-
lina quanto vidro e d4gua, como fica evidente no exemplo a seguir.

A paciente chega na sessdo, senta-se a frente de sua analista e
pergunta: “A senhora estd notando alguma coisa?”. Diante da difi-
culdade da analista de “notar alguma coisa” a paciente, decepcio-
nada, levanta a manga de sua camisa e mostra o pulso até entdo
coberto pela roupa, dizendo: “perdi meu relogio” Consideramos
essa “cena analitica” muito ilustrativa da sensagao de transparéncia
psiquica e externalidade subjetiva que encontramos nesta pesquisa.

A outra nuance importante de retomar aqui, ao lado dessa
nogdo de transparéncia psiquica, é a requisi¢do do olhar do outro
com funcdo atributiva. Essas pacientes, além de serem elas mes-
mas espectadoras da propria vida, colocam o analista na posi¢ao de
observadores. Seja por intermédio de um discurso imagético-parna-
siano (Pinheiro & Martins, 2001), seja também por essa convocagao
de serem olhados e cuidados. A esse respeito discutimos, em diversos
outros trabalhos (Pinheiro, 2003, 2014; Pinheiro & Viana, 2011;
Verztman & Pinheiro, 2012), a func¢éo do analista como testemunha



28 DA CLINICA A TEORIA

de uma constru¢ao narcisica, podendo, assim, funcionar como polo
de apropriagédo de sentidos para o paciente.

Muitos anos dedicados ao estudo da melancolia e a casos como
esses que acabamos de mencionar nos levaram a problematica da
culpa e da vergonha. Em um dos encontros do NEPECC com a
psicanalista Marie-Claude Lambotte, na discussdo clinica sobre
casos, esta levantou a questdo da vergonha. A discussao aparece a
partir da afirmativa de Freud (1917/1996) de que os melancoélicos
ndo tinham vergonha das autoacusagdes que proferiam contra si
proprios. Lambotte nos langa a questdo: a vergonha comparece no
discurso do sofrimento desses pacientes deprimidos que estava-
mos apresentando ou nao?

Alguns pacientes narcisico-melancolicos que atendiamos nao
eram alheios a questdo da vergonha, mesmo que apresentassem
a mesma configuragdo que a melancolia classica descrita por
Lambotte. Surgiu nesse momento a duvida de como a vergonha
se manifestava nos casos atendidos nessa primeira pesquisa, in-
cluindo as pacientes por nds consideradas como francamente me-
lancdlicas. As pacientes lapicas principalmente traziam muitas
vezes a questdo da vergonha como um sentimento muito sofrido.
Essa indagacdo trazida no Encontro de Itatiaia (NEPECC, 2004)
por Lambotte nos levou a separar em dois grupos os pacientes que
apresentavam a queixa da vergonha e os que ndo apresentavam, e a
procurar também se existiriam outros sintomas diferenciais entre eles.

Essa indagacao inaugurou um novo direcionamento de pes-
quisa para nds. As questdes acerca da transparéncia e da exterio-
rizagdo das subjetividades, que ja eram um dos pontos centrais de
nossos achados clinicos, ganharam, assim, uma nova inflexdo na
articulacdo com a nog¢ao de vergonha e todas as suas derivagoes
que se seguiram a partir desse estudo.
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A célebre assertiva freudiana (Freud, 1917/1996) de que o me-
lancdlico é capaz de afirmar as piores coisas de si proprio sem sen-
tir vergonha nao parecia se confirmar em casos de depressdo nao
melancolica. Enquanto para os melancolicos o sofrimento central
orbita em torno da culpa e das acusagdes superegoicas, para os pa-
cientes gravemente deprimidos da atualidade a vergonha aparecia
como queixa central em sua narrativa. Nossa hipdtese se organi-
zou, entdo, em torno da vergonha como um conceito analisador
das diferencas entre algumas formas de depressao, e a melancolia.

Tinhamos clareza da auséncia de vergonha nos quadros tipica-
mente melancdlicos que atendiamos, e da presen¢a de um projeto
de alcancgar a absoluta transparéncia perante o mundo. Contudo,
além desse marcador diferencial importante, entendemos, a partir
da clinica de nossas pesquisas, que a vergonha também comparecia
como um indice de sofrimento narcisico em outras organizagoes
subjetivas da contemporaneidade. Para essas outras configuragoes
psiquicas, qual seria o lugar que a vergonha ocupava? E que outras
relagdes possiveis poderiamos encontrar entre a vergonha e a ideia
de transparéncia?

Foi assim que nasceu o segundo projeto de pesquisa do
NEPECC, intitulado “Tratamento psicanalitico da fobia social” e
voltado para atender sintomas relacionados com o sentimento de
vergonha. Com inicio em 2007, recebemos nesse projeto 11 pa-
cientes em tratamento, vindos ja com o diagndstico psiquiatrico
de fobia social ou encaminhados com a autodesignagao de pessoas
timidas. Dessa vez o estudo comparativo foi estabelecido entre ti-
midez e fobia social, tendo como contraste a auséncia de vergonha
na melancolia.

Adentramos nessa tematica explorando estudos de auto-
res pos-freudianos de correntes heterogéneas (Avrane, 2007;
Ciccone & Ferrant, 2009; Green, 2003; Miller, 2003; Tisseron,
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1992; Zygouris, 1995) e ampliamos nosso escopo de leitura in-
cluindo uma recorrida a estudos de historiadores, socidlogos
e filosofos (Benedict, 1946/1989; Debord, 1997; Dodds, 1988;
Ehrenberg, 1998; Gaulejac, 1996; Giddens, 2002; Sennett, 2004;
Williams, 1997). Encontramos uma farta bibliografia nessas are-
as vizinhas de saber e chegamos a analise de importantes dis-
cussoes sobre, por exemplo, o que seriam as culturas da culpa e
as culturas da vergonha (Benedict, 1946/1989; Verztman, 2005;
Williams, 1997). Esses estudos nos orientaram historicamente
para pensar os balizadores da constitui¢do da subjetividade na
atualidade e de alguns de seus modos de padecimento psiqui-
co centrados na experiéncia da vergonha, ao contrario daqueles
centrados na culpa e divida neurética da modernidade.®

Insignias culturais contemporaneas, como o estimulo a superex-
posicao da intimidade (Giddens, 2002), a necessidade permanente
de exposigdo da autoimagem e atuagdes performaticas de autode-
sempenho vinculados a uma cultura do espetaculo (Debord, 1997),
sao apenas alguns dos fatores implicados em uma profunda trans-
formacao das sociedades ocidentais que engendrou a produgdo do
sujeito envergonhado, acometido de constante sentimento de insufi-
ciéncia e inadequagao (Ehrenberg, 1998; Verztman, 2005).

A dissociagao entre vergonha e honra’ na contemporaneidade
insere a conduta vergonhosa muito mais ao lado do déficit e da
insuficiéncia pessoal ante expectativas ideais de desempenho do
que como um sentimento moral de desonra. Dai a presen¢a de um

6 Como consequéncia dessa investigagao nos debrugamos também sobre o
tema da reparagdo e suas possibilidades no ambito da experiéncia analitica.
Chegamos, a partir dessa reflexdo, ao estudo de referéncias da filosofia e da
psicanalise acerca da nogdo de perdao e suas vicissitudes correlacionadas a
culpa e a vergonha. Para mais esclarecimentos, consultar: Verztman (2012).

7 Sobre a articulagdo entre vergonha e honra, ver: Benedict (1946/1989) e
Williams (1997).
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componente narcisico ressaltado na experiéncia vergonhosa dos
sujeitos na atualidade. O surgimento do diagndstico psiquidtrico
de fobia social e a alta prevaléncia dessa doenca nas sociedades
atuais apontam para a transforma¢do da vergonha em sintoma
(Pinheiro, Verztman, Venturi & Barbosa, 2006).

A pesquisa teodrico-conceitual e o inicio dos atendimentos a
esses sujeitos levaram-nos a formulagao da hipotese de que a ex-
periéncia da vergonha se expressava em duas vertentes: a vergo-
nha vivida como embarago e a vergonha vivida como humilha¢ao®
(Verztman, 2014). A primeira tem na ideia de embaraco um sinal
de alarme contra o perigo de sentir vergonha, com uma fun¢ao an-
tecipatoria protetiva. Chegamos a supor que nesses casos haveria
uma “hipertrofia do embarago” (Verztman, 2014), dada a intensi-
dade com que o sistema de alarme se ativa contra a possibilidade
de viver uma situacio de exposi¢ao ao olhar supostamente critico
e depreciativo do outro. Uma das pacientes relatava nao gostar de
andar de oOnibus, pois ao sentar sentia-se imediatamente exposta
como em uma vitrine que seria vista por todos do lado de fora. Sua
fantasia persecutdria era de que protagonizaria uma cena ridicu-
la, o que causava enorme angustia que acompanhava seus perma-
nentes esfor¢os para nao chamar a aten¢ao. Outra paciente sofria
terrivelmente se tivesse que comer fora de casa, gerando um sen-
timento excessivo de exposi¢do e o consequente medo de rejei¢ao.
Atividades banais, como andar de transporte coletivo e se alimen-
tar em ambientes publicos, eram suficientes para desencadear um
profundo sentimento de transparéncia ao olhar do outro, seguido
de ansiedade e medo.

A segunda - vergonha como humilha¢ao - comporta a pre-
senca de uma experiéncia real de rebaixamento, de se sentir hu-
milhado pelo outro ou por seus proprios ideais. Um de nossos

8 Paraa distingdo entre embaraco e humilhagao consultar: De la Taille (2002).
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pacientes — gravemente fobico e deprimido - foi alvo de intensa
rejeicdo e segregacdo na infancia pelo fato de ter problema de vi-
sao e usar 6culos. Ao contrario do sujeito embaragado, esse que
foi alvo de humilhagao por uma caracteristica que corresponde a
sua imagem ndo organiza a mesma defesa antecipatoria diante da
ameaga de sentir vergonha, ele sofre pela vergonha de ser (Ciccone
& Ferrant, 2009). Extremamente retraido, restou-lhe como recur-
so para lidar com a alteridade potencialmente agressora o lema:
“desconfiar para nao se decepcionar”. Aqui a vergonha é menos
uma projecdo narcisica desvalorizada no olhar do outro, como nos
primeiros exemplos, e mais a confirmagdo de uma desqualifica¢ao
vivida como vergonha de e por existir.

O acidente narcisico em questdo para muitos pacientes timi-
dos atendidos pela pesquisa desencadeou profunda vergonha de
si mesmo, ao contrario dos sujeitos melancoélicos da pesquisa an-
terior. Enquanto estes almejavam a transparéncia no sentido de se-
rem percebidos e reconhecidos pelo outro (e pelo olhar do analista,
como nos exemplos mencionados), o timido padece do temor do
que o outro pode ver nele, além de se considerar permanentemen-
te exposto e atravessado por esse que tudo pode ver, como num
“tribunal do olhar” (Avrane, 2007).

O desenvolvimento da andlise do material clinico dessa segun-
da pesquisa se deu por intermédio de trés balizadores:® (1) a rela-
¢do com o outro; (2) a questdo do olhar; e (3) a relagdo com o ato.

Observamos a presenca da vergonha como humilha¢io em casos
que apresentavam gravidade, como pacientes severamente deprimi-
dos ou fronteiricos. Ja a vergonha como embara¢o compareceu na

9 O leitor pode ter acesso as analises completas dessa pesquisa, consultan-
do: Verztman (2005, 2014); Pinheiro, Verztman, Venturi, & Barbosa (2006);
Verztman, Herzog, Pinheiro & Pacheco-Ferreira (2012); Andrade, Ferreira
& Verztman (2013).
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queixa de pacientes com perfil mais histérico ou quadros de neurose
obsessiva com tracos histéricos. Constatamos, a partir dessa clini-
ca da vergonha, que mesmo quando encontravamos a presenca de
ordenagdes neurdticas nos sujeitos pesquisados, o carater narcisico
do sofrimento sobressaia. Consideramos essa uma marca inequi-
voca da contemporaneidade. O modelo das neuroses — pautado no
conflito, no recalque e no sintoma como formagao de compromis-
so — construido como corpo tedrico da psicanalise por Freud hoje
encontra uma faceta diferente. Aspectos narcisicos ganham relevo
na clinica atual, no escopo da neurose, mas também para além delas
em casos-limites, falso-self e tipos graves de depressao e demandam
uma continua discussdo acerca de seus desdobramentos sobre o dis-
positivo clinico, a técnica e o manejo (Andrade, Mello & Herzog,
2012; Ferreira, Mello & Verztman, 2013; Herzog & Pacheco-Ferrei-
ra, 2012; Pacheco-Ferreira & Herzog, 2014).

A intercessao entre a segunda e a terceira de nossas pesquisas
se deu a partir do reconhecimento da presenca de atos compul-
sivos e impulsivos em alguns casos de fobia social, os quais nos
levaram a um estudo mais aprofundado desta tematica. Uma das
pacientes atendidas, cuja queixa principal era o sentimento de ver-
gonha nas relacdes sociais e inseguranca para vivenciar situagdes
cotidianas em que se sentisse exposta ao olhar do outro, apresen-
tou, ao longo de seu tratamento, atos autoagressivos. Cortar a pele
e arrancar os cilios surgiram como sintomas compulsivos, com ca-
rater de automutilacio, desempenhando um papel defensivo ante
a ligagao fusional com o objeto materno. O corte, corporalmente
marcado, indicava uma tentativa de ruptura com a figura invasiva
da mée e um esbogo de diferenciagdo de seu universo psiquico,
delimitando uma minima unidade narcisica para seu eu. A analise
do aspecto compulsivo nesse caso passou pela interpretacao de que
tais autoagressoes representavam a unica forma, ainda que preca-
ria, da paciente encontrar um modo de se separar e escapar de uma
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identificagdo mortifera a relacao de submissdo materna (Andrade
& Herzog, 2014).

Assim como esse, outros casos atendidos manifestavam uma ne-
cessidade de reasseguramento narcisico implicada no arranjo sinto-
matico compulsivo, com presenga recorrente do recurso a corporei-
dade como tentativa de delimitagao de um espago de singularizagao.

Tais pacientes ndo pareciam obedecer a légica da neurose
obsessiva nem aquela das neuroses traumaticas. Deparamo-nos
com a questdo: como poderiamos analisar a compulsido nesses ca-
sos? Com que grade de leitura nos aproximariamos dela? A cen-
tralidade do conflito psiquico na sexualidade ndo comparecia na
montagem defensiva do sintoma. Também nao podiamos satis-
fatoriamente explica-la pelo trauma envolvido na segunda tdpica
freudiana, embora aspectos tipicos da compulsdo a repeticdo se
fizessem presentes.

Desse modo, o vasto campo clinico-conceitual da compulsdo
— e de seus correlatos: impulsividade, ato e angustia — passou a ter
para nossa pesquisa um importante relevo. Percebiamos que em
torno desses conceitos orbitavam multiplas configuragdes psiqui-
cas, e nossa interrogagao foi, sobretudo, acerca da func¢éo do sinto-
ma compulsivo para cada um dos sujeitos atendidos.

Consideramos importante empreender uma revisdo abran-
gente na neurose obsessiva em Freud e em autores que se dedica-
ram a esse tema. Incluimos também em nossos estudos a leitura
de Ferenczi (1921/2011) para a compulsdo apresentada em 1921
em suas reflexdes sobre os tiques. Posteriormente, mergulhamos
na vasta pesquisa teérico-clinica produzida por Pierre-Henri Cas-
tel (2012a, 2012b) sobre a tematica do ato, obsessdo e compulsiao
articulada a uma analise histérico-contextual da sociedade atual.
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Em 2014 iniciou-se, assim, o projeto denominado “Estudo psi-
canalitico das compulsdes em pacientes com diagndstico psiquia-
trico de Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) e patologias
afins: uma pesquisa exploratdria”. Estabelecemos como critério de
exclusdo pacientes com compulsio relacionada a dependéncia de
substancias psicoativas ou transtornos alimentares. Recebemos 7
pacientes, 5 entraram em tratamento, sendo que 4 dos pacientes
ainda permanecem em atendimento.

A hipétese central foi a de que a repeticdo compulsiva do ato
estava intimamente ligada a necessidades de ordem narcisica, en-
volvendo a drea da certeza de si (Ferenczi, 1913/2011), e de que
o conflito psiquico e a sexualidade ndo compareciam de forma
central nesses casos. Nesse sentido, tal compulsao parecia guar-
dar uma diferenca substancial em relagdo ao sintoma descrito pela
neurose obsessiva. O desdobramento das discussdes acerca des-
sas diferencas e do percurso tedrico que percorremos em torno do
tema sera apresentado no capitulo a seguir.

O que podemos antecipar acerca dessa terceira pesquisa — e
que o leitor podera acompanhar ao longo do livro - é que, uma
vez mais, nossas investigagoes clinicas nos levaram a vertente nar-
cisica do sintoma. Depressao e melancolia, vergonha e fobia so-
cial, patologias da a¢ao e compulsodes, universos psicopatoldgicos
distintos e uma variagdo significativa de configuragdes subjetivas.
Um tnico e importante aspecto se manteve presente no atraves-
samento das trés pesquisas: a tonica narcisica do sofrimento e do
arranjo sintomatico.
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Metodologia de trabalho da andlise dos dados

Apos 5 anos de estudo tedrico sobre o tema, supervisoes e dis-
cussoes aprofundadas em equipe, iniciamos a analise sistematica
dos dados clinicos em 2019. Descreveremos a seguir a metodo-
logia de trabalho que empregamos para a construcao dos artigos
que compdem este livro, os quais representam um novo esfor¢o do
NEPECC para tratar e produzir seus resultados de pesquisa.

A equipe foi dividida em subgrupos, os quais foram cuidado-
samente compostos por membros de diversos niveis de formacio,
de modo que cada célula de trabalho mantivesse a diversidade de
olhar e de escuta que compde o grande grupo. Cada subgrupo fi-
cou responsavel pela produgdo de um artigo referente a um caso
clinico da pesquisa. Vale ressaltar — e essa informacéo é de suma
importancia — que o analista a frente do caso em questao néo es-
teve incluido no subgrupo que trabalhou o caso por ele atendido.
Isso se deu por algumas razdes: propiciar a experiéncia da clinica
partilhada e sustentar com isso que o paciente é da pesquisa e nao
do analista que fica a frente de seu atendimento, proporcionar o
efeito do grupo sobre a analise do caso e produzir uma certa dis-
tancia do caso em relagdo ao seu analista. Objetivamos, com isso,
criar dentro do proprio grupo de pesquisa um olhar “de fora” Esse
modo de trabalhar permitiu que um novo enfoque fosse langado as
analises dos casos, os subgrupos viram e “ouviram” dados clinicos
que escaparam aos analistas dos casos em questdo e proporciona-
ram novas inflexdes e insights.

Por 2 anos (2019-2021), em paralelo as reunides semanais da
equipe, os subgrupos montaram sua agenda prépria de trabalho,
e aproximadamente a cada 2 ou 3 meses submetiam a toda equi-
pe suas hipdteses para discussdo. Cada subgrupo trabalhou a seu
modo, mas todos tinham em comum os seguintes procedimentos:
consulta aos relatos de sessdo do analista, entrevistas com o analista
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do caso, construgio de fundamentacio tedrica para as questdes cli-
nicas evidenciadas, discussdes em equipe, primeira montagem da
escrita, apresentacao ao grande grupo para nova discussdo, etapa
final da escrita.

Os principais balizadores de andlise sobre os quais se de-
brugaram os grupos de trabalho foram: (1) papel do sintoma;
(2) funcionamento do eu; (3) relagao de objeto; (4) transferéncia e
contratransferéncia; (5) formas de intervengdo/manejo clinico; e
(6) posi¢do do analista. O material clinico foi extensamente atra-
vessado por esses eixos analiticos e submetido as discussdes com
a integralidade do grupo.

As rodadas dessas apresenta¢des se mostraram surpreenden-
temente ricas, pois permitiram o aprofundamento do estudo do
caso, a0 mesmo tempo que se produziam efeitos de correlacio e
intersecc¢do entre os casos clinicos. Aproximagdes e diferencas en-
tre a fungdo do sintoma em cada organizacao psiquica estudada
comegaram a ser nuangadas e estabelecidas. O trabalho de um
subgrupo informava e complexificava o trabalho de outro.

Depois de alcancada a consisténcia tedrico-clinica desejada e
reunidos todos os elementos alinhados em supervisao e discussao
de equipe, os pequenos grupos se dedicaram a escrita do caso.
A apreciagao dos primeiros esbogos textuais também foi cuida-
dosamente trabalhada coletivamente, sobretudo com respeito ao
aprimoramento da ficcionalizagdo do caso e da prote¢ao ao ano-
nimato do paciente.

O que o leitor encontrard a seguir é o resultado de uma intensa
experiéncia de escrita psicanalitica coletiva, inspirada naquilo que
Ogden (2010) nomeou de ficgdo da clinica. Em seu interessante tra-
balho intitulado “Sobre a escrita psicanalitica’, o autor nos apresenta
caracteristicas intrinsecas a experiéncia de escrita analitica, defini-
da por ele como um género literario que conjuga interpretacao e



38 DA CLINICA A TEORIA

obra de arte. A transmissdo do vivido pelo par analitico devera en-
contrar na escrita literaria um destino ficcional que reproduza em
quem 1é uma experiéncia semelhante da que se passou no setting de
analise. De acordo com Ogden:

Ao criar para o leitor, na experiéncia de leitura, algo se-
melhante a experiéncia que ele teve com o analisando,
o escritor analitico vé-se recrutado as tropas de escrito-
res imaginativos. Entretanto, diferente dos escritores de
ficgdo, poesia ou teatro, um autor que escreve no género
analitico deve manter-se fiel a estrutura fundamental
do que realmente ocorreu entre ele e o paciente (da for-
ma como viveu a experiéncia). O autor analitico estd
sempre colidindo contra uma verdade paradoxal: a ex-
periéncia analitica (que ndo pode ser dita ou escrita)
deve ser transformada em “ficcio” (uma versio ima-
ginativa de uma experiéncia em palavras), para que
a verdade da experiéncia seja transmitida ao leitor...
Ao mesmo tempo, a “ficcdo” que é criada em palavras
deve refletir a realidade do que ocorreu. A experiéncia
daquela realidade permanece viva no escritor analiti-
co ndo apenas na forma de meméria, mas, igualmente
importante, no modo como ele foi mudado e continua
sendo mudado por ela (Ogden, 2010, p. 140).

Os capitulos clinicos do presente livro foram escritos a partir do
desafio de pdr em pratica essa experiéncia de escrita analitica desen-
volvida por Ogden. A ficcionalizagdo partiu da construgdo de cenas
para que cada caso clinico transmitisse a atmosfera e o teor da rela-
¢do intersubjetiva vivida pela dupla analista-analisando. Além disso,
aspectos tedrico-conceituais foram articulados de acordo com a per-
tinéncia da discussao eleita como principal para cada caso.
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O processo de validacdo dessa escrita dos casos se deu em trés
dimensodes. A primeira delas foi a do analista do caso em questao.
No contexto ficcional em que o caso foi construido, o principal
indicador de validagdo foi o analista se reconhecer e reconhecer
o0 paciente na narrativa do texto. O estranhamento do analista em
relagdo a leitura do caso que ele atendeu, mas nao escreveu, nao
deve ultrapassar o que ¢ esperado do distanciamento entre o aten-
dimento e a escrita. O ndo reconhecimento de si mesmo na ficcio-
naliza¢do, ou do paciente atendido, implicou na reformulagdo da
experiéncia de escrita. Consideramos que esse foi um desafio para
a equipe, que produziu desdobramentos relevantes nas analises de
resultados da pesquisa. Esperamos que o leitor encontre nos arti-
gos clinicos a seguir a transmissao da poténcia das ideias nascidas
desse método de trabalho.

A segunda foi a da equipe, que discutiu os efeitos do grupo e
do fator pesquisa sobre o caso, e vice-versa, do caso sobre o gru-
po, que em algumas situagdes produziu um “efeito contratransfe-
rencial’ coletivo”. Exemplos tipicos da ocorréncia desse modo de
situagdo contratransferencial grupal foram encontrados com pre-
ponderédncia nessa ultima pesquisa. Uma das pacientes mobilizou
a equipe envolvendo-a em um “efeito torcida” que se atualizava a
cada supervisdo; como se estivéssemos assistindo a uma pega tea-
tral e torcéssemos pela protagonista na conquista da proxima cena.
Outra paciente, ao contrario, produziu um efeito de rechaco, tendo
ficado a margem da atengdo do grupo no primeiro tempo de seu
tratamento, efeito esse que foi posteriormente analisado. Esse foi
um aspecto importante a ser considerado na analise dos casos, e 0

10 A bibliografia trabalhada (Ogden, 1996) sobre contratransferéncia pela equi-
pe nessa etapa da pesquisa nos levou a varios aspectos da questdo transferen-
cial, para além daqueles evidenciados por Freud. Nao temos aqui o espago
para o desenvolvimento dessa questdo, mas consideramos importante o apon-
tamento para uma dimensao intersubjetiva da contratransferéncia.
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leitor encontrara a oportunidade de acompanhar os desdobramen-
tos dessa questdo nos capitulos a seguir.

A terceira dimensdo da validagao foi proveniente da perma-
nente orientac¢do e supervisiao dos coordenadores em todas as eta-
pas do processo de pesquisa. De modo que cada caso pesquisado
recebeu ao menos 4 perspectivas de analise: do analista, de cada
subgrupo de trabalho, da equipe como um todo e dos coordena-
dores/supervisores.

Esperamos que a riqueza dessas multiplas dimensoes de tra-
balho encontre o leitor em mais uma forma de partilharmos e
compartilharmos a experiéncia de fazer pesquisa em psicandlise na
universidade publica de nosso pais, na esperanca de renovarmos
sempre o desafio de oferecer acesso ao atendimento clinico e ensi-
no de qualidade.
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Este livro é o resultado de um longo processo de elaboracdo e de
escrita. Trata-se da apresentagdo, para o publico em geral, do que
pudemos refletir sobre uma pesquisa clinica iniciada em 2014 e en-
cerrada com essa publicacdo. Sendo fiéis a0s nossos compromissos
com a universidade publica brasileira e com o movimento psicanali-
tico, trazemos o nosso testemunho sobre o desafio de insistir na es-
cuta psicanalitica dentro de um servico publico do SUS, no ambito de
uma pesquisa. Nosso objetivo é, eminentemente, fazer aparecer algo
de nosso lago social e de nossa clinica na voz de sujeitos que afirmam
ovazio e ainutilidade da agdo, quando esta é tdo somente a repeti¢do
escravizada de atos compulsivos.
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