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NOTA EDITORIAL

Vivemos numa época em que as identidades se deslocam e se recom-
pdem através de experiéncias de migracdo, exilio e errancia. O sujeito
que migra vive a travessia como promessa, mas também como perda,
luto e risco de aniquilacio. Todo o deslocamento externo convoca um
deslocamento interno, confrontando a origem com a transformacao,
a fidelidade com a sobrevivéncia e o vivido com o desejado.

A escuta psicanalitica € interpelada por estas realidades e ndo pode
permanecer fechada num territéorio homogéneo. Estrangeiridade,
racializacdo, colonialidade e hierarquias invisiveis organizam quem
pode circular, quem é escutado e quem é silenciado. Uma psicanalise
viva exige abertura a multiplicidade das subjetivacdes e interrogacio
critica dos seus proprios pontos cegos, incluindo os modos como o
campo analitico pode reproduzir exclusoes e elitismos sob a aparéncia
de neutralidade.

A clinica contemporinea confronta-se frequentemente com esta-
dos em que faltam inscricao, ligacio e representabilidade. Mais do que
tornar consciente um contetido reprimido, a tarefa analitica desloca-
-se para um trabalho de construcio e simbolizacdo, capaz de acolher
tempestades afetivas, falhas de continuidade e experiéncias ainda sem
forma psiquica. O analista torna-se func@o operativa transformadora,
ajudando a sonhar e dar sentido onde imperam angustia e vazio.

Ganha relevo a concecdo do campo analitico como espaco do “nos”:
transferéncia, identificacdo projetiva, enactment e campo tornam-se
orientacdes para uma clinica em que o analista se deixa afetar pela
experiéncia emocional partilhada. A interpretacdo deixa de ser apenas
descodificac@o do latente e torna-se construcdo de continente e expe-
riéncia ética de copresenca transformadora.



6 | Nota editorial

Esta ampliacdo da escuta implica igualmente uma ampliacdo dos
lugares da clinica, que pode acontecer na comunidade, em dispositi-
vos grupais, em contextos institucionais e em territorios de vulnera-
bilidade. Longe de empobrecer a psicandlise, esta saida do consultorio
devolve-lhe espessura ética, social e humana.

A articulacdo com a cultura, a arte e o cinema abre imagens que aju-
dam a escavar o invisivel das narrativas humanas. A psicanalise afirma-
-se como saber capaz de ler o indicio, o detalhe, o resto — aquilo que
escapa as grelhas universalizantes e exige uma racionalidade fundada
na singularidade de cada sujeito.

Os textos reunidos neste nimero mostram que a transformacao da
clinica ndo decorre apenas de novas realidades sociais, mas também
de mudancas nas formas predominantes do sofrimento psiquico.

Na seccdo Fundamentos, no artigo “Estados ndo representados e
a necessidade de uma psicanalise transformacional”, Marcelo Gomes
discute a teoria e a técnica contemporaneas, articulando-as com vias
abertas pela teorizag¢do freudiana em torno da representacgdo. Revi-
sitando a conceptualizacio de Freud do analista enquanto “Outro
operativo”, o autor reflete sobre a funcdo do analista no trabalho com
estados e patologias ndo neuro6ticas, que ilustra a partir da discussao
de um caso.

Na seccdo Clinicas, Tomés Miguez, no artigo “Experiéncias psi-
canaliticas para 14 do diva”, reflete o alcance da pratica psicanalitica
para la do contexto de consultorio. A partir de experiéncias pessoais
em diferentes dmbitos, o autor defende que uma espécie de clinica
ampliada, longe de empobrecer ou desvirtuar a psicandlise, permite o
seu enriquecimento a partir da preservagio de uma ética do cuidado
e da relacdo com o sofrimento humano.

Na seccdo Auditorio, o artigo “Tudo aquilo que absolutamente ndo
se deve fazer!”, de Giuseppe Civitarese, propde uma exploracdo da teo-
ria do campo analitico com o foco na nocdo bioniana de transformacao
e na utilizacdo contemporinea de aspetos centrais da teoria psicanali-
tica, como a transferéncia, identificacdo projetiva, enactment e campo.
Em complemento ao artigo, sdo apresentados dois comentarios da
autoria de Maria José Gongalves e de Nelson Ernesto Coelho Junior.

Abrindo a seccdo Formacdo Continua, Alexandre James Ferreira,
em “O método clinico e a relevancia da Psicanalise no contexto



Nota editorial | 7

académico e cientifico”, discute a autonomia do campo epistemologico
da Psicanalise, sublinhando a centralidade do método clinico anco-
rado na compreensao da subjetividade singular. O autor problematiza
as relacdes da Psicanalise com a academia e com o paradigma natura-
lista que atualmente a domina, defendendo que o reconhecimento e a
valorizacdo da especificidade psicanalitica sdo essenciais ndo apenas
a Psicanalise, mas a manutencdo de um campo de questionamento cri-
tico nos meios académicos e cientificos.

A recensdo de Inés N. Lourenco ao livro Cinema ¢ Psicandlise:
Didlogos lembra-nos que a tarefa de escutar o contemporaneo ndo se
faz apenas no interior do consultério ou do discurso teorico. Faz-se
também no encontro com a arte, com as narrativas culturais e com as
formas sensiveis através das quais uma época sonha, projeta, teme e
figura a sua propria verdade. O cinema, tal como a clinica, pode tornar-
-se em lugar de leitura das manifestagdes do inconsciente e espago de
circulacio entre experiéncia singular e imaginacao partilhada.

Em Poéticas, temos o artigo “A historia do cip6: Uma leitura
etnopsicanalitica”, das colegas Marina Silva e Eliane Domingues, no
qual examinam o mito do povo indigena Huni Kuin sobre a origem da
apahuasca a partir de uma perspetiva psicanalitica. Partindo do pres-
suposto de que os mitos sao sempre objeto de multiplas interpreta-
coes, consideram sobretudo o tema da sexualidade e a analogia entre
sonho e mito como focos de sua leitura.

Ja na seccdo Pesquisa, Jodao Paulo Consentino Solano, em seu texto
“O enigma da dor croénica a luz de um classico de G. Engel”, retoma
o classico de George Engel para defender que grande parte da dor
cronica ndo se explica apenas por lesdes organicas, mas por fungdes
psiquicas da dor ligadas a culpa, a perda, a agressividade, ao prazer e a
historia relacional do sujeito. Conclui que o tratamento destes doentes
exige escuta clinica aprofundada e psicoterapia orientada para a histo-
ria e a economia psiquica do paciente, em vez de exames intermina-
veis, farmacos lesivos e intervencgdes invasivas.

Por fim, temos ainda a entrevista a Thamy Ayouch por Sandra
Roberto. Ao interrogar a raca, a hibridez, a colonialidade e as norma-
tividades de género e sexualidade, o autor introduz uma deslocacdo
decisiva no proprio interior da Psicanalise e obriga-nos a questionar
os pontos cegos de uma escuta que, ao pretender falar em nome do
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universal, corre o risco de apagar os seus proprios lugares de enuncia-
cdo. A Psicanalise € ai convocada ndo a aplicar um saber ja constituido
sobre as diferencas, mas a deixar-se transformar por elas, abrindo
espaco para uma multiplicidade de psicanalises e para uma pratica
mais consciente das relacdes de poder que atravessam a clinica, as ins-
tituicdes e os discursos.

Neste ntimero, a se¢do Vertigem tem como tema “Os Viajantes™.
E composta por textos das colegas Marta Areny, Maria Bibas Vianna,
Ana Sotto-Mayor e Antonia Carreiras, nos quais discutem as vicissi-
tudes subjetivas provocadas pelo tema da mobilidade e os diferentes
efeitos — tanto internos quanto externos — implicados nos fenéme-
nos de transicao.

Talvez seja essa a linha de forca que atravessa o conjunto dos tex-
tos apresentados: sustentar uma Psicandlise capaz de habitar o seu
tempo sem ceder a pressdo adaptativa, ao reducionismo cientificista
ou a repeticdo dogmatica. Num mundo de transitos externos e inter-
nos, a tarefa psicanalitica talvez continue a ser esta: transformar luga-
res de passagem em lugares de pensamento, de encontro e de criacdo
de sentido.

Desejamos a todos uma boa leitura!
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Revista Portuguesa de Psicandlise 46(1): 11-38

ESTADOS NAO REPRESENTADOS E A NECESSIDADE
DE UMA PSICANALISE TRANSFORMACIONAL

Marcelo Gomes!

https://doi.org/10.51356/rpp.461al

RESUMO: Gaddini (1984) e Bolognini (2023) apontaram que houve mudan-
cas significativas nas manifestacoes psicopatologicas desde a época de Freud.
Ambos os autores indicam que os estados borderlines e narcisistas sio com-
ponentes das mudancas observadas nas manifestacdes psicopatologicas con-
temporaneas. Essas mudangas ndo alteraram a Psicanalise em seu método ou
processo, mas continuaram a levar o trabalho analitico além dos elementos
reprimidos do inconsciente para um nivel mais profundo que enfatiza a trans-
formacdo de estados ndo representados, e, portanto, mais sobre a criacdo de
estrutura psiquica do que o acesso ao contetido reprimido. Tal deslocamento
clinico ndo implica uma ruptura com a psicanalise freudiana, mas uma amplia-
¢do de sua escuta e de suas ferramentas técnicas diante de configuragdes psi-
quicas que ndo se organizam prioritariamente em torno do recalcamento.
O processo transformacional enfatiza o trabalho com o paciente para criar
novas estruturas psiquicas em areas caracterizadas por vazios, para refor-
car estruturas psiquicas fracas que contribuem para distor¢des e para que o
aparato psiquico funcione de forma mais organizada. Este artigo tem como
objetivo explorar o conceito de psicanalise transformacional como uma abor-
dagem para trabalhar com estados ndo neur6ticos em um contexto analitico
po6s-moderno, revisitando a ideia de representacdo de Freud e discutindo as
perspectivas freudianas contemporéneas sobre estados nio representados
com um caso clinico. Além disso, o artigo propde que, para se concentrar num

1 Marcelo Gomes, PhD é Psicanalista e Psicoterapeuta em Nova Iorque. E reitor do
Blanton-Peale Graduate Institute em Manhattan, onde também é diretor do programa
de pos-graduacdo em Psicanalise. Doutor em Ciéncias da Psicoterapia pela Univer-
sidade Sigmund Freud na Austria e doutor em religido pela Universidade de Boston
nos Estados Unidos. E membro Psicanalista da American Psychoanalytic Association
(APsaA) e do Psychoanalytic Institute of New England (PINE), ambas sociedades da
Associacdo Internacional de Psicanalise (IPA). E-mail: marcelog@bu.edu
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modo mais transformacional, o analista precisa de funcionar como o “Outro
Operativo”, conforme articulado por Freud na sua expressio “wirksamen
anderen” (1916/1957), seguido de um caso clinico.

PALAVRAS-CHAVE: psicanalise transformacional, estados nio representados,
outro operativo.

INTRODUCAO.
CANCAO DO EX{LIO: POESIA E A LACUNA ENTRE
MEMORIA E DESEJO COMO UMA FORMA DE ESTADOS
NAO REPRESENTADOS
A “Canciao do Exilio”, de Gongalves Dias, é considerada um dos poe-
mas mais reverenciados e influentes da literatura brasileira. Escrita
em 1843, esta obra comovente surgiu do coracdo de Gongalves Dias,
um poeta romantico muito querido dentro do movimento literario.
O poema foi criado durante o seu tempo em Portugal, onde ele estu-
dava na Universidade de Lisboa. Em meio ao agitado ambiente aca-
démico, Dias sentiu uma intensa saudade e um profundo anseio por
sua terra natal, o Brasil. Os versos capturam o anseio universal por um
sentimento de pertencimento e o poderoso desejo de retornar as suas
raizes, evocando emocdes profundas que ressoam nos leitores em
um nivel profundo. Apesar de nunca ter enfrentado o exilio fisico,
a expressdo sincera de nostalgia e saudade de Gongalves Dias deixou
uma marca indelével no panorama literario, tornando a “Cancdo do
Exilio” uma obra atemporal e comovente.

Embora nao se trate de um exilio traumatico no sentido estrito,
0 poema expressa uma experiéncia afetiva marcada por uma distancia
entre o vivido, o lembrado e o desejado, o que permite utiliza-lo como
metafora clinica para pensar os estados ndo representados.

A minha terra tem palmeiras
onde canta o sabi;

as aves que aqui gorjeiam,
nio gorjeiam como la.

(Dias, 2022, pp. 4-5)
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Aluta emocional de Dias refletida no seu poema indica que parte da
estranhasensacdo de estar em outro pais sem qualquer memoriado pas-
sado nesse novo pais — mas, sim, do pais natal — e, a0 mesmo tempo,
de imaginar o futuro nesse novo lugar cria lacunas entre memoria e
desejo, linguagem e ideacdo, afeto e representacdo. O inconsciente,
tal como descrito por Freud em 1915, ¢ atemporal, e h4 uma intera-
cdo constante entre fantasia e realidade, tal como observado por Klein
em 1946. Portanto, acredito que a descricdo da saudade de Gongalves
Dias no seu poema é um grito por sentido. A linguagem comovente da
sua poesia transmite verdadeiramente a profundidade da luta com os
vazios interiores. Esses vazios nio dizem respeito apenas a conteudos
reprimidos, mas a experiéncias afetivas que ainda nao encontraram
forma representacional suficiente para serem simbolizadas.

H4 um tipo de canto dos passaros na terra natal de Dias que tem uma
melodia harmoniosa e afinada. Esse tipo de canto parece criar uma musica
de sentidos — “as aves que aqui gorjeiam ndo gorjeiam como la”. Esta
linha do poema é um conceito imaginério de representacdo. Conforme
indicado por Freud, a presenca de algo na mente ¢ o resultado de perce-
bé-lo no mundo exterior. Nesse sentido, a “experiéncia” apresentada na
realidade é entdo representada novamente na mente (Levine, 2022).

O processo de construcdo de representacdes ¢ complexo e mul-
tifacetado. Comeca nas profundezas do inconsciente, onde a “expe-
riéncia” inicial é apresentada pela primeira vez. Esta apresentacao
inconsciente da “experiéncia” é entdo sujeita a descodificacio e sub-
sequentemente assimilada nos sistemas consciente e pré-consciente,
a fim de ser articulada e expressa através da linguagem.

A IDEIA DE REPRESENTA(;AO EM FREUD

A teoria da representacdo de Freud (1891/1953) é apresentada pela
primeira vez na sua obra Sobre a afasia. Embora ignorado por muitos
na area, este texto destaca um dos conceitos mais importantes da teo-
ria de Freud, que é fundamental para a pratica da psicanalise.

Ateoria darepresentacdo constitui a base para compreender a inte-
racdo de significados simbolicos entre a mente consciente e incons-
ciente, o que € essencial no trabalho analitico. “A ideia do inconsciente
com partes representadas e ndo representadas pode ser melhor com-
preendida pelaimagem de um quebra-cabecas parcialmente montado,
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com centenas de pecas a espera de serem encaixadas” (Gomes, 2023b,
p.- 106). Esse texto, frequentemente esquecido na leitura canénica de
Freud, revela-se fundamental para compreender a concepgao freu-
diana de representacdo como processo e ndo como dado imediato.
Em 1998, Jean-Claude Rolland afirmou a existéncia do que cha-
mou de “compulsao para representar”. A capacidade de representar,
portanto, cria significado, expande ressignificacdes internas e é neces-
saria para a integracdo psiquica do individuo. A dindmica dos proces-
sos psiquicos é impulsionada pela necessidade de representar o que
pode ser considerado o mecanismo central dos processos mentais.
Neste mecanismo, elementos complexos formados a partir de memo-
rias de experiéncias de vida sdo reconstruidos em simbolos, através
dos quais se derivam significados. Bion descreveu o aparelho psiquico
como uma parte vital da nossa tentativa de nos adaptarmos as profun-
das tensdes e desafios da existéncia. (Levine, 2022; Gomes, 2023b).
“Representacdo refere-se a capacidade psiquica de manter presente,
na mente, o que ndo esta no campo percetivo” (Sparer, 2010, p. 1182).
De acordo com o pensamento de Freud, o processo de construcdo da
representacdo pode ser melhor compreendido através do conceito de
Howard Levine (2022) em “A Situa¢ido Epistemolégica Fundamental”:

“A natureza da Experiéncia vivida é tal que o organismo humano ini-
cialmente regista fragmentos dessa Experiéncia, interna e externa,
impulso e percecdo, como sensacdes somaticas vagas que devem
ser transformadas — ‘sonhadas’, nos termos de Bion (1962, 1970,
1992) — para que lhes seja dado significado e tornadas pessoal-
mente significativas: ‘subjetivadas’, ‘personalizadas’ e instanciadas
numa sequéncia temporal fixa” (p. 103).

Portanto, pode-seargumentar que aescolhade Freud (1915/1957)
do termo alemao “Vorstellung” para denotar representacido sugere
o conceito de que todas as representacdes consistem em conteudo
organizado e estruturado, que pode ser potencialmente expresso
através da linguagem e da ideacdo. E importante sublinhar, con-
tudo, que essa formulacdo se inscreve sobretudo no horizonte do
modelo topografico freudiano, orientado para a clinica das neuro-
ses e o trabalho com contetdos reprimidos. Isso pressupde que as
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representacdes nao sdo distorcidas ou cadticas, mas tém uma estru-
tura discernivel que pode ser articulada e comunicada em palavras.
Essa ideia estd fundamentalmente baseada no modelo topografico
da mente de Freud. De acordo com este modelo, Freud pretendia
abordar os estados neurdticos explorando a linguagem e a ideacdo no
processo de associacao livre.

ESTADOS NAO REPRESENTADOS EM FREUD

Como podemos conceituar a existéncia de estados nio representados
e lhes aplicar técnicas analiticas ao usar ferramentas psicanaliticas
baseadas no modelo topografico de Freud?

Freud articula sua teoria da representacdo e ndo representacdo em
seu texto Sobre a afasia como apresentado anteriormente. A partir
desta fundamentacao, fara sentido agora articular este conceito com
os processos psiquicos topograficos. Freud (1915/1957) mencionou
inicialmente a ideia de que certos elementos psiquicos permanece-
riam inconscientes, mesmo que estruturados como elementos nos
sistemas Cs e Pcs. A indicagio € que eles tém um tipo de organizacio
psiquica, mas o nivel de ansiedade que provocam € tdo avassalador que
nao podem ser localizados nos sistemas Cs ou Pcs.

Importa sublinhar que Freud ndo se refere aqui exclusivamente
a conteudos reprimidos no sentido classico, mas antecipa a possibi-
lidade de experiéncias psiquicas cuja inscricdo representacional é
impedida pelo impacto excessivo de angtstia. Uma vez que o processo
de representacdo envolve um movimento do mundo exterior (a expe-
riéncia apresentada) para o inconsciente e um segundo movimento do
inconsciente para o pré-consciente e consciente (a experiéncia repre-
sentada). Freud refere-se aqui a existéncia de contetidos nio represen-
tados e, portanto, de estados mentais nao representados. Para evitar
ambiguidade: no modelo topografico, Freud descreve sobretudo o
reprimido; porém, certos trechos de 1915 permitem pensar “falhas de
ligacdo” e interrupgdes do percurso representacional, abrindo espaco
para leituras posteriores sobre o ndo representado.

Os estados ndo representados podem ser explicados através da
nocdo de perturbagdes causadas nos processos psiquicos que criam
a incapacidade de representar experiéncias. Essas perturbacdes afe-
tariam diretamente a continuidade do significado e do sentido no
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processo de construcio das representacdes. Elas criam vazios, ausén-
cias e lacunas. André Green (1999) referiu-se a essas auséncias como
“rasgos no tecido da psique”.

O trabalho analitico com essa forma de contetido € um trabalho de
construcdo ndo restrito ao material reprimido, como apontado por Freud
na anilise de pacientes neurodticos (1937/1964), onde os elementos
inconscientes sdo potencialmente capazes de serem lembrados e simboli-
zados. Em outras palavras, hd uma conexdo entre a representacao incons-
ciente da experiéncia e a representacdo da mesma no pensamento e na
linguagem. Neste sentido, o trabalho com estados ndo representados,
no processo analitico, é um trabalho de construcio (Freud, 1937/1964)
— como uma experiéncia transformacional de contetidos oriundos de
vazios, auséncias e falhas no processo de representacao.

O trabalho com estados nio representados concentra-se na trans-
formagao de certos elementos no inconsciente que nio tém estrutura
ou sdo fracos para formar uma representacao, como no caso de estados
neurdticos. Trata-se, portanto, de um trabalho de constru¢iao em sen-
tido pleno, mas ndo de reconstrucio de um passado recalcado, e sim da
criacdo de condicdes psiquicas para que a representacdo possa emer-
gir. O objetivo ndo é escavar um contetido ji estruturado, mas cola-
borar na constituicdo de estrutura psiquica onde predominam vazios,
falhas de ligacdo e fragilidade representacional.

Vale a pena mencionar que a ideia de transformacio nio ¢ algo novo na
Psicanalise. Freud propds que as pulsoes existem fora do dominio da psi-
que, descrevendo-as como um “conceito de fronteira”. Com esse conceito
limitrofe de localiza¢do das pulsdes entre psique e soma, sabe-se que um
tipo de transformacao precisa de ocorrer para metabolizar os contetidos
inconscientes, de modo que eles possam aparecer no consciente e chegar
até a linguagem. Nesse sentido, Rocha Barros (2018) argumenta:

“a linguagem usada/falada pelo analista é o resultado de uma res-
sondncia [resonincia], ou seja, um movimento de eco que preenche
com uma nova ragdo [razio] a experiéncia afetiva de transferéncia
do paciente... A experiéncia emocional do paciente precisa ser rea-
bordada e reexpressa numa nova linguagem que possa ressoar de
forma a incorporar aspectos inconscientes negados da experiéncia
do paciente” (citado por Levine, 2023, p. 104).



Estados néo representados e a necessidade de wma psicandlise transformacional | 17

A abordagem transformacional ¢ uma expansdo do trabalho ana-
litico com estados ndo neurdticos que exige mais do analista do que
a abordagem arqueologica. Na abordagem arqueologica, o analista
procura depressdes no solo para investigar o que esta oculto por
baixo (Freud, 1937/1964) pelo efeito da repressdo. No caso da abor-
dagem transformacional, o objetivo é trabalhar com o paciente para
criar estruturas psiquicas onde existem vazios ou fortalecer estruturas
psiquicas fracas que estdo a criar distorg¢des.

No vocabulario contemporaneo, esta passagem pode ser formulada
como uma transicdo (ndo excludente) de uma metapsicologia do con-
tetido para uma metapsicologia do processo, como ja discutido por René
Roussillon (2014), em que a transformacio ¢ condi¢io para que o con-
tetdo venha a existir como representavel. Estados nao representados
apareceriam na situacdo analitica com pacientes que apresentam tem-
pestades afetivas, descargas somaticas e clivagem significativa do ego.

ILUSTRACAO CLINICA

Jane é uma paciente de 21 anos que procurou aanalise para compreender
o seu medo de se conectar com outras pessoas. Nas sessoes, Jane usava
expressdes como “E opressivo interagir com as pessoas” ou “Quero me
conectar com as pessoas, mas sempre tenho medo de ser invadida ou
atacada pelas emocdes delas”. O pai de Jane ¢ alcodlatra, marido infiel e
sempre ausente. A mae de Jane tem uma condi¢io depressiva cronica e
uma grande dificuldade em demonstrar qualquer tipo de afeto.

Jane: Tenho varios sonhos sobre os quais quero falar. OK, ha um
engracado em que eu estava aqui e, de repente, vocé moveu
a sua cadeira para ca e mudou alguns quadros de uma parede
para outra. E eu fiquei tipo, o que vocé esta fazendo? E entdo, de
repente, vocé simplesmente se levantou e saiu, e disse, ah, pre-
ciso ir ao banheiro, e eu fiquei tipo, eu nio sabia que vocé ia a casa
de banho.

Analista: Aqui, no consultorio?

Jane: Mas foi engracado.

Analista: O que foi engracado, mover as coisas ou ir & casa de banho?

Jane: Acho que as duas coisas, mas acho que a parte mais engracada
foi vocé correr para a casa de banho.
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Oriso e a qualificacdo do sonho como “engracado” contrastam com
o conteudo disruptivo da cena. O analista é apresentado como alguém
que altera o enquadre (move a cadeira, muda quadros) e, em seguida,
abandona subitamente a paciente, revelando uma dimensao corporal
e biologica inesperada. Do ponto de vista contratransferencial, ha uma
sensacdo de estranheza e ligeiro embaraco, acompanhada pela impres-
sdo de estar a ser observado enquanto corpo real, e ndo apenas como
funcao analitica. Essa vivéncia oferece uma via de acesso a experién-
cia interna da paciente: o susto perante a emergéncia do outro como
sujeito vivo, com necessidades proprias.

Analista: Ja pensou porqué?

Jane: Eu realmente nio entendo o porqué. Eu pensei: por que o sonho
tinha isso? Ndo ha um sonho especifico sobre o qual eu queira falar,
mas eu fico esquecendo aquele sobre o qual quero falar.

Neste ponto, observa-se uma falha na continuidade associativa.
A paciente aproxima-se de algo que ndo consegue ainda pensar ou
nomear, recuando rapidamente para um estado de esquecimento.
A seguir, Jane relata outro sonho:

Jane: No outro sonho que tive, havia uma arvore enorme, que foi
toda cortada, e eu estava a contar os anéis da arvore. Eu senti
que isso era outra coisa relacionada a autodescoberta. Acho que a
arvore me representava. E, sabe, vir aqui e falar das minhas mui-
tas camadas. Era um simbolismo de todas as minhas partes.

A imagem da arvore cortada introduz uma metéafora mais elaborada,
ja claramente simbolica, remetendo para camadas do se/f e para uma
tentativa de organizar a experiéncia interna. Em contraste, o primeiro
sonho mantém-se num registo mais concreto e perturbador, sugerindo
que as duas cenas pertencem a niveis distintos de simbolizacao.

Analista: Talvez no seu primeiro sonho, quando fui a casa de banho,
vocé estivesse apenas preocupada que eu fosse uma pessoa real
que vai a casa de banho e ndo um robd. Parece que vocé esta preo-
cupada se eu sou real e como € ver e se relacionar com uma pessoa
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real. Que ndo é assustador e que é possivel ter bons relacionamen-
tos com as pessoas.

Jane: Acho que é como o exemplo que dei na tGltima sessdo com os
professores, que eu costumava pensar durante o ensino funda-
mental que eles eram rob6s. Obviamente, ndo vejo vocé como um
robd, mas é um pouco semelhante a forma como eu percebia os
meus professores.

Aqui, emerge um material clinico adicional que permite aprofun-
dar a hipotese interpretativa. Jane associa espontaneamente o analista
aos professores da infincia, que eram vividos como robds — figuras
sem afeto, sem desejos e sem vida emocional propria. O robd surge,
assim, como uma representacdo defensiva de um objeto desuma-
nizado, que protege a paciente do terror associado ao contacto com
emocoes intensas, imprevisiveis ou intrusivas.

Analista: Os robds nio tém sentimentos nem emocgdes. A relutincia
em se conectar emocionalmente com outras pessoas torna muito
mais facil se conectar com robés, pois eles ndo tém sentimentos
nem emocdes, portanto ndo exigem apego nem conexao.

Essa intervencio visa ligar a imagem do robd a dindmica transfe-
rencial em curso. O analista comeca a ser vivido como alguém que, ao
revelar-se humano — ao mover-se, alterar o espaco ou ter necessidades
corporais —, deixa de ser previsivel e potencialmente ameaca a fragil
organizacdo psiquica da paciente. A ida a casa de banho, no sonho, pode
ser compreendida como uma representacio emergente de algo previa-
mente nio representado: o susto perante a realidade do outro como
sujeito separado, dotado de corpo, desejos e limites proprios.

Do ponto de vista da relacdo objetal, a impossibilidade de tolerar
um objeto vivo e emocionalmente disponivel remete para experién-
cias precoces em que o contacto afetivo foi vivido como excessivo,
invasivo ou desorganizador. Nessas condicdes, a paciente parece ter
recorrido a uma clivagem defensiva: ou o objeto é inanimado (robd) e
seguro, ou € humano e potencialmente aterrador.

O trabalho analitico, neste caso, ndo consiste em interpretar simbo-
licamente o sonho de forma prematura, mas em sustentar um processo
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de construcdo no qual essas imagens possam ser progressivamente
pensadas e ligadas a experiéncia emocional. Através da atencdo a con-
tratransferéncia e da manutencdo de um enquadre suficientemente
estavel, o analista oferece um espaco em que o objeto humano pode,
pouco a pouco, deixar de ser vivido como excessivamente ameacador.

Assim, o robd e a ida a casa de banho deixam de ser apenas ele-
mentos curiosos ou humoristicos do sonho e passam a funcionar como
representacdes iniciais — ainda frageis — de estados mentais nio
representados ligados ao terror do vinculo emocional. A analise torna-
-se, nesse sentido, um espago de mediacdo entre o susto e o sentido,
no qual a paciente pode comecar a transformar experiéncias até entao
vividas apenas como choque ou estranheza em elementos passiveis de
simbolizac¢do e pensamento.

Este material clinico permite compreender, de forma mais pre-
cisa, a fun¢io do analista enquanto Outro operativo, tal como Freud
a sugere ao referir-se ao wirksamen Anderen (1916/1957). Diante de
estados mentais nio representados, o analista ndo pode limitar-se a
interpretar contetdos simbolicos ja constituidos, uma vez que aquilo
que emerge na sessao ¢, antes de tudo, o susto perante a realidade do
outro enquanto sujeito vivo, corporal e emocionalmente investido.
No caso de Jane, a figura do rob6 e a imagem do analista a dirigir-se
a casa de banho ndo sdo simbolos plenamente elaborados, mas repre-
sentacdes emergentes, ainda precarias, de experiéncias relacionais
marcadas pelo terror do vinculo.

Ao sustentar contratransferencialmente a estranheza, o embarago
e a sensacgdo de intrusdo despertadas por essas cenas, exerce-se uma
funcao operativa fundamental: recebe, contém e transforma experién-
cias que a paciente ainda ndo consegue pensar nem simbolizar. E nesse
sentido que o Outro operativo ndo se define pela eficacia interpreta-
tiva, mas pela capacidade de permanecer implicado no campo ana-
litico, em sustentd-lo enquanto espaco subjetivo e oferecendo uma
presenca suficientemente humana e toleravel para que o objeto deixe
de ser vivido como inanimado ou aterrador. O trabalho de construcéo
que dai decorre antecede a interpretacao e constitui o ber¢o da simbo-
lizacdo, permitindo que o contacto emocional — inicialmente vivido
como choque ou ameaga — possa, progressivamente, tornar-se expe-
riéncia psiquica representavel.
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Jane est4 agora a desenvolver funcio analitica. Ela estd a tornar-se mais
capaz de processar os estados esquizoides criados por falhas nas relacoes
objetais precoces. As minhas interpretacdes para Jane tém como objetivo
ajuda-la a criar significados onde ha apenas dor e nenhuma compreensao.
Sei que os processos mentais de Jane nio trardo muitos zsights, pois nao
estamos a lidar com contetido reprimido, mas com estados nao represen-
tados. E necessaria uma psicanalise transformacional aqui.

Um trabalho analitico focado em lacunas, vazios e contetido psi-
quico ndo estruturado. O trabalho analitico, nesse sentido, cria lingua-
gem onde ha apenas afeto: “A linguagem sem afeto é linguagem morta,
e o afeto sem linguagem ¢ incomunicével. A linguagem situa-se entre o
grito e o siléncio” (André Green, 1977, p. 205).

Ao lidar com estados ndo representados, a analise € uma jornada de
construgdes e reconstrugoes, em vez de um trabalho de interpretagdes
e insights. Convém precisar: trata-se primordialmente de um trabalho
de construcdo (Freud, 193 7/1964), masndode “reconstrucdo” arqueo-
logica de um recalcado; é construcio de condi¢des representacionais
e de continuidade psiquica. Botella e Botella (2005) discutem um
tipo de construcio a que se referem como interpretacio regrediente:

“Nao revela um contetido reprimido que ja existe, mas da-lhe forma;
tenta nomear o que é o negativo de um trauma, uma experiéncia
anterior a linguagem sobre a qual nunca foi possivel pensar e que,
consequentemente, desorganiza a vida psiquica” (pp. 7-8).

Nesse sentido, a expansdo na andlise a partir de um ponto de vista
transformacional pode ser descrita pelo que René Roussillon (2014)
chamou de metapsicologia do processo, em vez de metapsicologia do
conteudo. Varios psicanalistas apresentaram maneiras de trabalhar
com estados ndo representados, como Bion (1962, 1963, 1965) e suas
ideias sobre identificacdo projetiva, funcdo alfa, continente-contido,
sonhos acordados e devaneios.

NOVAS FORMAS DE PSICOPATOLOGIAS

O modelo arqueolégico da psicanalise, utilizado desde a época de
Freud, é considerado uma abordagem eficaz e abrangente para o tra-
tamento de estados neurdticos. Este modelo fornece insights valiosos
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sobre os processos necessarios para ajudar pacientes que estao a pas-
sar por sofrimento como resultado de contetido reprimido. Neste
contexto, é importante reconhecer que a ansiedade experimentada
por individuos com condic¢des neuroéticas pode ser categorizada como
uma forma de ansiedade de repressao.

Ela é distinta da ansiedade de abandono frequentemente observada
em individuos com estados mentais borderline, bem como da ansie-
dade de aniquila¢cdo comumente presente em individuos com estados
mentais psicoticos. Esta compreensdo matizada dos diferentes tipos
de ansiedades psiquicas pode informar abordagens e intervencdes na
situacdo analitica.

Durante a época de Freud, a histeria e as compulsdes obsessivas
eram as condi¢cdes mentais predominantes, tornando a psicanalise
arqueoldgica perfeita para aquele tempo. E importante observar a
experiéncia cultural na Europa durante o final do século XIX e inicio
do século XX. A religido era muito respeitada na sociedade e influen-
ciava grandemente as normas, a ética e a moralidade. No entanto,
a religido era considerada uma obsessdo neurotica universal (Freud,
1907/1959). A opressao das mulheres e a objetificagdo do corpo femi-
nino também eram tipicas durante esse periodo na Europa.

Esses elementos criaram um ambiente em que os individuos
podiam experimentar sofrimento psicologico e desafios em suas rela-
cOes objetais durante a infancia, levando a prevaléncia de histeria e
compulsdes obsessivas.

A exploracao de técnicas analiticas além dos estados nao neuroéticos
e, portanto, ndo representados ndo ganhou atencao significativa até o
final da Segunda Guerra Mundial, quando os psicanalistas comeca-
ram a trabalhar em outras perspectivas relativas as técnicas analiticas.
Embora construgdes teoricas significativas tenham evoluido desde
Freud, foi somente apds um longo periodo de trabalho clinico que se
deu mais énfase aos estados ndo representados no contexto analitico.
Essa mudanca de foco ¢ atribuivel a varios fatores.

Em primeiro lugar, o desenvolvimento da pratica psicanalitica
desde as ideias iniciais de Freud na década de 1890 contribuiu para
o amadurecimento do pensamento analitico, promovendo um clima
receptivo a exploracdo de novas perspectivas. Em segundo lugar,
os efeitos da Segunda Guerra Mundial na satde mental, especialmente
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no que diz respeito aos 6rfaos e ao trauma de guerra vivenciado por
muitos, chamaram a atencio para um espectro mais amplo de expe-
riéncias psiquicas, levando a expansao da técnica analitica.

Foi durante esse periodo que contribuicdes significativas foram
feitas por analistas como Lacan, Bion, Green e, mais recentemente,
Levine, Botella e Botella, Civitarese, Rocha Barros e Ferro. Suas
ideias e elaboragdes teodricas desempenharam um papel fundamen-
tal na ampliacdo do escopo do pensamento analitico e na expansao
da técnica e da pratica clinica. Em particular, a proposta de Ogden
(1994) sobre o “terceiro analitico” pode ser lida como uma tenta-
tiva de pensar formas de ligacdo e simbolizacdo que se produzem
no entre-dois (paciente—analista), quando a representacdo falha no
interior do sujeito. Do mesmo modo, a teoria do campo pds-bioniana
(Ferro,1999; Civitarese, 2008) oferece uma linguagem para descrever
como a narratividade e a figurabilidade podem ser coconstruidas no
campo analitico — aspecto diretamente pertinente aos estados nao
representados.

Estas expansdes propdem uma mudanca nio na psicanalise, mas
nas psicopatologias emergentes no contexto contemporaneo. Con-
forme mencionado por Gaddini (1984):

“O que podemos deduzir ao olhar para tras parece bastante expli-
cito: as formas prevalentes parecem ser progressivamente mais
graves. O teste objetivo, determinado ndo por psicanalistas, mas
por eventos externos excepcionais, indicou que as formas prevalen-
tes eram, em primeiro lugar, a histeria; em seguida, numa segunda
fase, distirbios de carater; e, numa terceira fase, personalidades
borderline e narcisistas, em intervalos de vinte/vinte e cinco anos:
se tudo isso fosse verdade, como parece ser, teriamos de concluir
que € como navegar, contra a nossa vontade e com velocidade cres-
cente, em direcdo a beira de uma cachoeira” (pp. 660-661).

Ainda nesta idéia, Bolognini (2023) fez uma observacio intrigante
sobre a pratica clinica contemporanea, particularmente em relacio aos
pacientes e seus processos psiquicos no contexto da analise. Uma des-
coberta significativa é a prevaléncia crescente de estados ndo neuroti-
cos, juntamente com a manifestacdo de tracos narcisistas. Esses tracos
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incluem uma relutincia em se tornar vulneravel e um desafio em abra-
car a interdependéncia, como discutido de forma perspicaz:

“O Ideal do Ego narcisista, refor¢ado pela retirada do centro de gra-
vidade relacional do sujeito ao longo do eixo sujeito-objeto devido
ao complexo de fatores|...] parece ter substituido progressivamente
0 Superego como um elemento persecutoério interno em muitas
configuracoes da personalidade, com uma consequente influéncia
na técnica psicanalitica, especialmente nas fases iniciais de negocia-
¢do e admissdo. Ao mesmo tempo, a ferida narcisica relacionada a
busca de ajuda e a aceitacdo do compromisso, da dependéncia e das
regras do trabalho analitico parece ser, em muitos casos, o principal
fator que obstrui o acesso imediato ao trabalho analitico tradicional
e continuo, assim como — em uma escala muito mais ampla, na
vida real — impede o estabelecimento de rela¢des objetais esta-
veis e profundas, investidas de valor e baseadas em uma confianca
mutua suficiente (Bolognini, 2023, p. 76).

O que Bolognini (2023) sugere nesta referéncia reforca o trajeto
psicopatologico apontado por Gaddini (1984): uma predominancia
de estados ndo neuroticos nas experiéncias clinicas contemporaneas,
sugerindo uma pratica analitica expandida onde o modelo transfor-
macional é necessario. Essa énfase também se aproxima do percurso
descrito por Urribarri (2012), ao pensar na passagem do pensamento
clinico cléssico para um paradigma contemporaneo que exige do ana-
lista maior participacdo na constituicdo do campo e na transformacao
do nio representado.

Esta configuracido de processos psiquicos exige certas formas de
intervencdes analiticas, tais como: a) interpretacdes transformacio-
nais para ajudar os pacientes a criar estruturas psiquicas onde existem
vazios e fraquezas psiquicas; b) mais énfase na contratransferéncia
como ferramenta para refinar as interpretacdes; e ¢) aten¢io a novas
formas de associagdo livre dos pacientes influenciadas por experién-
cias virtuais e nas redes sociais. Esses componentes apontam para um
trabalho analitico mais eficaz, ao qual me referirei como o analista
enquanto “O Outro operativo” (Freud,1916,/1957).
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O OUTSIDER EFICAZ: UMA REFERENCIA FREUDIANA

A PSICANALISE TRANSFORMACIONAL

Em 1916, Freud, no seu artigo intitulado Alguns tipos de carditer
encontrados no trabalho psicanalitico, descreve trés tipos basicos de
pacientes. Primeiro, as “excecdes”: o primeiro tipo de pacientes
refere-se aqueles que acreditam ter sofrido mais em relacdo a outros
seres humanos e acreditam que também tém um direito adicional na
esfera das limitacdes impostas pela vida e suas regras de coexisténcia.
Segundo, aqueles que “fracassaram pelo sucesso”: o segundo tipo diz
respeito aqueles que adoecem quando finalmente alcangam o que que-
riam e produzem uma condicdo sintomatica que os impede de desfru-
tar de sua conquista. Terceiro, os “criminosos devido ao sentimento
de culpa”: esses pacientes invertem a experiéncia classica que coloca o
sentimento de culpa como consequéncia do crime. Freud postula que
o sentimento de culpa, nesse caso, precede o crime, e que a transicdo
para o ato criminoso teria a funcio de produzir uma representagao psi-
quica consciente desse sentimento inconsciente de culpa.

No inicio do artigo, Freud faz uma afirmacio interessante sobre
o trabalho do analista. E lembre-se: Freud esta a falar de alguns dos
pacientes mais desafiadores no trabalho analitico. Ele diz: “O médico
desempenha o papel desse effective outsider.” Mas esta é a versdo em
inglés. A versao alema da frase: “(der artizts ibanimint dir rolet dises
dortsamen anderlien) der Arzt iibernimmt die Rolle dieses wirksamen
(operativo, eficaz) Anderen”. A expressdo alema traz uma ideia dife-
rente, sugerindo o analista como o “Outro operativo”. A palavra ope-
rante, do latim tardio operativus, significa “feito pelo trabalho”.

Freud nio se refere a posicdo que o analista assume na analise como
eficaz; em vez disso, ele discute uma funcao ou, nas palavras de Bion
(1962), funcado Alfa. Wilfred Bion cunhou o termo “funcio alfa” para
caracterizar os processos mentais essenciais responsaveis por trans-
formar informacoes sensoriais ndo processadas nos blocos de constru-
cdo da memoria experiencial armazenada no inconsciente.

Convém explicitar: wirksam indica uma eficicia transformadora
no campo, ndo meramente “boa técnica interpretativa”. O “Outro
operativo” € uma funcao do analista na economia psiquica do paciente
— particularmente relevante quando a experiéncia ndo é ainda
representavel.
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7

O “Outro operativo” é o analista capaz de sonhar por dois na ana-
lise, como mencionado por Thomas Ogden (1984). Sonhar por dois é
a funcdo analitica de dar significados onde ndo ha nenhum. O paciente
traz o terror sensorial do trauma, do abandono ou de pais emocional-
mente invasivos e precisa que o analista ndo espere iusights, porque nao
ha nenhum. Nao h4 nada além de angustia e falta de linguagem. Estados
mentais ndo representados que precisam de significado e compreensao.

Como mencionado por Ogden, em uma perspectiva bioniana, “sao
necessarias duas mentes para pensar os pensamentos mais perturba-
dores de uma pessoa” (2008, p. 12). O “Outro operativo” € o analista
que ndo esta a meuroticizar ou psicotizar o inconsciente, os sintomas
ou o paciente, mas, sim, a perceber os fendmenos inconscientes e o
campo analitico num sentido que Freud chamaria de construgoes
e reconstrucoes, como mencionou em 1937.

Este trabalho ¢ “uma jornada de constru¢des” porque o analista
participa da constituicdo de representabilidade; ndo se trata de substi-
tuir interpretacdo, mas de criar as condi¢des para que a interpretacdo
se torne possivel.

Neste ponto, o conceito de psicandlise transformacional também
pode ser explicitado: trata-se menos de uma “escola” e mais de uma
orientacdo técnica que se sustenta em Freud (representacdo; constru-
¢d0), em Bion (funcdo alfa; continente-contido) (1962, 1963, 1965)
e em autores que tematizam falhas de simbolizacdo e negatividade
(Green), bem como em autores do campo p6s-bioniano (Ferro, 1999;
Civitarese, 2008) que descrevem a coconstrucdo de narratividade.

O OUTRO OPERATIVO E AS ASSOCIACOES IMAGETICAS
A necessidade de uma psicandlise transformacional no trabalho cli-
nico p6s-moderno requer a capacidade de lidar com certos elementos
que estdo a tornar-se mais proeminentes em termos de material ana-
litico durante as sessdes. Com o avango das redes sociais e das intera-
cOes virtuais, o material clinico derivado de experiéncias virtuais esta
a tornar-se comum. O “Outro operativo”, num sentido pés-moderno,
€ o analista capaz de lidar com este contetido imagético predominante
originario das experiéncias virtuais do paciente.

A Psicanalise tem uma longa historia de valorizacao das imagens no
trabalhoclinico. Asrepresentacdesideacionaissido componentes-chave
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do processo analitico, pois servem como material inconsciente que
surge através da associacdo livre para expressar construcdes internas
de pensamentos e emocdes. Sonhos, devaneios, fantasias, contetdo
imagético em associacdes e outras formas de contetido imagético
representam uma vasta gama de percepc¢iao mental e simbolizacdo da
expressdo e sdo cruciais para o trabalho analitico.

A criacdo de imagens mentais ¢ uma parte fundamental dos pro-
cessos psiquicos humanos que se estendem além da terapia e das
aplicacdes clinicas. As imagens servem como uma forma poderosa de
comunicacdo ligada a imaginacao, representacdo e conexdes emocio-
nais profundas em todos os niveis da funcao psicologica.

Foi Sigmund Freud (1921/1953) quem primeiro abordou como
os componentes imagéticos se conectam a certas caracteristicas de
grupos manipulados, moldando a mentalidade social e reprimindo a
individualiza¢do: “Um grupo ¢é extraordinariamente crédulo e aberto
a influéncia [...]. Ele pensa em imagens, que se evocam mutuamente
por associagio [...| e cuja concordancia com a realidade nunca ¢é verifi-
cada por qualquer funcéo razoavel” (Freud, 1921/1953, p. 78).

Freud observou que os individuos em grupos podem pensar em
imagens. Isso mostra como o conteido imagético estd relacionado
com a associagdo livre e com a comunicac¢io inconsciente entre os
individuos. Com o surgimento das redes sociais, onde a producido de
imagens é uma caracteristica fundamental e os grupos sdo determina-
dos por algoritmos, o aspecto comunicativo das associagcdes imagéti-
cas intensificou-se significativamente nos processos mentais de uma
forma muito peculiar.

Parece que os pacientes atualmente dependem menos da comuni-
cacdo verbal baseada em processos de pensamento internos e, em vez
disso, expressam-se mais por meio de contetido visual do mundo vir-
tual durante a terapia. Isto significa que as discussdes agora giram sig-
nificativamente em torno de publicacdes nas redes sociais, em vez de
imagens internas, as ideias sdo frequentemente derivadas de memes,
em vez de interacdes da vida real, os pensamentos sdo comumente
baseados em imagens partilhadas por figuras publicas, em vez de opi-
nides construidas em discussdes da vida cotidiana, e as emocdes sdo
constantemente transmitidas através de videos nas redes sociais, em
vez de autoquestionamento, remodelando a comunicacio verbal.
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Estas reflexdes ndo pretendem afirmar que a linguagem, escrita ou
falada, estd a ser abandonada... O que se propde aqui € uma questao de
se e como a associacdo livre esta a ocorrer nos processos mentais, con-
siderando as novas formas de comunicacdo (Gomes, 2023a, p. 293).
Se estamos a lidar com contetido imagético abundante na associagio
livre, pelo menos duas questdes vém a mente. A primeira € se o silén-
cio estd a tornar-se um fenémeno clinico ligado a imagens extensas e,
consequentemente, a uma menor articulagio verbal.

Portanto, o siléncio ndo deve ser interpretado apenas como resis-
téncia ou falta de representacdo ideacional. Pode eventualmente ser
um sinal de outras formas de representacdes que estdo imagistica-
mente presentes na mente do paciente. Um tipo de nova lingua-
gem criada pela cultura imagistica da comunicacdo na virtualidade
e talvez ainda ndo verbalizada. A segunda questdo é se os analistas
podem abordar eficazmente — o “Outro operativo” — esta nova
forma de representacio de ideias que estad a afetar a comunicacgao
inconsciente.

De acordo com o interacionismo simbodlico de Mead (1934), ha
um processo de internalizacdo de imagens que se torna parte da cons-
trucdo do eu (Gomes, 2023a). Klein também afirmou que a realidade
externa influencia a fantasia interna, definindo fantasia como qualquer
contetdo inconsciente (Segal, 1974). Deste ponto de vista, a exposi-
cdo frequente a contetdos baseados em imagens nas redes sociais
poderia impactar diretamente a dindmica inconsciente e remodelar o
contetdo da associagdo livre na analise.

ILUSTRACAO CLINICA: A MENINA SENTADA

NO TRAMPOLIM

Jane em geral inicia as sessoes referindo-se a um estado de vazio men-
tal, acompanhado por intensa angustia difusa. Esses momentos sdo
caracterizados por um colapso temporario da associagao livre, no qual
apaciente relata “ndo saber o que dizer” e sentir a mente “em branco”.
Tais estados parecem remeter a falhas precoces na constituicdo da
relacdo objetal e da capacidade de simbolizacdo, surgindo na sessdo
nio como resisténcia classica, mas como expressao de estados mentais
nao representados.
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No inicio da sessdo em questdo, Jane diz:

Jane: Bom dia. Eu tinha a sensacdo de que tinha muitas coisas a
dizer, mas quando entrei, senti que ndo sabia o que dizer. E como
se minha mente estivesse totalmente em branco. Eu tenho uma
foto de uma publicacio nas redes sociais que gostaria de lhe mos-
trar. Posso mostrar?

A paciente, ao recorrer ao telemovel, introduz na sessdo um objeto

da realidade externa que parece funcionar como suporte provisorio
diante da impossibilidade de recorrer a linguagem. Do ponto de vista
contratransferencial, hd uma ligeira tensao e uma sensacio de desloca-
mento do enquadre, acompanhada pela impressao de que o telemovel
ocupa o lugar de um terceiro intrusivo no campo analitico. Essa vivén-
cia contratransferencial revela a dificuldade da paciente em sustentar
a relacdo analitica sem um mediador concreto, bem como o medo de
um contacto directo com o outro.

Analista: Sim.

Jane vira-se no diva e mostra o ecra do telemovel, no qual aparece
uma pintura impressionista de uma menina sentada num tram-
polim suspenso sobre o oceano.

Jane: Aqui esta. Gosta? Acredito que esta imagem ¢ a coisa de que
preciso de falar hoje.

O uso da palavra “coisa” € significativo, sugerindo a auséncia de

uma representacao que possa nomear a experiéncia psiquica em jogo.
A imagem surge, assim, como uma forma pré-simbolica de comuni-
cacdo, ocupando o lugar de algo ainda nio representavel em palavras.
A funciao analitica neste momento procura nao rejeitar o objeto real
nem incorpora-lo de forma acritica, mas favorecer a sua transforma-

cdo em material analitico.

Analista: O que quer dizer com “coisa”? Pode falar-me mais desta
imagem que acabou de me mostrar?

Jane: Esta pintura é baseada numa foto famosa da princesa Diana
tirada uma semana antes de sua morte em Paris. No entanto,
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amenina na pintura no se parece com a princesa. Ela tem cabelos
cacheados e um corpo diferente. [O corpo e o cabelo da menina
na pintura se parecem com os de Jane.] A menina parece triste e
perdida. Ela esta sozinha num lugar onde as pessoas ndo podem
alcancé-la, a menos que alguém comece a andar no trampolim.
No entanto, isso poderia fazer o trampolim balancar, fazendo com
que a menina perdesse o equilibrio e caisse no oceano. Nao con-
sigo deixar de imaginar quantos tubardes podem estar no oceano.

Neste momento, a imagem comeca a adquirir estatuto de objeto
analitico. A paciente estabelece uma identificacdo explicita com a
figura da menina, deslocando progressivamente o foco do objeto
externo para a sua realidade interna. A solidao, a suspensao e o perigo
iminente configuram uma cena relacional marcada pela ambivaléncia:
o desejo de aproximacdo do outro e, simultaneamente, o medo de que
essa aproximacio provoque colapso e aniquilacdo. Ser empurrada e
devorada por tubardes.

Contratransferencialmente, hd uma sensacdo de fragilidade e de
cuidado excessivo, como se qualquer intervencdo pudesse “fazer
balancar o trampolim”. Essa vivéncia fornece um acesso privilegiado
a experiéncia interna da paciente, permitindo que esta seja utilizada
como instrumento de compreensdo e ndo como obstaculo técnico.

Analista: E quem poderia estar a aproximar-se dela no trampolim e
a criar instabilidade para ela?

Jane: Imagino que sejam pessoas proximas a ela. Alguém num lugar
como este e sozinho pode estar rodeado de amigos e familiares
que, a qualquer momento, podem estar a caminhar ou até mesmo
a saltar no trampolim. Isso seria assustador!

A resposta de Jane evidencia uma configuracio objetal em que o
outro € simultaneamente necessario e vivido como intrusivo e peri-
goso. A presenca do outro nio é pensada como continente, mas como
ameaca a continuidade do sel/f. A cena imagética permite, assim,
a emergéncia de uma representacio inicial — ainda fragil — de expe-
riéncias relacionais precoces marcadas por intrusido emocional e falhas
de contencao.
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Ao longo das sessdes subsequentes, retomam-se, de forma cui-
dadosa, elementos da imagem, articulando-os com a experiéncia
transferencial. Gradualmente, Jane passa a reconhecer que o analista
ocupa, na sessdo, uma posicdo semelhante a das figuras que pode-
riam “subir ao trampolim”: alguém cujo desejo de proximidade
¢ vivido como potencialmente desorganizante. Esse movimento
marca um ponto central do trabalho de construcdo, no qual a expe-
riéncia ndo representada comeca a adquirir forma simbolica através
da relacdo analitica.

Nesse processo, o telemovel e a imagem deixam de funcionar ape-
nas como intrusdes da realidade externa e tornam-se mediadores
transitorios de simbolizacdo. O objeto real é transformado em objeto
analitico a medida que passa a representar, no campo transferencial,
estados afetivos, fantasias e posi¢des relacionais que anteriormente s6
podiam ser comunicados de forma sensorial ou imagética.

Este caso ilustra como, no trabalho com estados mentais ndo
representados, a construcdo analitica precede a interpretacao.
Através do uso da contratransferéncia, da atencdo a relacdo obje-
tal e da sustentacdo de um enquadre suficientemente continente,
torna-se possivel criar as condi¢des para que a experiéncia psiquica
encontre forma, linguagem e continuidade temporal. O analista, ao
funcionar como Outro operativo, ndo apenas interpreta contetados,
mas participa ativamente na constituicido da capacidade simbédlica
do paciente.

Princesa Diana a bordo Imagem gerada por IA
do iate Fonikal em 1997. para ilustrar a imagem que
Foto: Getty Images Jane queria mostrar
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Jane frequentemente tinha medo de falar durante as sessoes. O seu
medo desse estranho sentado atras dela as vezes era quase tangivel.
O uso de videos, memes e imagens das redes sociais era frequente
nas nossas sessoes como uma forma facil de comunicacido. Em casa,
Jane passava longas horas sozinha no quarto, sem falar ou comunicar
com o irmdo e os pais, devido ao medo inconsciente de ser atacada
por eles. Este comportamento era significativamente influenciado
pelo uso intenso das redes sociais. Ela mencionou que os videos e
imagens das redes sociais eram a forma perfeita de descrever a sua
realidade interna.

Jane usa a pintura da menina sentada no trampolim para comuni-
car as suas ansiedades internas e como elas estavam a afetar os seus
relacionamentos e emog¢des. Em vez de articular a sua vida interna
usando apenas palavras para traduzir os seus sentimentos, ela muda
para uma forma diferente de associacdo livre, descrevendo uma publi-
cacdo nas redes sociais. Ela usa imagens das redes sociais como forma
de se expressar, dizendo: “Nao sei o que dizer, mas tenho uma imagem
para lhe mostrar.” E claro que esses tipos de representacdes nio sio
novos para a psicandlise. O que é novo ¢ a intensidade e a frequéncia
com que eles estdo a surgir na situacdo analitica, especialmente com
pacientes jovens.

Jane estd a expressar o seu medo de ser invadida ou atacada por
outras pessoas através da publicacio nas redes sociais. A sua descri-
cdo foi além de apenas descrever a imagem; representou o seu modo
esquizoide de funcionamento interno. Para Jane, o contetido das ima-
gens nas redes sociais tornou-se uma forma de comunicar os seus sen-
timentos mais angustiantes durante o tratamento.

O conceito de Freud de que os grupos podem comunicar e pensar
inconscientemente “em imagens” (Freud, 1921/1953, p. 78) acres-
centou o uso extensivo de imagens nos espagos virtuais poés-modernos,
particularmente nas redes sociais, sugerindo o surgimento de um eu
virtual. Esta nova forma de realidade pode ser compreendida através
das palavras de Debord (citado por Gomes, 2023a, p. 288): “Quando
o mundo real é transformado em meras imagens, as meras imagens
torname-se seres reais.” Nesse sentido, num ambiente clinico, a utiliza-
cdo da linguagem parece estar a fazer uma transi¢do para incorporar
mais imagens mentais. Além disso, a mudanca para o uso de imagens
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nos processos de pensamento em vez de palavras durante a associacdo
livre sugere uma énfase potencial no pensamento visual no funciona-
mento psiquico.

Na era po6s-moderna de hoje, a natureza complexa dos novos pro-
cessos de pensamento exige uma nova abordagem para compreen-
der o material inconsciente que surge durante as sessoes de analise.
E essencial explorar como esse tipo de contetido influencia o trabalho
de andlise e molda as representacdes mentais. Essa compreensao mais
profunda ¢é crucial para abordar de forma eficaz as complexidades
da mente humana e facilitar um progresso terapéutico significativo.

Paula Heimann (1950) deslocou a contratransferéncia do esta-
tuto de obstaculo técnico para instrumento privilegiado de conhe-
cimento do paciente; Racker (1968) aprofundou essa perspectiva ao
descrevé-la como resposta complexa do analista, capaz de conter, tra-
duzir e elaborar aspectos do mundo interno do paciente. Green (1975)
amplia essa linha ao mostrar que, diante de falhas de simbolizacao,
o analista é frequentemente “tomado” por afetos que nao podem ser
pensados pelo paciente — e que emergem inicialmente como estados
contratransferenciais (vazio, confusio, inutilidade, aniquilacdo de sen-
tido). Ogden (2008), por sua vez, situa a contratransferéncia no campo
intersubjetivo, descrevendo a experiéncia analitica como cocriac@o de
estados mentais que nenhum dos dois produziria isoladamente.

Assim, a “maior exigéncia” colocada ao analista, na clinica do ndo
representado, ndo € apenas interpretativa: ¢ a necessidade de susten-
tar contencdo e transformacio psiquica antes que a interpretacdo se
torne possivel.

Por fim, no trabalho clinico com estados nido representados,
a “maior exigéncia” colocada ao analista passa por uma reformulacao
da contratransferéncia: de Paula Heimann e Racker a Green e Ogden,
a contratransferéncia deixa de ser apenas reacdo e torna-se instru-
mento analitico necessario para captar experiéncias nio represen-
tadas que emergem inicialmente como estados afetivos no analista,
exigindo contencio e transformacio antes de qualquer possibilidade
de interpretacio.
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CONCLUSAO

A evolucdo das manifestacdes psicopatologicas desde a época de
Freud até o presente exige uma reorientacdo significativa do processo
psicanalitico — da escavacdo de contetdos reprimidos ao envolvi-
mento com territorios psiquicos que nunca foram simbolizados. Essa
mudanga reflete ndo um afastamento da psicanalise, mas, sim, o seu
amadurecimento em resposta as realidades clinicas em mudanca.

Enquanto o modelo inicial de Freud se concentrava em sintomas
neurdticos enraizados na repressdo, os analistas contemporineos
encontram cada vez mais estados borderline e narcisistas, nos quais
as estruturas psiquicas sdo frageis ou ausentes, em vez de meramente
ocultas. Esses estados exigem que o analista participe num processo
transformacional, que apoia a criacdo de representacdo e organiza-
cao dentro da psique. Nesta perspectiva, a tarefa psicanalitica passa
a ser ndo apenas revelar um contetido inconsciente, mas participar
ativamente na formacdo de significado onde existem vazios psi-
quicos — o que André Green (1999) chamou de “rasgos no tecido
da psique”.

Revisitar a teoria da representacdo de Freud ¢, portanto, essencial
para compreender e abordar estados nio representados no trabalho
clinico. As suas primeiras reflexdes em Sobre a afasia langaram as bases
para uma compreensdo dindmica de como o significado é construido
psiquicamente através de processos representacionais. Teoricos con-
temporaneos, como Bion, Rolland, Levine e Green, ampliaram essas
ideias para articular os mecanismos pelos quais o significado ndo se
forma em certos territorios psiquicos.

O conceito de “compulsio a representacdo” (Rolland, 1998), enfa-
tiza que a capacidade de simbolizar ndo é meramente uma funcio
expressiva, mas uma necessidade estrutural para aintegracao psiquica.
Na prética clinica, isso significa que o analista deve frequentemente
lidar com experiéncias que resistem a verbalizacdo, interpretacdo
ou mesmo a consciéncia. Nao se trata das memorias reprimidas das
neuroses classicas, mas de fragmentos nao formulados, sensoriais e,
por vezes, traumaticos, que nunca adquiriram forma representacio-
nal. A tarefa psicanalitica torna-se, assim, um esforco colaborativo no
qual o analista ajuda o paciente a construir, a partir do afeto bruto e da
experiéncia corporal, os blocos de construcdo da vida psiquica.
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A nogio de Freud (1916/1957) do “wirksamen Anderen” ou “Outro
operativo” fornece uma lente valiosa através da qual se pode ver o papel
do analista neste modelo transformacional. O analista torna-se nado
apenas uma superficie reflexiva ou um observador silencioso, mas um
participante psiquico ativo — alguém que temporariamente retém,
organiza e transforma experiéncias que o paciente ainda ndo consegue
conter. Nesse sentido, o analista torna-se o “Outro operante”, como
Freud descreveu, oferecendo ndo uma interpreta¢do no sentido tradi-
cional, mas contencdo, sintonia e a capacidade de pensar e sentir com o
paciente. Essa funcdo é particularmente vital no panorama clinico pos-
-moderno atual, onde experiéncias virtuais, identidades fragmentadas e
conteudo imagético dominam cada vez mais o campo psiquico.

O analista deve ser capaz de se envolver com essas novas formas de
material mental, muitas vezes desprovidas de coeréncia narrativa ou
simbolica, e trabalhar para metaboliza-las em elementos que possam
ser pensados e falados. Ao fazer isso, o analista ndo apenas reafirma os
principios fundamentais da Psicanalise, mas também garante sua rele-
vancia continua em um mundo onde a vida psiquica é cada vez mais
marcada nio pela repressao, mas pela auséncia, fragmentacio e neces-
sidade urgente de representacio.

Como fio condutor de todo o percurso teorico-clinico desenvolvido
neste artigo, pode-se observar que a no¢do de transformacio psiquica atra-
vessa tanto a releitura da metapsicologia freudiana quanto a compreensio
das exigéncias técnicas da clinica contemporanea. Os estados ndo repre-
sentados, a funcdo do “Outro operativo” e o uso ampliado da contratrans-
feréncia nio constituem elementos isolados, mas diferentes expressoes de
um mesmo problema clinico: a necessidade de criar condi¢des para que a
experiéncia psiquica possa tornar-se pensavel e simbolizavel.

ABSTRACT: Gaddini (1984) and Bolognini (2023) noted that significant chan-
ges have occurred in psychopathological manifestations since Freud’s time. Both
authors identified borderline and narcissistic states as key components of the
transformations observed in contemporary psychopathology. These changes have
not altered pspchoanalysis in its method ov process; rather, they have continued to
extend analytic work beyond the repressed elements of the unconscious toward a
deeper level that emphasizes the transformation of unrepresented states and, the-
refore, focuses more on the creation of psychic structure than on access to repressed
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content. Such a clinical shift does not imply a vupture with Freudian psychoanaly-
sis, but vather an expansion of its listening stance and technical tools in vesponse to
pspchic configurations that are not primarily ovganized around repression. The
transformational process emphasizes collaborative work with the patient to create
new psychic structures in aveas characterized by voids, to strengthen fragile psy-
chic structures that contribute to distortions, and to enable the psychic apparatus
to function in a move organized manner. This article aims to explore the concept
of transformational psychoanalpsis as an approach to working with non-neurotic
states within a postmodern analytic context. It revisits Freud’s concept of repre-
sentation and discusses contemporary Freudian perspectives on unrepresented
states through the presentation of a clinical case. Furthermore, the article propo-
ses that, in ovder to adopt a more transformational mode of working, the analyst
must function as the “Operative Other,” as articulated by Freud in his expression
“wirksamen anderen” (1916/1957), followed by the discussion of a clinical case.

KEYWORDS: transformational psychoanalysis, unrepresented states, operative
other.
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EXPERIENCIAS PSICANALITICAS PARA LA DO DIVA!

Tomds Migueg?
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RESUMO: A clinica psicanalitica realiza-se habitualmente num contexto de
consultorio, usando o diva. Além de um tratamento, a Psicanalise constitui-
-se como uma teoria sobre a dimensao psiquica do ser humano e um método
de investigagdo. Sera assim natural que se assista a um nimero crescente de
intervencdes psicanaliticas em diversos contextos, para 14 do consultorio
e do diva. Estas intervenc¢des sio muito importantes na formacao e identidade
do psicanalista. Neste artigo, proponho uma reflexio sobre trés experiéncias
psicanaliticas fora do consultorio:

1. Linha Viral Solidariedade, uma linha telefonica gratuita criada pela
Sociedade Portuguesa de Psicanalise no decorrer da pandemia, aberta a popu-
lacdo em geral, com o objetivo de conter a angustia e o sofrimento psiquico.

2. O Psicanalista na Comunidade, uma experiéncia comunitaria de apoio
a pacientes psicoticos, na qual se evidencia a importancia da compreensio do
funcionamento psicoético e da contratransferéncia.

3. Consultas no Cazaquistio a mulheres que foram raptadas durante a sua
adolescéncia.

PALAVRAS-CHAVE: psicanélise, consultério, comunidade.

1 Artigo submetido em julho de 2025 e aceite para publicagio em abril de 2026.

2 Psicologo Clinico e Psicanalista. Membro Associado da Sociedade Portuguesa de
Psicanalise (SPP) e da Associac@o Psicanalitica Internacional (IPA).

E-mail: tomasmiguez@hotmail.com
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Quando se pensa em Psicanalise, associa-se de imediato a um
paciente deitado num diva e a um psicanalista atras. O uso do diva
nasceu da dificuldade que Freud teria em ser olhado, varias vezes por
dia, pelos seus pacientes. Nao ser visto permitia-lhe estar mais focado
na escuta, favorecendo também uma maior liberdade e espontanei-
dade do paciente a projetar as suas emocdes, fantasias e conflitos
no psicanalista.

Freud foi construindo um espaco indispensavel a relacao analitica,
um lugar fisico e psiquico onde a relacdo transferencial se desenvol-
vesse. Esta situac@o desenvolveu-se num espaco de um consultorio,
e apesar de a clinica psicanalitica se desenrolar maioritariamente nes-
ses espagos, assiste-se a um aumento de intervengdes de psicanalistas
em contextos diversos. Existem diversas clinicas psicanaliticas além
da clinica realizada no consultério (Broide, 2019).

A Psicandlise interessa-se assim pelas dindmicas inconscientes que
caraterizam os nossos tempos e pelos sintomas sociais que vao emer-
gindo. A psicanalista Lorena Preta (2024) defende que: “Talvez esteja
surgindo uma nova area para a psicandlise, caracterizada pelas intui-
coes profundas da psicandlise freudiana e pos-freudiana, mas livre
da preocupacio de estigmatiza¢do como intui¢des da assim chamada
psicandlise aplicada ou de uma teoria incompetente e ineficaz, se for
ampliada além de seus limites” (p. 17).

A vida, para Lorena Preta (2024), apresenta-se hoje como um pro-
cesso perigoso, cheio de ambiguidades e ameacas, um turbilhao rapido
e até doloroso, que ndo dé tréguas tanto ao nivel do pensamento como
da acdo. O mundo torna-se “dessimbolizado”, sendo dificil represen-
tar, conter e compreender os efeitos de tantas mudancas. Questiona-
-se se estamos a evoluir enquanto sociedade ou se estamos a criar um
aparato tecnologico, que, na verdade, acaba por nos afastar do humano
que existe em nos.

Parece dificil existir hoje uma cultura social e politica capaz de con-
ter os excessos de ansiedade e desamparo, a criacdo de continentes
que ajudem a tolerar as dores psiquicas. O uso ininterrupto dos tele-
moveis habituou-nos a uma experiéncia de ndo-separacdo, uma espé-
cie de auséncia da auséncia do objeto. As redes sociais também tornam
a vida mais visivel e transparente, desvalorizando uma dimensao
mais intima.
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Para a psicanalista Rachel Sztajnberg (2007, citada por Silva, 2010,
p. 20), “o que faz a diferenca na atualidade ¢é a falta de algo que o sujeito
sinta como original e bem guardado dentro de si”, acrescentando que
“faltam véus, na atualidade [...] o excesso de transparéncia expde as
razdes para o mal-estar de uma pessoa nao se sentir verdadeiramente
existindo”. Desta forma, para alguns psicanalistas, como Paulo Silva
(2010), o mundo contemporéneo revela “uma falta de conexdo com
a interioridade, com um estreitamento da capacidade de pensar”
(p. 20). Ja anteriormente, a psicanalista Piera Aulagnier (1980) suge-
ria que para poder pensar, o sujeito humano precisa de ter uma area
sO sua, uma reserva de soliddo, uma intimidade que ndo seja invadida
pelos outros.

O mundo moderno carece, igualmente, de relacdes solidarias,
e, desta forma, as intervenc¢des psicanaliticas na comunidade podem
ser relevantes, ndo ficando o psicanalista refém do consultorio. O tra-
balho psicanalitico fora do consultorio tradicional iniciou-se com o
proprio Freud e as duas primeiras geracoes de psicanalistas na década
de 1920. Freud (1919/1996), no seu texto Linhas de progresso na tera-
Dia psicanalitica, aponta para que, além da técnica usada no consultorio
de classe média/alta, o trabalho psicanalitico deveria incluir as popu-
lacdes empobrecidas — atendidas de forma gratuita — e o trabalho
em diferentes institui¢des, dentro e fora do Estado. Alerta para que a
psicanalise ndo podia ficar de fora do movimento de grande mobiliza-
cdo social da época, correndo o risco de ndo sobreviver. A partir dai,
a psicanalise foi também ao campo social. Entre 1920 e 1938, foram
criadas doze clinicas de atendimento psicanalitico gratuito, envol-
vendo diferentes cidades em sete paises europeus, atendendo mendi-
gos, estudantes, artistas, operarios e professores (Broide, 2019).

E importante a Psicanalise pensar na modernidade e escutar a inte-
racdo entre a realidade externa e a realidade psiquica. Recordemos
o aviso de Lacan, (1953, citado por Katz, Dunker & Broide, 2019,
p. 4): “Deve renunciar a pratica da psicanalise todo analista que nio
conseguir alcancar em seu horizonte a subjetividade de sua época.”
E importante a Psicanalise estar num permanente didlogo com outras
disciplinas, podendo assim integrar e pensar novos saberes e diver-
sas perspetivas, enriquecendo e expandindo as suas intervencdes
teorico-clinicas. A Psicanalise, para Horenstein (2023), revela uma
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“hospitalidade em relac@o a outros discursos, como os da arte, litera-
tura, filosofia, incluindo o da ciéncia” (p. 77), e desta forma é essencial
que ndo se feche sobre si mesma. “Os novos tempos de crise convocam
os psicanalistas a emergir das suas confortaveis salas de consultorio
e olharem para o exterior das suas janelas”, diz a psicanalista Donna
Orange (2011, citada por Castro, 2021, p. 205).

Talvez seja necessario nio criar uma separacao rigida entre o con-
sultorio psicanalitico e outras intervencgdes realizadas por psicanalis-
tas. O historiador Thomas Kohut, filho do psicanalista Heinz Kohut,
defendia que: “O consultorio nio existe em isolamento, pois faz ine-
rentemente parte do mundo. Tornar-se mais consciente da conexao
entre o consultorio e o mundo, nio sé terd beneficios clinicos e cul-
turais, como também ir4 permitir a psicanalise assumir o seu lugar
entre as ciéncias humanas, estudando a corrente da historia através
dos seres humanos” (Kohut, 2003, citado por Castro, 2021, p. 212).

A identidade analitica nio fica dependente do espaco fisico onde
o psicanalista intervém, estando mais influenciada pela atitude anali-
tica, pela escuta e uso da dindmica da transferéncia e da contratrans-
feréncia. Carlos Amaral Dias (1983) dizia que: “Nao pertencendo ao
grupo de analistas que se auto-circunscrevem a uma pratica de setting,
nem por isso deixo de ser e de funcionar como Analista quando me
proponho enquanto Técnico de Satde Mental trabalhando na Insti-
tuicdo [...]. Quer dizer, que o Psicanalista é-o sempre em qualquer cir-
cunstancia, e apenas ‘exerce’ conforme os espagos relacionais onde se
encontra” (p. 75).

Para André Green, o setting analitico torna-se numa nogéo interna
do analista, interioriza-se como algo coconstruido pelo analista e
paciente e num objeto transicional, entre o externo e o interno, entre
o intrapsiquico e o intersubjetivo. £ o quadro interno do analista
que faz com que o quadro possa variar, para conservar o seu papel
no processo, criando uma matriz aberta a singularidade do outro e a
“outridade”. Trata-se da capacidade de o analista sustentar um espaco
psiquico interno que acolhe o paciente e estruturas psiquicas que ndo
lhe sejam familiares (Urribarri & Berliner, 2012).

As variacdes do quadro e da técnica em geral tém um sentido pre-
ciso: criar as condicdes de possibilidade para o trabalho de representa-
cdo. E desta forma, evitar, no dizer de Zimerman (2008), “a violéncia
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da imposic@o de preconceitos e de regras técnicas universais, quando
o psicanalista ndo leva em conta as peculiaridades pessoais de cada
analisando e de cada situacdo analitica em particular” (p. 83).

André Green defende que a escuta analitica ¢ em si mesma uma
metaforizacdo do quadro. Enquanto a escuta analitica é preservada,
algo que a liga ao quadro também se mantém, mesmo que outros ele-
mentos do quadrondo se achem presentes (Urribarri & Berliner, 2012).

Desta forma, o quadro analitico ndo exige a existéncia do espaco
fisico de um consultorio. Jorge Broide fala-nos do trabalho clinico que
se realiza fora do consultorio particular, nas ruas e em situagdes sociais
criticas. Confessa que “sempre tive a mesma compreensdo: seja onde
for, se escutarmos, o sujeito fala” (Broide, 2019, p. 53).

A psicanalista Melanie Farkas alertava para a importancia de se
trazer para o consultorio o homem concreto e ndo o homem abstrato,
defendendo a psicanalise para a vida e ndo a psicanalise para a psicana-
lise (Farkas, 2013, citada por Guirado, 2013).

Durante muitos anos, a minha pratica clinica dividiu-se entre o
consultorio e a comunidade, e senti, frequentemente, que existia um
enriquecimento mutuo. Questiono se ainda havera uma tendéncia
para os psicanalistas de ficarem mais confinados aos espagos dos seus
consultdrios. Sendo a Psicanalise uma teoria que se debruca sobre a
vida psiquica e a sua influéncia no comportamento humano, por que
razdo ainda ha poucos psicanalistas a participar na comunidade?

Apesar de a clinica psicanalitica se caraterizar predominantemente
por acompanhamentos individuais, Freud defendeu que uma psicolo-
gia do individual é em simultdneo uma psicologia social, e que aquilo
que esta internalizado como estrutura psiquica representa uma rela-
¢do entre pessoas (Freud, 1921/2011).

A psicanalise, segundo Stephen Frosh (2016), pode mesmo fun-
cionar como uma teoria social. Este autor defende que projecdo e
introjecdo sdo importantes conceitos psicanaliticos que nos ajudam
a compreender como as realidades interna e externa estdo entrela-
cadas e como o sofrimento social e o sofrimento psicologico podem
estar intimamente ligados. E acrescenta que, assim como as nogoes
de inveja e reparacdo auxiliam na compreensao da violéncia pessoal e
social, os mecanismos psiquicos enunciados pelos autores kleinianos
auxiliam na teorizacdo do racismo, do sexismo e da homofobia.
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Na atualidade, muitos psicanalistas oriundos da América Latina
desenvolvem intervengdes com a comunidade, criando reflexdes
teorico-clinicas sobre essas acdes. Este trabalho psicanalitico, segundo
a psicanalista Ilana Katz (2012), convoca a responsabilidade do ana-
lista frente ao mal-estar na cultura e ao desamparo psiquico e social.
Esta autora fala-nos de uma

“Clinica do Cuidado, um dispositivo clinico de atencio ao sofri-
mento psiquico, baseado no cuidado a uma populacdo em estado de
grave vulnerabilidade social e respeitando as suas particularidades.
Apostamos que a experiéncia da fala e o acolhimento pela escuta
na transferéncia instituiriam a constru¢io de uma narrativa parti-
cularizada do sofrimento e que o sujeito se comprometesse, com a
ajuda do clinico, na procura dos termos através dos quais lhes seria
possivel movimento para ‘passar’ para outra coisa” (p. 30).

Cristina Castelazo (2020), uma psicanalista mexicana, acrescenta que

“existe uma responsabilidade social que pode ser compreendida e
atendida através da psicanalise e que o trabalho comunitario trans-
forma os psicanalistas, porque nos faz prestar atenc¢io ao contexto
e nos mobiliza, situando-nos na cultura desde a visdo do outro,
compreendendo, para além das paredes dos nossos consultorios,
que nao ha uma cultura melhor do que a outra, se ndo, unicamente,
diferentes formas de adaptar-se e de compreender a vida” (25:00).

Discorrendo sobre a sua experiéncia na comunidade e o conceito de
“ancoragens”, Jorge Broide (2019) diz-nos que

“no trabalho clinico nas situacdes sociais criticas, quando escuta-
mos alguém, é muito comum nos perguntarmos: como essa pessoa
ainda estd viva? Esta interrogacdo que surge na transferéncia foi nos
levando a entender que se essa pessoa ainda esta viva é porque exis-
tem fios — geralmente invisiveis para ela e para nés — que a man-
tém amarrada a vida. Esse entendimento fez com que mudassemos
nossa maneira de escutar. Agora vamos atras dos fios que ligam o
sujeito a vida, dos lagos determinantes de sua vida. E nestes que
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certamente estdo o desejo e a possibilidade de sobrevivéncia. Aqui é
fundamental entender que as ancoragens nio sdo necessariamente
afamilia. Na verdade, podem as vezes ser a familia, mas geralmente
sdo outras pessoas, ou até mesmo animais. A familia geralmente
traz o trauma, o abandono e a impossibilidade” (pp. 56-57).

Broide acrescenta ainda que “diferentemente do atendimento na classe
média, o sujeito que esta no abismo social ndo tem rede simbolica, social,
familiar e dinheiro. Estd diante do abismo. Assim, muitas vezes é necessario
ir atras das ancoragens, e elas estdo no territorio, sdo aqueles que desejam
que o sujeito viva. E necessario entfio ir & casa, chamar a namorada, ligar
para o professor, chamar o amigo” (pp. 56-57). E este mesmo autor clarifica
que quando se refere a palavra clinica ndo estd a referir-se aum local geogra-
fico: “A clinica, nao sendo um lugar, &, portanto, um método que possibilita
o estabelecimento de um modo especifico de relacdo com o sofrimento, ali
onde um profissional se inclina para escutar o outro, demonstrando que
reconhece ali a existéncia do sofrimento de alguém, com vista a trata-lo”
(pp. 56-57). Assim, ha psicanalistas a fazer trabalho clinico em diversos
contextos — instituicdes de satide, hospitais, escolas, na rua.

Lilian Ferreyros (2020), uma psicanalista do Peru, defende que
para termos sociedades mais prosperas, ha que levar em conta as
comunidades. E a pandemia fez com que os psicanalistas prestassem
mais atencdo a comunidade e expandissem os seus horizontes para 1a
do consultorio. A autora acrescenta que:

“quando a Psicanalise sai para trabalhar com a comunidade, pode-
riamos falar de um ‘rabisco mental comunitario’, a criacdo de algo
novo; criacdo mutua, compartilhada. Podem ser produtos grupais,
resultado de afinidades inconscientes que provém de zonas trau-
maticas dos protagonistas (incluindo o psicanalista). Este trabalho
de imaginacdo possibilita configurar, representar e compartilhar as
zonas de sofrimentos de todas as partes” (17:15).

Isabel Mansione (2020), psicanalista e coordenadora do Grupo de
Estudos da FEPAL “Psicanalistas na Comunidade”, diz que, através
das suas praticas comunitarias, o movimento psicanalitico contribui
para o desenvolvimento da populacdo em geral, e, em especial, da mais
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desfavorecida em todos os sentidos, fazendo-o a partir de uma pro-
funda vocacdo humanista. A presenca na comunidade inclui interven-
coes com a populacdo que apresenta sintomas, a populacdo de risco e
a populacdo potencialmente sa. Refere que atualmente se identifica na
comunidade um desencontro de expectativas, um enfraquecimento
da autoridade, uma presenca de leis paralelas, danos sem reparacao,
e tudo isto produz um sofrimento que surge de forma disruptiva.
A intervencdo psicanalitica procura colocar palavras, pensamento e
direitos humanos onde até entdo houve o agir.

Estas interven¢des comunitdrias sdo experiéncias enriquecedo-
ras na formac@o e identidade do psicanalista, como refere Amélia
Bernadete Améndola (2017), psicanalista brasileira:

“quando vocé vai a comunidade, vocé também passa a ter experién-
cia a respeito de como € essa vida emocional, as questdes psiquicas,
de pessoas que tém suas caréncias, dificuldades, e que estdo desam-
parados pelos 6rgios governamentais. [...] o ser humano precisa
do servico psicanalitico, precisa de alguém que entenda deste fun-
cionamento, deste ser, de todas as questdes internas que temos.
E infelizmente muitas pessoas ndo tem acesso. O nosso contato com
a comunidade vai nos ajudar a entender isso e acrescer aos nossos
conhecimentos tedricos e técnicos. Entdo acho que s6 faz bem [...]
que os colegas da Sociedade de Psicanalise, que se comprometem
com trabalhos com a comunidade, eles estdo acrescentando e enri-
quecendo sua formacio como psicanalistas [...]. Amplia horizontes.”

Gostaria agora de refletir em trés experiéncias que tive fora do
consultorio e nas quais senti que procurei estar como analista, pro-
curando usar a minha escuta e contratransferéncia como motores de
crescimento psiquico.

LINHA VIRA(L) SOLIDARIEDADE DA SOCIEDADE
PORTUGUESA DE PSICANALISE

Poucos dias ap6s o surgimento da pandemia e do primeiro confina-
mento em Portugal, iniciei a minha participacdo na Rede de Apoio
Telefonico da Sociedade Portuguesa de Psicandlise (SPP) — Linha
Vira(l) Solidariedade. O objetivo foi disponibilizar o apoio possivel
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a populac@o portuguesa que estava a lidar com a pandemia e com as
angustias e as ansiedades inerentes. Constituiu-se um grupo de algu-
mas dezenas de membros da SPP que, durante alguns meses, atende-
ram chamadas de pessoas em sofrimento psicologico.

Iniciei esta experiéncia com entusiasmo e expectativa. Ninguém
imaginava que pudéssemos passar por uma situacio tao alarmante no
século XXI, e era assim um privilégio poder intervir na saide mental
dos portugueses numa altura tio tinica e delicada. Por outro lado, senti
algumas duvidas sobre o que dizer as pessoas que me ligariam. Como
poderia aliviar a sua dor? O que poderia dizer para tornar as conver-
sas benéficas? A vida tem sempre alguma turbuléncia e a auséncia de
sintomas ndo é necessariamente saide, portanto o propdsito ndo era
fazer desaparecer o sofrimento.

As minhas questdes foram sendo elaboradas num contexto grupal.
Semanalmente, realizdmos uma reunido com todos os participantes da
linha telefonica e partilhamos as nossas experiéncias, aflicdes e incer-
tezas. Foram momentos decisivos para me sentir mais apoiado e tran-
quilo nas minhas intervencdes. As reunides semanais constituiram-se
assim como um continente com uma func¢io de /kolding, estimulando
uma elaborac@o das experiéncias emocionais vividas. Por exemplo,
questionou-se sobre o que é ser psicanalista num atendimento sem
continuidade, algo invulgar na pratica clinica psicanalitica. Alguns
colegas referiram a importincia de alertar as pessoas atendidas para
as suas dificuldades de vinculacdo e ajudé-las a pensar nos seus com-
portamentos. O grupo vivenciou dificuldades contratransferenciais,
nomeadamente no atendimento a pessoas que ligavam varias vezes
por dia, usando a linha de uma forma desconsiderada, ligando indis-
criminadamente. Revelavam um discurso repleto de elementos beta,
expressando uma enorme avidez e caréncia, sendo dificil organizar
uma escuta empatica. O tempo que se estava com cada pessoa foi tam-
bém um tema tenso, pois nao havia objetivamente uma duracao limite.

Ao longo de 5 meses — de marco a julho de 2020 —, o grupo de
psicanalistas identificou um padrdo de chamada telefonica. Inicial-
mente, a pessoa que atendiamos expressava uma enorme angustia com
a situacdo pandémica, referindo contetidos ligados a morte, perda e
luto. Depois, surgia alguma estabilidade, com tematicas mais ligadas a
soliddo e um mal-estar difuso. Manifestavam um sofrimento indizivel,
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ficando nos psicanalistas a traduc@o em palavras desse sofrimento. Por
fim, eram abordadas questdes mais fobicas e ansiosas, como o temor
pelo futuro incerto.

Ao atender as chamadas, senti que nao existiam objetivos a priori.
Procurei vivenciar uma escuta que privilegiasse a intersubjetividade
do encontro de dois sujeitos. Criar com o outro as melhores condi-
coes possiveis para representar o seu sofrimento e para estimular
um interesse pelo seu mundo interior. Talvez uma tentativa de me
aproximar das Consultas Terapéuticas de Winnicott, que, segundo
Lescovar (2004), “procuram favorecer um tempo, um espago e uma
relacdo humana especial dos quais possa emergir, pelo contato anali-
tico, a problematica mais significativa do paciente, por um fendémeno
marcado pela surpresa (tanto para o paciente quanto para o analista)”
(p. 59). Evidentemente que esta escuta do outro é profundamente
influenciada pela pessoa que o(a) terapeuta é. Winnicott defendia que
se envolvia em cada caso “como pessoa” e que “isso quer dizer que o
analista trabalha a partir de seu proprio self, contando com a sua sen-
sibilidade e a sua criatividade” (Winnicott, 1971, citado por Sipahi,
2006, p. 104). E cada analista viveu a sua maneira os primeiros meses
da pandemia, uma situa¢do com um potencial traumatico. Nas pala-
vras de Luis Martin Cabré (2020), “uma violac@o psiquica, uma situa-
cdo que irrompe violentamente, de forma inesperada, que ndo se
representa, mas se presentifica bruscamente provocando uma reagio
de surpresa, de choque, uma reagio paranoide ou o desmentido™.

Nao sera esta dificuldade em simbolizar uma carateristica dos tem-
pos atuais?

A Linha Vira(l) Solidariedade procurou criar espacgos de intimidade
que ajudassem as pessoas em sofrimento a conter as suas angustias e a
valorizar o seu mundo interior. Constituiu-se como uma intervencao
psicanalitica num contexto social de crise e de sobrevivéncia, mos-
trando que € possivel a Psicanalise intervir na vida quotidiana e nao
ficar identificada a uma pratica elitista.

Senti que este era um projeto de um grupo e ndo de varias indivi-
dualidades. Um grupo de psicanalistas que saia do setting habitual dos
seus consultorios. Senti no grupo um orgulho e privilégio por parti-
cipar numa experiéncia de grande riqueza humana, pautada por um
compromisso ético inerente a clinica psicanalitica.
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O PSICANALISTA NA COMUNIDADE — A HUMANIZAQAO
DOS CUIDADOS A PACIENTES PSICOTICOS
Outra experiéncia que vivi fora do consultorio foi numa instituicio
que acompanha pacientes psicoticos num contexto comunitario, atra-
vés de diversas atividades socioterapéuticas, artisticas e culturais —
teatro, musica, artes plasticas, poesia, horticultura, grupo terapéutico,
entre outras. A dimensao clinica — transferéncia e a contratransferén-
cia — estava subjacente a qualquer atividade desenvolvida, no sentido
de promover transformacgdes quer nos pacientes quer nos técnicos.
No inicio do meu trabalho, senti algumas davidas e ansiedades
acerca da minha capacidade para ajudar pessoas com problematicas
psicoticas. Como refere Marcus Silva (2007):

“A clinica das psicoses ¢ uma clinica tensa. Tensa para dentro,
fazendo importantes exigéncias subjetivas para que seu agente
possa estar bem situado diante de um sujeito que se movimenta
em precaria estabilidade possibilitada pelo seu arranjo psiquico.
Tensa para fora, exigindo que seu agente disponha de habilidades
de mediador, intermediario entre as necessidades sinalizadas pelo
sujeito e as exigéncias da cultura” (p. 10).

Procurei conhecer os pacientes de forma gradual, descobrindo a sub-
jetividade de cada um, oferecendo-me como ser humano, e desta forma
deixando-me conhecer. Permitir que os pacientes me conhecessem deu-
-lhes confianga para abrirem os seus mundos. Esta atitude interna implica
um respeito pelos pacientes. Antonino Ferro (2003) defendia que devia
haver respeito para poder ir ao mundo do paciente. Procurar ver as coisas
do ponto de vista do paciente e s6 depois gerar transformacdes.

Senti que certos pacientes psicoticos ficavam retraidos e algo
desconfiados na relacdo criada. Era essencial exprimir uma atitude
auténtica e contentora e ndo me preocupar demasiado com a minha
neutralidade. Amaral Dias (1989) defendia que

“O que importa é a vivéncia entre dois seres humanos de uma
experiéncia emocional. [...] Muitas das coisas que o psicético pro-
jeta na relacdo terapéutica sdo elementos que ele ndo tolera, nem
compreende. A funcdo terapéutica é neste contexto uma funcio
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transformadora, exatamente como a mae transforma os compor-
tamentos do bebé em qualquer coisa que ele possa entender e assi-
milar. Sdo assim essenciais uma atitude de flexibilidade, holding,
paciéncia e uma necessidade de limitar a regressao” (p. 77).

Procurei assim estar disponivel para me revelar como pessoa, com
a minha personalidade e a minha autenticidade, mostrando respeito
pelos pacientes e curiosidade em conhecé-los. Um paciente com
esquizofrenia precisa, em particular, de um terapeuta que seja acima
de tudo um ser humano. E esta relacio proxima, afetiva e de disponi-
bilidade, com espaco para davidas e incertezas, e necessaria a constru-
cdo de uma confianca basica, que promove o crescimento psiquico dos
pacientes e técnicos e fomenta entusiasmo e esperanca para o futuro.

Destaforma, julgo que aminhaidentidade analitica, aminha autoana-
lise, bem como a identificacdo com certas teorias e conceitos psicanaliti-
cos estiveram sempre presentes na minha pratica comunitaria.

Estar com pacientes psicoticos fez-me pensar na forma como
encaro a loucura. Em crianca, vivi perto do Hospital Jlio de Matos e
sentia-me algo perturbado ao ver os doentes a deambular pelas ruas.
Recordo igualmente os meus tempos de estudante em que assistia a
entrevistas clinicas a pacientes psicoticos, e durante as quais sen-
tia angustias e medo perante o caos e a bizarria expressos. Ora, para
Carlos Amaral Dias (1989), “A ideia orientadora do processo comuni-
tario é diminuir a distancia fobica face a loucura. [...] E falar daloucura
nem sempre foi facil e neste aspeto a Psicanalise teve o grande mérito
de aceitar o louco tal como ele ¢ e de transformar o medo que a loucura
suscita em curiosidade e interesse cientifico” (p. 78). Acrescentaria até
que a Psicanalise nos faz ver que sujeitos neurdticos também experi-
mentam vivéncias psicoticas, ou seja, todos nés temos uma parte nao
psicotica e uma parte psicotica da personalidade (Bion, 1957).

Lembro com particular afeto o meu primeiro dia na comunidade,
com dois pacientes com esquizofrenia, em que um deles me pergun-
tou: “Doutor, acha que vamos conseguir?” Ou noutra ocasido, em que
depois de vermos o filme Luzes na Cidade, de Charlie Chaplin, um
paciente saiu a correr com os olhos inundados de lagrimas. Ou ainda
outro que, apos o suicidio de um amigo, lamentava comovido o facto
de nio ter feito tudo para impedir aquela morte. Foram experiéncias
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como estas que me fizeram acreditar que qualquer sujeito psicotico
tem igualmente um lado mais saudavel. Bion propunha que podia
dividir-se o paciente psicotico como existindo um psicotico “doente”
e um “saudavel” (1957). Cabe-nos promover o didlogo possivel entre
estas duas facetas, diminuindo as clivagens.

Foi importante para mim aceitar que em determinados momentos
os pacientes estdo numa situacio de grande sofrimento, com angustias
e ansiedade dolorosas. Aceitar que, naquele instante, o paciente ape-
nas é capaz de funcionar da forma que demonstra. Reconhecer que por
mais estranha que nos pareca, ¢ a vida possivel para aquele paciente.

O nosso olhar perante um sujeito psicotico ¢ de grande impor-
tancia. E crucial termos um olhar direto, nio intrusivo, disponivel e
recetivo. Sem receios. Um olhar que exprima algo benigno. Como se
dissesse “Estou disponivel e curioso para viajar consigo” e procurasse
uma funcao de Zolding e hospitalidade. Aceita-lo tal como ¢, criando
um ambiente benevolente, que estimule a criacdo de relagdes transfor-
madoras. Como diz Sérgio Franco (2003): “Acolher para transformar
arealidade” (p. 41).

O respeito que procurava sentir pelos pacientes manifestava-se
também na forma como geria a distancia perante eles. Com alguns,
era mais caloroso e préximo, com outros mais contido e distante, com
uma preocupag¢ido em ndo ser invasivo. Muitos pacientes psicoticos
sdo extremamente sensiveis a proximidade nas relagdes, fruto de dis-
tarbios da funcdo materna, a qual ndo funcionou como um “escudo
protetor”, ndo possibilitando a criacdo de uma pele psiquica suficien-
temente boa. Proximidade ¢é sentida como invasdo. Procurava assim
olhar para esta incapacidade, de estar mais proximo do outro, como
uma distancia de seguranca e de sobrevivéncia. Recordo uma paciente
que me cumprimentava sentada e cabisbaixa, com um quase imperce-
tivel bom-dia. Depois, passou a olhar-me nos olhos e a dar um bom-dia
num tom mais alto. Para finalmente se levantar, me dar um aperto de
mao e me sorrir olhos nos olhos.

Freud (1911/2006) defendia que: “A formagéo delirante que toma-
mos como o produto patologico é, na realidade, uma tentativa de recu-
peracdo, um processo de reconstrucdo” (p. 78), perspetiva que me
ajudou na escuta de ideias delirantes. Algumas ideias do psicanalista
Jorge Badaracco foram importantes para poder sentir empatia por
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certos pacientes. Quando referia, por exemplo, que muitas ideias deli-
rantes sdo vitais para a sobrevivéncia psiquica do sujeito, ou seja, “o eu
psicotico tenta construir um mundo proprio para poder sobreviver”
(Badaracco, 1986, p. 135). O mundo delirante funciona frequente-
mente como um reflgio contra ansiedades catastroficas de aniquila-
mento e fragmentagdo. Desta forma, serd muito importante a forma
como escutamos os delirios dos pacientes, pois “ha aspetos saudaveis
incluidos nos sintomas psicoticos que tém de se reconhecer para que
exista uma verdadeira reparacdo” (Badaracco, 1986, p. 136). Neces-
sitamos de mostrar respeito, autenticidade e disponibilidade para
podermos “entrar” no refugio delirante do psicotico.

Recordo um jovem psicotico que estava muito confuso e ansioso
e me pediu ajuda para o aconselhar a dar um rumo a sua vida. Apos
uma conversa demorada de duas horas, rejeitou e criticou todas as
sugestoes e disse que o que verdadeiramente queria fazer era ir para
a Legido Estrangeira. Nestes casos, o terapeuta deve reconhecer a
autenticidade das reclamacdes, antes de o sujeito poder reconhe-
cer a irracionalidade do seu protesto. Talvez este jovem estivesse a
mostrar que gostaria de se sentir mais forte para enfrentar as “bata-
lhas” da vida. O respeito pelos pacientes é determinante, até porque o
“fracasso destes projetos delirantes e de certos mecanismos de defesa
conduz geralmente a depressdes melancolicas e psicoticas profundas
que levam as pessoas a tentarem o suicidio” (Badaracco, 1986, p. 136).

Tendo desenvolvido diversas atividades em grupo, procurei criar
contextos favoraveis a intersubjetividade, a possibilidade de os sujei-
tos criarem historias sobre si proprios e ndo basearem as suas vidas
em reacdes; a desenvolverem capacidades de aceitacdo e ndo de con-
denacdo/negacdo. Para Neville Symington (2002), o contacto com o
real requer um ato psiquico de aceita¢do, enquanto a loucura resulta
de um ato de condenacdo. E a aceitagio permite funcionar numa posi-
cdo depressiva, elaborando lutos e aprendendo com a experiéncia.
Relembro um grupo terapéutico em que se falou da morte dos pais.
De como esta realidade causou uma sensacio de profundo desamparo
e soliddo. Uma paciente disse: “Ja pensei em matar-me para nao viver
a morte dos meus pais, mas isso seria um grande egoismo da minha
parte... seria provocar nos meus pais um sofrimento imenso... perde-
rem uma filha, que deve ser das dores maiores da vida...” Foi possivel
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a esta paciente aceitar a inevitabilidade da morte, ndo se sentindo per-
seguida por essa perda.

Sentia que muitos pacientes estavam “anestesiados” para a vida,
protegidos ora por defesas autistas, ora por delirios megalémanos.
As intervengdes procuravam estimuld-los a deixarem os seus refagios
psicoticos e a estarem mais envolvidos emocionalmente com a vida,
0 que representava um risco, pois ficavam mais expostos a ansieda-
des depressivas. Recordo uma mulher muito introvertida que dizia
insistentemente ter 23 anos, quando a sua idade real era de 40. Essa
paciente ficou fechada em casa durante longos anos e era demasiado
doloroso encarar o tempo perdido. Algo em si parecia ter ficado sus-
penso. Gradualmente, foi ficando mais comunicativa e comecou a
dizer a sua idade real.

Winnicott (1967/1975) defendia que: “Auséncia de doenga pode
ser satde, mas nao ¢é vida” (p. 159), ou de outra forma: “Somos real-
mente pobres se somos apenas sios” (Winnicott, 1945/2000, p. 220).
Mais importante do que a dicotomia satde versus doencga € o sujeito
sentir-se vivo ou nio. Para Winnicott, o processo de alcancar a vida
pode falhar, ou seja, estar vivo e tornar-se real pode nunca ocorrer.
Pode permanecer imaturo. Esta é a quest@o dos psicoticos e é por isso
que Winnicott (1990) afirmava que as suas dificuldades e problemas
“ndo fazem parte davida, mas sim daluta para alcancar a vida” (p. 100).
Mas alcancar a vida significa fazer frente a sentimentos depressivos.
Creio que é importante ter em mente que a tarefa de viver é dificil
por si mesma. Como diz Sérgio Franco (2003) “somos seres da dor e
do sofrimento psiquico” (p. 37). Recordo ainda um primeiro encontro
com uma paciente psicotica, que me disse: “Sabe, doutor, tudo isto é
muito dificil... eu queria ter um trabalho e ndo tenho... pensei em ter
a minha propria casa e ndo tenho... e também queria muito ter um
marido e uma familia e ndo tenho... portanto, sinto uma grande amar-
gura...” Esta paciente estava num contacto intenso e sofrido com sen-
timentos dolorosos de perda e desilusio.

Nas atividades culturais, como o teatro, artes plasticas, poesia,
musica, ou em dindmicas de grupo, procurava estimular a criativi-
dade dos pacientes e a sua capacidade simbolica. Cridvamos persona-
gens, obras de arte, melodias e ideias. Ja Freud ligava o ato criativo
que transforma o mundo a satde psiquica. Winnicott (1967/1975)
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defendia que “a acdo criativa é a que nasce da propria nocdo de existir.
Portanto, aquele que pratica o fazer criativo existe: crio logo existo,
logo sou, logo estou vivo e desfruto da existéncia como algo benigno.
A criatividade € uma vitoria contra a vida sem valor” (p. 95). A partici-
pacdo e envolvimento em atividades culturais pode apoiar o sujeito a
criar algo que expresse o seu mundo interno.

Esta criacdo tem que ver, segundo Sérgio Franco (2003), “com a
noc¢do da presenca (ou falta) daquilo que mais nos carateriza como
humanos: a impregnacdo da realidade com o nosso toque pessoal”
(p. 42). As capacidades de representacdo promovem uma protecdo
crucial, pois estruturam e organizam a vida psiquica. Ogden (2010)
fala da capacidade de ser capaz de sonhar a nossa experiéncia emocio-
nal vivida.

Bion (1957) considerava, no entanto, que os pacientes com um
funcionamento psicotico predominante ndo apresentam uma capaci-
dade do pensamento verbal que lhes permita simbolizar as suas emo-
coes e verbalizar os seus sentimentos. Assim, € importante “oferecer”
aos pacientes psicoticos diversas linguagens para exprimirem as suas
experiéncias emocionais.

Susan Langer defende que “embora a linguagem discursiva seja a
mais apropriada para formular alguns pensamentos logicos comple-
x0s, € inadequada para expressar a subjetividade humana e a comple-
xidade das emogdes humanas. E a linguagem apresentacional, poética,
metaforica, rica em imagens linguisticas, que consegue, muitas vezes,
transmitir a riqueza das paixdes e fantasias humanas mais inesperadas”
(Langer, 1942, citado por Levy, 2019, p. 669). A linguagem verbal tem
limitacdes e sdo necessarias outras linguagens para aceder ao que ha de
mais profundo no ser humano. E interessante assinalar que esta cons-
tatacdo deveria ter, segundo Ruggero Levy (2019), um impacto na
formacdo de psicanalistas. Este psicanalista defende que “muitos de
no6s acreditamos que os candidatos a psicanalistas deveriam ter uma
menor carga teoérica e mais contacto com as belas-artes, com a litera-
tura e com o teatro. Esta seria uma forma de expandir o vocabulario
estético dos futuros analistas, para que estes possam representar um
leque mais vasto da experiéncia humana” (p. 669).

Gostaria ainda de falar da minha experiéncia em museus. Durante
muitos anos, participei em visitas guiadas a museus com os pacientes
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da instituicdo. Desde as primeiras visitas, senti que estar num museu
podia constituir uma experiéncia terapéutica para todos. As visitas
eram dinamizadas pelo técnico do museu, que propunha ao grupo
a contemplacdo de obras de arte e a criacdo de um dialogo esponta-
neo e em associacio livre. Como se dissesse “agora vamos estar aqui
todos juntos a contemplar obras de arte e vamos ver o que acontece”.
Frente a obra de arte, uns falavam abertamente do que sentiam,
outros inventavam historias e havia quem ficasse num siléncio sereno.
Indagar a obra artistica levava cada sujeito a investigar o seu mundo
interior, a procurar palavras que exprimissem o seu sentir e frequen-
temente a descobrir facetas suas ainda desconhecidas. Gradualmente,
o grupo ia coconstruindo uma narrativa como um sonho coletivo, que
refletia o impacto da obra de arte em todos os elementos do grupo.
A exploragado conjunta de uma obra de arte fez-me sentir a unidade do
grupo, sem, contudo, apagar a individualidade de cada sujeito. A liber-
dade de expressdo convocava a partilha de distintas interpretacdes e
cada sujeito revelava o que a arte suscitava no seu intimo. Como diz
Orestes Neto (2004): “Quando entramos em contato com obras de
arte, o que captamos ¢ uma transformacdo que fazemos dela, ela é em
parte uma criacdo nossa” (p. 128). Por vezes, surgiam discursos anta-
gobnicos e opostos, que procuravam integrar-se na historia criada pelo
grupo. Sentia que esta compatibilidade entre visdes opostas podia ter
um efeito transformador nos sujeitos, ja que estimulava uma experién-
ciaintersubjetiva e a capacidade de representacdo simbolica — vivén-
cias que requerem uma maturidade, tal como ja dissemos, muitas
vezes ausente em situacoes de psicose. Certas obras de arte tinham
o efeito de suscitar pensamentos e fantasias em catadupa, criando no
grupo uma espiral de associacdes livres, que nos fazia sentir que aquela
obra de arte ja ndo era um objeto externo, passando a fazer parte inte-
grante de todos. Podiamos usa-la de todas as formas que queriamos,
mas no fim percebiamos que também era a obra de arte que nos usava,
estimulando em nds tantos pensamentos e emocodes que desconhecia-
mos. Senti os museus como espagos de sonho e de cuidado.

Finalizando, recordo Amaral Dias (1983), quando defendia que
“ainstituicdo tem de ter a possibilidade do direito a palavra e do sentir
dos técnicos, isto é, cumpra o paradoxo terapéutico, sendo terapéu-
tico para quem trata” (p. 81).
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CONSULTAS NO CAZAQUISTAO

A terceira experiéncia clinica que tive fora do setting psicanalitico habi-
tual ocorreu no Cazaquistio, um pais longinquo na Asia Central, onde
estive varias vezes a dar formacdo em cursos de psicoterapia psicanali-
tica, organizados por umaassociaciolocal dedicadaa Psicandlise. Os cur-
sos eram frequentados por naturais do Cazaquistao, maioritariamente
mulheres. Diversas alunas me pediram uma consulta individual. Falei
em inglés e sempre na companhia de uma tradutora. A propria situacdo
da consulta — terapeuta, paciente e tradutora — me criou algum des-
conforto e hesitacdo. Era uma situacdo desconhecida e estranha. Deve-
ria recusar estes encontros? Arrisquei, acreditando que podiam ser
experiéncias transformadoras e Gteis para as pacientes e para mim pro-
prio. Senti-me na obrigacio de dizer algo valioso. Imaginei que aque-
las mulheres me idealizavam e me viam como um homem estrangeiro
com capacidades para indicar solu¢des para os seus conflitos. Recebi a
primeira paciente com curiosidade e alguma ansiedade, uma mulher
de 40 anos que comecou a falar olhando a tradutora. Observando esta
interacdo e escutando a musica da lingua russa, procurei captar algu-
mas emogoes na expressio da paciente. Apds ouvir a primeira traducio,
receei cair numa conversa demasiado intelectual. Mas pouco depois,
a paciente emocionou-se profundamente ao falar da sua experiéncia de
ter sido raptada e obrigada a casar com o raptor. O seu sofrimento tocou-
-me de forma intensa. Este momento serenou-me, pois pude finalmente
sentir-me ligado aquela mulher e pensar através das minhas emocdes.
Em alguns instantes, senti-me bastante perturbado, tal era a intensi-
dade da dor expressada. Este padrao repetiu-se em diversas conversas
que tive. De inicio, ndo sentia nada. Ouvia uma lingua que ndo percebia.
Depois, quando as mulheres choravam, eu proprio me sentia tocado
antes de ter acesso ao contetido verbal. O primeiro impacto era pré-ver-
bal. Quando escutava a traducio, ja me sentia emocionalmente ligado
as pacientes. O que lhes dizia parecia vir diretamente do meu incons-
ciente. Como se ndo fosse eu a dizer aquelas palavras. Através da minha
contratransferéncia, senti que criava novas linguas, que permitiam
uma aproximacao entre mim e as pacientes. Fernando Urribarri pensa
“o analista contemporaneo como um ‘analista poliglota’: aquele que é
capaz de entender e articular diferentes idiomas psiquicos, de ‘escu-
tar’ diferentes linguas comunicadas pelo paciente e de falar uma série
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de ‘linguas’ — dialetos multiplos do inconsciente. O analista poliglota
possuiria uma posicdo multipla e variada, que ndo deve ser pré-definida
ou fixada, e as fun¢des que passam a lhe ser exigidas vao variar de acordo
com a singularidade polifonica do campo analitico. As modulac¢des téc-
nicas que vao surgindo fazem com que os analistas precisem repensar
o enquadre classico, assim como possiveis extensdes do método psi-
canalitico e de novos tipos de dispositivos oferecidos aos analisandos”
(Urribarri, 1991, citado em Cidade & Zorning, 2019, p. 2).

A maior parte das mulheres com quem falei foram raptadas na sua
juventude. Todas se divorciaram dos seus maridos 10 a 15 anos depois,
quando os seus filhos ja eram adolescentes. Igualmente, a maior parte
nio manifestou zanga e raiva para com os maridos raptores, com exce-
cdo de uma que me disse “ndo suporto o seu cheiro”. A maior parte
delas expressou dificuldades significativas nas relagdes emocionais
com os homens. O facto de sabermos que s6 tinhamos aquele tempo
— 50 minutos — tornava a experiéncia mais intensa, por vezes brutal
e crua. Senti que, pela primeira vez, falavam da experiéncia de terem
sido raptadas, mesmo ndo sabendo se isso era verdade. Senti que
estava com mulheres sobreviventes.

Pensei nas diferencas culturais e de que forma influenciavam a
minha escuta. Sem dar por isso, rapidamente esqueci esta questao,
pois a lingua do desespero impds-se e induziu em mim uma atitude
empatica. Penso que a maior parte das mulheres sentiu que eu conde-
nava os raptos e reconhecia as suas dores. Aquelas mulheres pareciam
desejar que eu testemunhasse o seu sofrimento, um estrangeiro que
lhes desse razdo e pudesse ajuda-las a elaborar ansiedades de culpabi-
lidade, entre outras. Revelaram uma grande coragem em expor a sua
intimidade perante um homem desconhecido.

Varias mulheres disseram que ap6s o rapto manifestaram o desejo
de se separarem do raptor e voltar para casa dos pais, mas esse
desejo foi-lhes negado pela familia, alegando que isso seria uma vergo-
nha. De alguma forma, sentiram-se incompreendidas e desprotegidas,
como se nada grave se tivesse passado, o que pode ter potenciado o
efeito traumatico do acontecimento. Ferenczi (1931/1993) defendia
que o que tornava o traumatismo realmente patogénico era a nega-
cao da realidade dos factos, ou seja, a afirmacao por parte do objeto de
confianca de que nada ocorreu.
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As consultas foram momentos “destraumatizantes”, permitindo
uma maior integracdo psiquica de aspetos dissociados e/ou ndo
vividos. Segundo Boraks (2008), a relacdo analitica “da voz a areas
silenciadas e silenciosas do self que aguardam a presenca humana do
analista para terem a oportunidade de existir e serem agregadas como
experiéncia emocional” (p. 122)

Penseiainda de que forma a minha condi¢io de estrangeiro influen-
ciou a minha escuta. Sera que o ser estrangeiro facilitou a minha capa-
cidade de réverie, deixando a minha mente mais livre e disponivel, sem
qualquer memoria e desejo?

Horenstein, M. (2023) defende que “o verdadeiro lugar do psica-
nalista é a qualidade de ser estrangeiro, tornar-se estrangeiro, apren-
der alidar com a propria lingua como se fosse uma lingua estrangeira”
(p. 79). E assim revejo-me nas palavras do filésofo Emmanuel Lévinas
(1980), quando dizia que lhe agradava ser um estrangeiro crénico na
busca de hospitalidade. Na verdade, sentir-se estrangeiro pode ter de
ser um ponto de partida para uma experiéncia de familiarizacio e
de subjetivizacdo, de intimidade.

Julgo que é um desafio aliciante para a psicandlise refletir nestas
relacdes afetivas em contextos socioculturais tdo distintos da nossa
civilizac@o ocidental. Mas aqui ou no Cazaquistdo, a impossibilidade
de amar ¢ sempre um drama humano.

Evoco com especial afeto uma consulta que ainda hoje perma-
nece muito viva dentro de mim. Amélia, uma mulher de 35 anos do
Uzbequistao, engenheira, com um olhar sério e profundo, pediu para
falar comigo. No momento em que nos encontramos, senti-me inva-
dido poruma forte sensac@o de calor, que me atingiu o rosto. Que estra-
nho, pensei. Fiquei inquieto, pressenti uma experiéncia angustiante.
Amélia comegou por me dizer que o seu marido morrera ha cinco
anos e que ela nunca se emocionara com esta perda. Tinha conhecido
diversos homens que demonstravam interesse por si, mas nao sentia
nada, e assim tinha permanecido solteira. Contou-me que tinha um
bom casamento, o seu marido era um bom homem, mas hé seis anos
tinha-lhe exigido que usasse um véu que lhe tapasse o rosto. Frente a
sua recusa, o marido decidira ter mais quatro mulheres, usando todas
o véu. Tolerou essas mulheres, mas ficou triste. Amélia acrescentou
que nessa altura os negocios do marido estavam a fracassar e ele estava
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a ficar muito deprimido. Algum tempo depois, o marido disse-lhe que
tinha de ir ajudar os seus irmaos mucgulmanos e decidiu ir combater
numa guerra. Procurou demové-lo, mas ndo conseguiu. Amélia ficou
profundamente perturbada com esta separacdo. Volvidos dois meses,
recebeu a noticia da morte do seu marido. O corpo ficara reduzido
a um pedaco carbonizado e nunca foi devolvido. Nao houve funeral,
pois tanto a policia como a familia do marido a ameacaram, caso ela
divulgasse a morte. Amélia nunca disse aos seus familiares e amigos
o que acontecera. Ao relatar este episodio, e apesar de apresentar um
olhar duro, reparei que Amélia procurava conter algumas lagrimas,
o que me comoveu. Ao longo destes cinco anos, ora sentia uma grande
zanga e raiva para com o seu marido, ora sentia que ele era um hero6i
corajoso. Sentia-se também culpada pela sua morte, por o ter deixado
partir. Escreveu-lhe varias cartas, acabando por as queimar na lareira.
Acrescentou que nunca falou do que aconteceu com ninguém e que
nao conseguia chorar. Disse-lhe que parecia muito dificil viver o luto
do seu marido, tanto pela ambivaléncia dos seus sentimentos, como
pelaimpossibilidade de partilhar a sua dor. Disse-lhe também que me
parecia que ela sentia muitas emocgdes e acreditava que ela aguentaria
viver o sofrimento implicito nessa perda, pois na contratransferéncia
senti uma mulher que precisava de ser abracada, mais do que um bebé
necessitado de colo. Termindmos a nossa conversa num ambiente mais
sereno. Amélia disse que compreendia o que eu lhe estava a dizer, mas
que ndo conseguia emocionar-se. “Sinto-me muito fria, mas agora
compreendo que devo falar do que ocorreu...” Aconselhei-a a pedir
ajuda. Ao longo da sessdo, senti uma enorme tristeza. Senti-me tam-
bém perseguido pela imagem do corpo do marido, como um pedaco
de madeira carbonizado. E as cartas queimadas. E o estranho calor que
me invadiu no inicio. No dia seguinte, Amélia procurou-me e agrade-
ceu a minha ajuda. Contou-me que acordou de manha com a almo-
fada toda molhada e pensou que tinha entornado agua. As colegas do
quarto disseram-lhe que tinha chorado e gemido toda a noite.

Senti estas consultas como momentos emocionalmente transfor-
madores, tanto para mim como para as pacientes. Fizeram-se pen-
sar se seria possivel que uma Unica sessdo psicanalitica tivesse tiao
forte impacto terapéutico. Pensei na experiéncia de Freud, quando
no inicio e no final da sua carreira encontrou duas jovens mulheres
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— Katharina e Margarethe — e teve com cada uma delas uma tinica
sessdo de terapia.

Na consulta com Katharina, em 1893, a jovem queixou-se de
ataques de panico. Freud ligou os seus sintomas fisicos a investidas
sexuais do pai da jovem sobre esta, memorias reprimidas que se tor-
naram conscientes durante a sessdo. Freud disse ter aprendido muito
sobre sexualidade com esta consulta, e mesmo que tenha rejeitado
posteriormente a sua “teoria da seducdo”, nao desvalorizou a presenca
de abusos sexuais reais (Ross, 2016).

A consulta com Margarethe, de 18 anos, ocorreu em 1936. A jovem
foilevada pelo seu pai ao consultorio de Freud, que pediu ao pai que se
retirasse, permitindo que Margarethe falasse sozinha. Esta autoridade
sobre o seu pai surpreendeu Margarethe e libertou-a para encontrar
a sua voz, incentivada por Freud. Margarethe contou uma historia
comovente sobre uma infincia de perdas (Ross, 2016).

Ross (2016) refere que “o tinico encontro de Margarethe com
Freud ofereceu pouco tempo para a analise de sonhos, contudo, a lin-
guagem utilizada entre os dois foi rica em simbolismos e houve uma
qualidade onirica nesse encontro. [...|] Freud demonstrou que con-
sultas breves, mesmo de uma Gnica sessdo, que envolvem a escuta do
consciente e do inconsciente (especialmente deste tltimo), podem ser
muito eficazes, como exemplificado nos dois encontros de sessdo tinica
que teve com duas jovens mulheres. Ao serem levadas a sério, Freud
alcancou a parte traumatizada das jovens, afirmando assim o seu ser,
fisica, sexual, emocional e espiritualmente. Além disso, em ambos os
exemplos, o reconhecimento da sua sexualidade como essencial para
a sua saide mental constitui a base da sua libertac@o de traumas e pri-
vacgdes anteriores e da capacidade de abracar a sua plena experiéncia
humana” (p. 7).

Estas trés experiéncias fora do setting do consultorio fizeram-
-me pensar na vastiddo de contextos onde a Psicanalise pode inter-
vir e reforcaram a minha concordancia com Leopoldo Nosek (citado
por Guirado, 2013) quando fala da “saida da psicanalise” para la dos
muros em que é conhecida, 14 onde o psicanalista € o técnico-rei: o con-
sultorio; defendendo que a Psicanalise precisa de se reinventar e que
“precisamos saber da cultura local e ndo, quixotescamente, ‘expandir
a psicanalise”” (p. 281).
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ABSTRACT: Pspchoanalytic practice usually takes place in a consulting room set-
ting, using the couch. In addition to being a treatment, psychoanalysis constitu-
tes a theory about the pspchic dimension of the human being and a method of
investigation. It is therefore natural to witness a growing number of psychoanaly-
tic interventions in varvious contexts, beyond the consulting room and the couch.
These interventions ave crucial to the training and identity of the pspchoanalpst.
In this article, I propose a reflection on three psychoanalptic experiences outside
the consulting room:

1. The Viral Solidarity Line, a free telephone helpline created by the Povtu-
guese Pspchoanalytic Society during the pandemic, open to the general popula-
tion with the aim of containing anguish and pspchic suffering.

2. The Pspchoanalyst in the Community, a community experience supporvting
psychotic patients, which highlights the importance of understanding psychotic
Sfunctioning and countertransference.

3. Consultations in Kazakhstan with women who were kidnapped during
adolescence.

KEYWORDS: pspchoanalysis, consulting room, community.
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TUDO AQUILO QUE ABSOLUTAMENTE
NAO SE DEVE FAZER!

Giuseppe Civitarese*

RESUMO: O campo analitico é um paradigma central da psicanalise contem-
poranea, mantendo continuidade com os modelos classico, kleiniano e rela-
cional, mas introduzindo uma inovago técnica qualitativa: o foco na nogéo
bioniana de transformacfo. A metafora bussola do inconsciente, proposta
pelo autor, posiciona a transferéncia, a identificacdo projetiva, o enactment
e o campo analitico como pontos cardeais de orientacdo na decifracdo do
inconsciente. O autor propde a escuta gestaltica do “n6s” com a expressao
do funcionamento do campo que se gera na dupla analitica e onde o incons-
ciente é cocriado. O analista amplia fung¢des psiquicas e vinculos, favorecendo
a autenticidade emocional no par analitico, aceitando a participac¢do do pro-
prio inconsciente. O autor sugere alguns exercicios como forma de promo-
ver a espontaneidade no analista e consolidar a técnica de escuta do dialogo
analitico. Segundo o autor, com a teoria do campo analitico, a escuta anali-
tica deixa de ser um “pingue-pongue” entre os inconscientes do analista e
paciente, amarrada a uma hermenéutica da desconfianca, para se tornar num
“coro grego” onde analista e analisando sonham a sua existéncia, reforcando a
escuta radical do “n6s” no aqui e agora de cada sessao.

PALAVRAS-CHAVE: campo analitico, transformacio, escuta analitica, “nos”,
técnica psicanalitica.

! Este artigo, traduzido por Bruno Raposo Ferreira e Concei¢cdo Melo de Almeida, foi
cedido pelo autor 3 RPP. E uma adaptagio do texto original escrito para o prefacio do
livro E tu cosa diresti al paziente? Eserciziario di psicoterapia psicoanalitica, de Fabio
Rivara e Giorgio Nespoli, editado em 2023 pela Armando Editore.

2 Analista e Supervisor Didata na Sociedade Psicanalitica Italiana (SPI), membro da
Associagdo Psicanalitica Americana (APsaA) e da Associagdo Psicanalitica Internacio-
nal IPA).
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INTRODUCAO

O campo analitico afirma-se, hoje em dia, como um dos principais
modelos da psicanalise contemporanea, adquirindo um crescente
sucesso. Posiciona-se em linha de descontinuidade, mas também de
continuidade, com os outros paradigmas principais: o modelo clas-
sico, o kleiniano e, num sentido mais amplo, o relacional. Importa, no
entanto, sublinhar que estes trés paradigmas continuam profunda-
mente ancorados no conceito freudiano de deformacao.

Se tivéssemos uma espécie de bussola para nos orientar na pratica
clinica quotidiana, e colocassemos a transferéncia a Norte, a identifica-
¢do projectiva (e, por conseguinte, a contratransferéncia) a Este, o enact-
ment a Sul e o campo a Oeste, ao rodarmos no sentido dos ponteiros
do relogio encontrariamos os principais instrumentos conceptuais de
que se servem os analistas para intuir o significado inconsciente da
comunicag¢ao na situagio analitica.

TRANSFERENCIA
N
IDENTIFICACAO
caMro O
PROJECTIVA
S
ENACTMENT

Figura 1. Bassola do significado inconsciente
da comunicagdo na situagio analitica.

O propésito subjacente a esta pequena invenc¢io é também o de
contrariar o estereétipo da alegada “Babel” da psicanalise. A meu ver,
a sensacdo de confusdo emerge sobretudo em quem néo realizou o tra-
balho de casa necessario, ou para quem confunde a natureza da psica-
nalise, que ndo é a de ser uma ciéncia como a fisica — felizmente, pois
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seria incapaz de dizer algo sobre a esséncia do que nos torna huma-
nos —, mas, antes, uma disciplina hermenéutica, e como tal sujeita
a regras ndo menos rigorosas, embora distintamente declinadas das
que regem as, por assim dizer, ciéncias exatas. Nao é admissivel afir-
mar arbitrariamente o que quer que passe pela cabeca, por exemplo,
ao discorrer sobre Merleau-Ponty. Tal como na filosofia, o continuo
didlogo com figuras como Platdo ou Spinoza deve ser entendido ndo
como um sinal de confusio linguistica, mas como expressdo de uma
riqueza interpretativa inestimavel. Certamente a confusao instala-se
em quem, talvez sem o reconhecer, vive a psicanalise como uma reli-
gido e, por isso, sente a necessidade de se apoiar em dogmas.

Os instrumentos conceptuais que compdem a nossa bussola ima-
ginaria tém em comum o facto de procurarem teorizar graus crescen-
tes de envolvimento inconsciente do analista no processo terapéutico.
No entanto, entre os trés paradigmas iniciais e o quarto observa-se
uma espécie de salto qualitativo. Os trés primeiros continuam a orbi-
tar em torno do conceito de deformacao: transferéncia (como me vés),
identificacdo projetiva (como me fazes sentir) e eractment (0 que me
levas a fazer). Todas estas abordagens s@o teoricamente legitimas, mas
mantém-se dentro do quadro da divisdo eu/tu. Por sua vez, o quarto
paradigma gira em torno do conceito bioniano de transformacao.

QUE QUER DIZER O CONCEITO DE TRANSFORMACAQ?

Que o analista tem uma concec¢do da agdo terapéutica centrada no
desenvolvimento da relacdo com o paciente. O que importa é mais o
tornar-se e o ser do que o ter. Pode expressar-se isto de varias formas:
construcdo de novos vinculos, expansio de fungdes, desenvolvimento
do continente psiquico, crescimento da capacidade da dupla analitica
(e, portanto, de cada um dos seus membros) para atribuir significados,
tdo impregnantes quanto possivel, as experiéncias emocionais parti-
lhadas, ou seja, aquelas que estido sob o olhar de ambos. Desta forma,
cada um reforga o seu proprio eu. O que conduz a um sentimento de
maior autenticidade na existéncia.

Por outro lado, a construcdo de ligacdes causais entre os eventos
traumaticos do passado e os aspetos do comportamento do paciente
na sessdo analitica passam para segundo plano. A perspetiva de
Bion e dos autores da teoria do campo analitico é que, apesar de ser
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perfeitamente legitimo prestar atenco a esses aspetos, tal foco pode
representar, por assim dizer, um obstaculo a utilizacdo da bussola do
inconsciente no aqui e agora.

Entao, percebe-se que, embora toda a psicanalise sempre tenha de-
safiado o realismo ingénuo com que nos movemos no quotidiano e
de, desde o inicio, ter sido considerada um escandalo por postular pro-
cessos mentais inconscientes, muitas das formulagdes freudianas foram
assimiladas pela cultura popular e deixaram de ser contraintuitivas.

Pelo contrario, até mesmo psicoterapeutas experientes conside-
ram alguns postulados da teoria do campo analitico contraintuitivos e
dificeis de apreender. Por exemplo, a ideia de que o inconsciente esta
sempre a comunicar e que ja nio é possivel sustentar uma distin¢ao
entre relacdo real e relacdo infiltrada pelo fantasma. Assim, qualquer
coisa dita na conversa analitica pode ser escutada virtualmente do
ponto de vista do seu significado inconsciente, inclusive relatos sobre
eventos traumaticos. Ainda mais contraintuitiva é a ideia de, neste
processo continuo de construcdo de sentido e significado, no plano
inconsciente, ser dificil discernir qual é a participacdo do analista e
distingui-la da do analisando, ou vice-versa.

E também desafiante para muitos compreender que o conceito
de campo €, em si mesmo, um conceito gestaltico, holistico ou sis-
témico, e que a justificacdo para o operacionalizar reside precisa-
mente em dar conta do sistema de relacdes que se estabelece entre
elementos de diferentes ordens, independentemente do significado
que cada elemento tem por si mesmo, considerado isoladamente.
O analista interessa-se, entdo, por intuir as propriedades emergen-
tes deste “todo”.

Na pratica clinica, isto traduz-se no principio técnico de escutar
virtualmente qualquer coisa dita ndo apenas como uma comunicagio
que tem um valor inconsciente e é dirigida de um para o outro, mas
também como uma comunicacdo inconsciente cocriada ou copro-
duzida. E como se, a todo o momento, a dupla analitica aderisse,
num movimento perpetuamente centripeto, a autointerpretar-se
continuamente e, por assim dizer, a sonhar a sua existéncia. O obje-
tivo desta autointerpretacdo é alcancar niveis cada vez maiores de
intimidade, seguranca, confianca no outro e, consequentemente,
em si mesmo.
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No entanto, mesmo quando estes principios, que sdo extrema-
mente coerentes e logicos e representam desenvolvimentos, por assim
dizer, necessarios da teoria psicanalitica, sio compreendidos, perma-
necem problematicos de aplicar na pratica clinica. E particularmente
desafiante para os analistas aceitarem para si mesmos aquilo que tran-
quilamente aceitam para o paciente, nomeadamente que se podem
experimentar emocdes inconscientes.

Assim, a pergunta fatidica que frequentemente surge ¢: «Est4 bem,
admitindo que as coisas s@o assim, ou melhor, que podem ser vistas
também desta perspetiva, o que diria ao paciente nesta situacio cli-
nica especifica de que estamos a falar?»

Esta dificuldade em ensinar e aprender a teoria do campo anali-
tico gera a necessidade de criar uma série de exercicios que possam
ajudar a familiarizar-se com os seus principios. Dai nasce também o
meu apreco por aqueles esforcos® que procuram precisamente trilhar
este caminho, ou seja, construir uma caixa de ferramentas para reali-
zar o trabalho necessario. Eu proprio notei, ao longo do tempo, que
tentei, mesmo a custa de alguma simplificacdo, elaborar instrumentos
por vezes muito simples para conseguir transmitir o sentido de uma
clinica que é extremamente vital e criativa, mas que exige indubita-
velmente uma certa agilidade mental e uma capacidade de se colocar
em questao.

O maior obsticulo que encontro € a transi¢do do paradigma eu/tu
para o do «no6s» (Civitarese, 2023, 2024). Ha algum tempo que pro-
curo superar a dificuldade que por vezes encontro em trabalhar em
termos de campo analitico, e também em ensina-lo, derivada do facto
de que em muitas representacdes clinicas acaba inevitavelmente por
se transmitir a ideia de um tipo de escuta relacional, se por relacional
entendermos uma moldura teérica em que as figuras do analista e do
paciente ainda s@o vistas como distintas. Estamos, ainda, na perspe-
tiva de quem faz o qué a quem. Ou seja, o analista e o paciente sdo
ainda vistos como estando empenhados, de alguma forma consciente
ou inconsciente, em influenciarem-se mutuamente.

3 O autor refere-se nesta passagem a Fabio Rivara e Giorgio Nespoli e ao esforco
empreendido no livro E tu cosa diresti al paziente? Eserciziario di psicoterapia psicoana-
litica, mencionado anteriormente. [N. T.|
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Agora, se é verdade que a teoria do campo analitico ndo é sendo
a natural consequéncia logica dos desenvolvimentos da psicanalise,
e em particular da perspetiva que vé cada vez mais o analista como
profundamente envolvido no processo analitico, também ¢é verdade
que estamos ainda confinados ao circulo do eu/tu e, portanto, a uma
escuta analitica da suspeita. O inconsciente ¢, essencialmente, ainda o
inconsciente freudiano, como lugar do mal e da imoralidade, ou aquele
kleiniano, regido pela inveja.

Por estes motivos, considero que com a teoria do campo temos a
possibilidade de uma refundacao ética da psicanalise, ou seja, de aban-
donar, finalmente, qualquer tipo de escuta suspeitosa e mais propensa
a conotar-se ideologicamente. No entanto, isso s6 ocorre se ultrapas-
sarmos a caesura eu/tu e escutarmos segundo a perspetiva radical
do “nos”.

Grande parte da terapia realiza-se através da interpretacio silen-
ciosa do analista — ou seja, permanece maioritariamente nio expli-
cita. Enquanto escuta, o analista deposita confianga, tanto no paciente
como em si proprio, na capacidade comum de representar a experién-
cia emocional (o inconsciente como funcio psicanalitica da persona-
lidade e como infinito...). Isto é, por si so, terapéutico. Além disso,
o analista encontra-se mais envolvido, mais vitalmente presente,
e deixa-se guiar pela biissola — a bussola do inconsciente — néo para
oferecer interpretacdes no sentido classico, mas para manter uma
conversa com o paciente que tenha significado para ambos.

E por isso que sustento que a teoria do campo, embora sendo ape-
nas um dos pontos cardeais dessa buissola, representa uma espécie de
salto quantico. Ou, dito de outro modo, ao contrario dos trés mode-
los anteriores, o paradigma do campo analitico “atravessa o rubicao”
da separagio entre sujeito/objeto e mente/corpo. Falar de um “n6s”
implica escutar verdadeiramente em termos de campo, e nio repetir
o jogo habitual de troca de “personagens” da sessdo, como se se tra-
tasse de um pingue-pongue entre analista e paciente (“eu disse isto...
entdo ocorreu-lhe a mente King Kong” — nao: “King Kong ocorreu...
aambos!”).

Um dos exercicios que tenho proposto com mais utilidade con-
siste precisamente em fazer substituir “paciente” e “analista” (ou aos
respetivos pronomes) pelo pronome “no6s”. O efeito € surpreendente.
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A meu ver, a perspetiva do “n6s” constitui uma tentativa de transmitir
uma ideia rigorosa do campo analitico, e de permitir intuir o signifi-
cado e funcionamento holistico do campo.

Repetindo: ndo importa quem fala — se o paciente ou o analista,
seja uma associacio livre, uma recordacdo ou uma réverie do analista,
explicitada ou ndo —, trata-se sempre, metaforicamente, da voz do
coro grego (Civitarese, 2023), isto ¢, da dupla analitica ou do pequeno
grupo a dois. Nao importa quem desempenha o papel de corifeu?;
trata-se sempre de contetidos manifestos que podem ser vistos como
sendo escritos por um Unico autor: a dupla analitica.

Se pensamos em termos de “nds”, inevitavelmente o analista ira
assumir a sua quota-parte de responsabilidade pela qualidade emocio-
nal do vinculo — ou seja, pelo pressuposto basico do par analitico,
inferido a partir dos relatos da analise (palavras, a¢des, sensacoes,
etc.). Importa menos o contetdo literal do relato ou da narra¢do em si
mesma, que pode ser variado e envolver infinitas personagens; ¢ mais
importante a emocao subjacente a narrativa, que tende a ser binaria,
portanto bastante simples. Nos termos de Bion, para expressar a qua-
lidade do vinculo num dado momento, ou estamos em Odio (H) ou em
Amor (L). A diferenca entre estes dois modos de relagio é evidente:
um favorece o crescimento psiquico, o outro pode destrui-lo, a ndo
ser quando, como por vezes ¢ necessario, represente um breve recuo
antes de se avancar novamente (Civitarese, 2020, 2021).

Agora, gostaria de referir alguns destes exercicios que considerei
serem mais Uteis, por exemplo: (a) dar um titulo a sessao; (b) resumir
toda uma sess@o em duas linhas, no maximo; (c) substituir os prono-
mes “eu”, “tu”, “paciente”, “analista” por “no6s”; (d) no protocolo da
sessdo levado a supervisdo, comentar entre paréntesis e em italico o
que esta a acontecer, paragrafo a paragrafo, segundo a otica da teoria
do campo; (e) listar as personagens evocadas e dividi-las em priméarios
e secundarios; (f) categoriza-las com o acronimo SCREMA: sonho,
coro grego, réverie, emocdo, metafora, alucinacdo; (g) procurar iden-
tificar quem esta a falar, sem a existéncia de pistas que sinalizam de

% No contexto do teatro grego classico, o corifeu era o lider do coro, responsavel por
enunciar partes do texto e, em alguns casos, dialogar com os atores. O termo ¢é usado
como figura de estilo para designar uma pessoa de grande influéncia ou de destaque
num grupo, comunidade, partido, etc. [N. T.]
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quem ¢ a fala no discurso direto (por exemplo, sem P para paciente ou
A para analista); (h) percorrer a bussola do inconsciente no sentido dos
ponteiros do relogio, refletindo no que ouviria e diria um analista de
cada escola: classica, kleiniana, relacional ou do campo.

Este ultimo exercicio € particularmente valioso, pois habitua-nos a
ter mais presente a existéncia de multiplos paradigmas na psicanalise
— essencialmente quatro — que se desenvolveram em continuidade,
uns a partir dos outros, a reconhecer que existem elementos comuns e
distintivos entre eles, que todos sdo legitimos e que ¢ igualmente legi-
timo debater qual oferece melhor informacio com base na concecéo
que temos da acdo terapéutica.

Familiarizar-se com diferentes “linguas” analiticas s6 pode fomen-
tar o didlogo, prevenir fechamentos ideologicos e sectarios. Sobre-
tudo, torna-nos analistas mais conscientes, mais capazes de explicar
como e por que motivo se intervém de determinada forma.

Passemos agora a analisar em maior detalhe o significado de alguns
dos outros exercicios. O primeiro (a) serve para identificar o afeto pre-
dominante ouoclimaemocional dasessdo (“comoestaotempo climaté-
rico?”). O segundo (b) obriga-nos a ponderar e apreender se ocorreram
transformacdes significativas. O terceiro e o quarto (¢, d) promovem
uma escuta verdadeiramente em termos de campo. O quinto (e) ajuda
a sonhar, a entrar na dimensdo da metafora e do brincar. O sexto (f)
fornece uma bussola sobre como falar com o paciente e ja ndo sobre
como escutar. O sétimo (g) chama a atencdo para o estilo de expres-
sdo — se simples e humano ou técnico e jargénico; idealmente, néo se
deveria conseguir identificar facilmente quem fala, se o analista ou o
analisando. O oitavo (h) obriga-nos a ter consciéncia do facto de que se
alguém esta identificado com a clinica psicanalitica, entdo do que néo
pode mesmo prescindir € da recetividade ao discurso do inconsciente
— assumindo-se por base, naturalmente, as outras duas invariantes
do trabalho analitico, a analise pessoal e o quadro analitico.

Ora, importa ressalvar que todas estas coisas que elenco sdo tam-
bém tudo aquilo que absolutamente nao se deve fazer durante a ses-
sdo com o paciente. A razdo é simples: seriam incompativeis com o
outro principio fundamental enunciado por Bion e apropriado pela
teoria do campo analitico — o da capacidade negativa (Civitarese,
2019). Os exercicios, tal como acontece com um musico que repete
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incessantemente uma passagem dificil, visam apropriar-se da técnica
e interiorizar o método, mas o seu objetivo final é permitir a maior
espontaneidade possivel. Nao ha, no entanto, outra via de aprendiza-
gem sendo passar por muitos exercicios. Forcar-se a este tipo de tra-
dugdo/decifragdo € algo completamente distinto do que se faz e seria
esperado em sessdo, onde o que deve prevalecer é a capacidade do
analista de se deixar surpreender pelas mesmas perspetivas tedricas
que treinou — como se as tivesse de redescobrir ou, melhor ainda, ser
redescoberto por elas durante a sessao.

Ultimamente, quando me dizem que é tudo demasiado dificil,
sugiro que se dediquem primeiro ao estudo do piano, do violoncelo,
mas também ao da flauta, vai dar ao mesmo. Depois de aprenderem a
tocar um desses instrumentos, podem regressar. Nessa altura, voltare-
mos a falar de psicanalise, da teoria do campo, de quanto é dificil e de
como fazer para aprender a trabalhar com esta abordagem.

ABSTRACT: The analytic field is a central paradigm in contemporary psychoa-
nalpsis, maintaining continuity with the classical, Kleinian, and relational
models, while introducing a qualitative technical innovation: the focus on Bion’s
notion of transformation. The metaphor of the “unconscious compass,” proposed
by the author, places transfervence, projective identification, enactment, and the
analytic field as cardinal points for orienting the deciphering of the unconscious.
The author advocates for a gestalt listening of the “we” as an expression of the
field created within the analytic couple, where the unconscious is co-created. The
analyst expands pspchic functions and bonds, fosteving emotional authenticity in
the pair while accepting their own unconscious participation. Several exercises
ave suggested to promote spontaneity in the analpst and consolidate the technique
of analptic listening. According to the author, with analytic field theory, analy-
tic listening ceases to be a “ping-pong” between the unconscious of analpst and
patient, bound to a hermeneutics of suspicion, and becomes a Greek chorus in
which analyst and analysand dream their existence, veinforcing the radical liste-
ning of the “we” in the here and now of each session.

KEYWORDS: analytic field, transformation, analptic listening, “we’, psychoa-
nalytic technique.
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Nelson Ernesto Coelho Funior!

https:/doi.org/10.51356/rpp.461a4

E sempre bom discutir os textos do colega e parceiro merleau-pontyano
Giuseppe Civitarese. Temos algumas divergéncias na forma de inter-
pretar o campo gestéaltico e a ontologia de Merleau-Ponty, que mencio-
narei abaixo. Neste ponto inicial, quero me concentrar nas dimensoes
propositivas e, de certa forma, retoricas de seu texto. O fato de ser o
prefacio para um livro de dois colegas talvez ajude a entender a tona-
lidade mais proxima de um programa de ensino e de formacao de psi-
canalistas. Mas justamente essa tonalidade, que em alguns momentos
ressoa um manifesto do paradigma do campo analitico, pode gerar no
leitor alguns incoémodos. O ponto a ser destacado aqui me parece ser o
de dar grande énfase a ideias e estratégias clinicas que ja tém um certo
caminho trilhado na historia da Psicanalise e que, portanto, ndo sio tao
inovadoras e causadoras de impacto como o autor da a entender.

Ha diversas maneiras de descrever as transformacdes historicas na
técnica analitica. Civitarese opta por pensar a partir de paradigmas da
acdo terapéutica (classico, kleiniano, relacional e campo analitico) que
se sucedem e “se desenvolveram em continuidade, uns a partir dos
outros” Nao hé referéncia a outros modelos (as clinicas ferencziana
e winnicottiana, por exemplo), mas posso aceitar que para seus argu-
mentos esses quatro por ele mencionados facam mais sentido. O que
pode gerar mais estranhamento, no entanto, é o uso de recursos reto-
ricos para argumentar que o “paradigma do campo analitico” produz
hoje impactos e resisténcias (“é contraintuitivo”) equivalentes aos que
as ideias de Freud causaram no inicio do século XX. Sera mesmo?

! Psicanalista, Doutor em Psicologia Clinica, Professor e Investigador aposentado do
Instituto de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo. E-mail: ncoelho@usp.br
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Como se sabe, o casal francés Willy e Madeleine Baranger, radica-
dos primeiro na Argentina, onde fizeram sua formacao psicanalitica,
e depois no Uruguai, onde fundaram a sociedade de psicanalise local,
construiu no inicio da década de 1960 uma concepgao da situagio ana-
litica que, em grande parte, preparou muitos dos desenvolvimentos da
Psicanalise contemporanea. Os Barangers conceberam a situagio ana-
litica como sendo de fato uma “situacdo em que duas pessoas extre-
mamente conectadas e complementares estdo envolvidas no mesmo
processo dindmico” (Baranger & Baranger, 1969/1993, p. 129).
O conceito de campo dindmico que eles adotaram a partir da psico-
logia da Gestalt e da filosofia de Merleau-Ponty pode “ser aplicado a
situacdo criada pelo analisando e pelo analista — pelo menos no plano
descritivo — sem que isso implique a tentativa de traduzir a termi-
nologia analitica em outra terminologia” (p. 129). Para eles, a situa-
cdo analitica pode ser descrita como tendo uma estrutura espacial e
temporal, estando orientada por linhas de forca e dindmicas determi-
nadas, tendo suas leis e finalidades proprias. Entende-se, assim, que
“este campo é o nosso objeto de observacido imediata e especifica.
Como a observagio do analista consiste em observar simultaneamente
o analisando e a auto-observacao correlacionada, s6 podemos defini-lo
como a observacao desse campo “(p. 130).

E evidente nesta descricio a presenca de trés elementos (Coelho
Junior, 2016): a observacdo do analista da psique do analisando, de
sua propria psique e a observacdo do campo. Nesta linha, Baranger
e Baranger sugerem que a relacdo terapéutica construida na situacado
analitica é uma relacdo de duas pessoas. Mas ¢ também, ou ¢é basica-
mente, uma “relacdo tri ou mesmo multipessoal” (1969/1993, p. 132),
que vé que varias clivagens psiquicas estdo em constante movimento,
0 que cria um campo que € necessariamente mais complexo do que um
campo estritamente de duas pessoas. Portanto, por si s6, a introducgio
da noc¢do de campo no panorama da teoria psicanalitica é uma indica-
cdo de que a situacdo analitica precisa de que trés ou mais elementos
sejam trabalhados e compreendidos; isto €, o analisando, o analista e o
campo de forcas e os sentimentos criados pelo par. O campo é tanto
o resultado das relacdes possiveis entre analista e analisando, como € a
condicao de possibilidade da situacdo analitica em si. Os autores espe-
cificam que “toda ou cada ocorréncia no campo €, a0 mesmo tempo,
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outra coisa” (Baranger & Baranger, 1969/1993, p. 133). Deste modo,
eles denominaram a capacidade do campo de ser, a0 mesmo tempo, uma
situacdo experimentada como real pelo paciente (por exemplo, “que
o analista o persegue”) e uma situac@o nio contaminada por esses ele-
mentos (o paciente permanece na analise ao invés de fugir ou chamar a
policia) como “uma ambiguidade essencial da situacdo analitica”. Para
eles, os analisandos “experimentam ndo so6 o analista e os detalhes da
relacdo transferencial como ambiguos, mas também todos os aspectos
do campo analitico” (p. 134). Com isso, quero destacar que a sua nogao
de campo analitico tem o inegavel mérito de avancar em uma con-
cepcao que combina as dimensdes de indiferenciacio e diferenciacao
entre os membros do par. Neste ponto, acompanho o casal Baranger
e divirjo das ideias de Civitarese apresentadas no texto. Seguindo a
no¢do de uma dialética sem sintese proposta por Merleau-Ponty
(1964), quero insistir na simultaneidade das dimensodes indiferencia-
das e diferenciadas do par analitico. Simultaneidade do dois (0 “eu/
/tu” proposto por Civiatarese) e do um (0 “n6s”). Penso que ao tratar
0 “no6s” (“a perspetiva radical do ‘n6s’”) como uma superacgio neces-
saria da dualidade “eu/tu” na situacdo analitica, Civitarese perde de
vista a ambiguidade fundadora do campo, que é ser ao mesmo tempo
um e dois.

Além disso, o casal Baranger indica que “todo analista participa da
ambiguidade corporal e responde com seu proéprio corpo a comuni-
cacdo inconsciente do analisando” (1969/1993, p. 136). Os autores
desenvolvem uma investigacdo meticulosa da situacdo analitica, em
que a énfase especial é colocada no corpo do analista: “também se pode
perceber que as fantasias dos movimentos corporais que aparecem no
analista durante a sessdo sempre correspondem as experiéncias vivi-
das pelo analisando” (1969/1993, pp. 136-137). Sabemos o quanto
Civitarese soube valorizar essa ideia por meio do desenvolvimento
da “comunicacdo inconsciente cocriada” e, ainda mais, por meio de
sua nocao de réverie corporal, mas com isso iriamos abrir outro grande
tema que nao teremos como desenvolver aqui. De toda forma, nao so6
na América Latina os textos do casal Baranger foram lidos e discuti-
dos, como bem demonstra o livro do psicanalista norte-americano
Robert Langs (1976). E continuam sendo muito bem aceitos (Coelho
Junior, 2019).



82 | Nelson Ernesto Coelho Funior

Talvez um outro ponto do texto de Civitarese que mereca discussao
é seu diagrama da “bussola do significado inconsciente da comunica-
cdo na situacdo analitica”, por meio do qual ele anuncia que a Psicana-
lise é “uma disciplina hermenéutica” e critica uma visao dogmatica da
Psicanalise como se fosse uma religido. Nao fica claro a quem ele dirige
a critica, mas seu argumento vai na direcdo de que € possivel contra-
riar “o esteredtipo da alegada ‘Babel’ da psicanalise”. A bussola indica,
para o autor, a possibilidade de uma evolucdo de a¢des terapéuticas
apoiadas na divisdo eu/tu para uma agdo terapéutica voltada para o
nos, o que nos termos dele significa a aproximacao a “um sentimento
de maior autenticidade na existéncia”. Mais uma vez aqui, penso que
a concepgdo de uma simultaneidade entre elementos poderia ser mais
interessante do que a de uma evolucao.

Ja o didlogo entre as suas ideias e as do psicanalista norte-ameri-
cano Thomas Ogden nao chegam a ser explicitadas. Mas ao valorizar
as dimensoes vitais e criativas na clinica e ao insistir que no “plano
inconsciente [¢] dificil discernir qual é a participacdo do analista e dis-
tingui-la da do analisando, ou vice-versa”, aparece com forte ressonan-
cia aos textos de Ogden do final dos anos 1990.

Por fim, gostaria de indicar alguns pontos relacionados com os
“exercicios” com os quais o autor encerra seu texto. O desejo didatico
de transmissdo da experiéncia e das ideias psicanaliticas pede sistema-
tizacdo e, em alguns casos, uma simplificacdo expositiva, por motivos
de espaco e tempo. Talvez o cuidado a se tomar nestas situacgoes, por
mais bem intencionado que se esteja, ¢ ndo transformar a simplifica-
cdo em um modelo. Devemos admitir que existem diferentes formas
de transmissdo da experiéncia psicanalitica e que todas elas serdo insu-
ficientes. E é o que elas devem ser. Como diz meu amigo Luis Claudio
Figueiredo, “devem deixar a desejar”, com toda a polissemia que esta
frase carrega. Por isso, indico meu @ltimo incémodo; ja que embora
Civitarese defenda no final de seu texto a necessaria espontaneidade
no trabalho do analista, causa espanto a sua insisténcia nas varias “eta-
pas” metodologicas/disciplinares (os exercicios) que ele exige que um
analista deve percorrer até atingi-la. Tomara que todos os analistas
consigam atingi-la.
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Neste texto, Civitarese, um dos psicanalistas mais representativos da
Bionian Field Theory (BFT), parte da teoria de campo analitico como
o lugar onde os acontecimentos da sessao correspondem a manifesta-
¢oes do inconsciente conjunto do par analitico e ndo sdo apenas atri-
buiveis a um dos elementos, para abordar novas perspetivas da escuta
psicanalitica.

Para a compreensdo desse inconsciente, o autor propde, como
metafora, uma bussola, que teria como pontos cardeais a transferén-
cia, a identificacdo projetiva, o eractment e o campo psicanalitico,
conceitos que considera fundamentais na comunicacio analitica e que
representam graus crescentes do envolvimento inconsciente do psi-
canalista no processo terapéutico, sendo o campo analitico aquele que
mais desenvolve a relacdo.

Aceitando a continuidade entre o modelo BFT e os modelos ditos
classicos, freudiano e kleiniano, o autor privilegia a descontinuidade e a
diferenca, referindo-se essencialmente ao conceito bioniano de trans-
formacdo, subjacente ao conceito de campo analitico, em contraste
com o conceito de deformacdo, que definiria os restantes modelos.

A partir de Bion e da ideia de que os pensamentos (elementos alfa)
se formam a partir dos elementos sensoriais das experiéncias emocio-
nais (elementos beta), € no aqui e agora da sessio e com a ajuda do ana-
lista que a natureza emocional ndo consciente da experiéncia atravessa
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uma série de transformacdes e se torna progressivamente numa expe-
riéncia emocional consciente e significativa (Grotstein, 2002).

Civitarese refere que considerar o material da sessio como uma
manifestac@o do inconsciente conjunto do par analitico corresponde a
umavanco teorico e técnicoimportante, coma passagem de um modelo
de duas mentes em didlogo, ex/tu, para um modelo conjunto, #ds.

Exemplifica o autor (Civitarese, 2023): se um paciente conta um
sonho da véspera, que pode ser relevante em si mesmo, o analista
considera a historia do sonho como parte do sonho do analista e do
paciente no aqui e agora da sessdo, transformando os beta-elemen-
tos em representacdes verbais e representacdes significativas, “ndo
interessa quem conta o sonho (itdlico do autor), € um sonho que sonha-
mos em conjunto” (p. 28). A proposito de outro exemplo, em que o
paciente narra um acontecimento significativo da infancia, Civitarese
olha-o como se fosse um sonho sonhado em conjunto no tempo real da
sessdo. Essa escuta permite-lhe intuir melhor a experiéncia emocional
da narrativa e trazé-la para o campo analitico. Noutro exemplo ainda,
mostra como as respostas emocionais do analista e do paciente a um
episodio narrado pelo paciente sio da mesma natureza.

O autor reconhece que certos aspetos da teoria de campo podem
parecer a alguns psicanalistas contraintuitivos, nomeadamente a ideia
de que ¢ dificil distinguir as participagdes, no plano inconsciente, do
analista e do analisando, no aqui e agora da sessdo de psicanalise.

Considera que uma das maiores dificuldades em ensinar e aprender a
escuta do psicanalista neste modelo de intervencao ¢ a passagem do para-
digma de duas mentes —analista/ analisando — distintas, que se influen-
ciam mutuamente, e ao qual, segundo o autor, subjaz implicitamente a
ideia freudiana de deformacao, para um modelo ético, ndo de suspeicdo,
mas de respeito, ou seja, em que o analista assume a sua parte de respon-
sabilidade quanto a qualidade emocional do vinculo. Outro desafio que é
colocado ao analista, neste modelo, é a ideia de que o conceito de campo
implica reconhecer a dindmica que se estabelece entre os diferentes ele-
mentos da experiéncia e as qualidades que emergem como um todo, em
detrimento do significado que cada elemento tem em si mesmo.

Trata-se de dar significado a experiéncia vivida em conjunto, pro-
movendo a expansdo da mente com a criacdo de novos vinculos e
novas fungdes psiquicas (Civitarese, 2023).
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Perante a dificuldade da aplicacdo deste método, Civitarese pro-
poe, para que o analista possa apropriar-se da técnica, que as sessoes
sejam analisadas de acordo com um certo nimero de pardmetros,
como sendo exercicios que devem ser repetidos com a mesma persis-
téncia que um musico desenvolve quando aprende a tocar o seu instru-
mento. Por exemplo, dar um titulo a sess@o ou tentar identificar quem
fala, sem antes indicar se é o analista ou o paciente. Contudo, faz um
alerta para que estes exercicios ndo se facam durante a sessao, porque
anulariam a capacidade negativa do analista e toda a sua espontanei-
dade emocional, objetivo ultimo da sua acdo terapéutica e, acrescento,
da sua capacidade de escuta do inconsciente.

Uma vez analisada a sessdo do ponto de vista da teoria de campo,
o ultimo exercicio que o autor recomenda é percorrer a bussola do
inconsciente e analisar a sessdo do ponto de vista da transferéncia,
do enactement e da identificagio projetiva e perceber qual a chave que
permite uma melhor compreensiao do material.

Esta observacio parece-me da maior importancia. Como diz o
autor, as teorias psicanaliticas contemporaneas inserem-se na conti-
nuidade dos conceitos freudianos e kleinianos, aprofundando o conhe-
cimento sobre os fenémenos clinicos e melhorando a técnica. Freud
sempre considerou que a teoria psicanalitica, por ele desenvolvida, era
suscetivel de ser melhorada e mesmo alterada com as novas descober-
tas da ciéncia, e Bion (citado por Grotstein, 2002), ao falar da relacao
entre interpretacdo e transformacao, refere que tem consciéncia dos
problemas que deixou de lado.

A bussola que Civitarese nos propde permite-nos esses olhares
complementares sobre o material da sessao.

A sessdo de analise tem momentos de desregulacdo, em que o para-
digma eu/tu se impde, nomeadamente quando os mecanismos de
identificagio projetiva na dinAmica transferéncia/contratransferéncia
prevalecem e transformam ndo s6 o contetido emocional da sessdo,
como deformam as representacdes de cada um dos elementos do par
analitico.

O autor propde uma dicotomia entre deformacio e transformacio
e restringe este ultimo conceito a teoria de campo.

Como sabemos, para Bion, as transformagées dizem respeito espe-
cificamente as modificacbes que sofrem os diferentes elementos
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sensoriais e emocionais, no momento da sessdo e num contexto inter-
subjetivo, e a que progressivamente se atribuem significados. Este pro-
cesso transforma a experiéncia emocional inconsciente numa
experiéncia emocional consciente. Tem como paradigma a origem da
mente e o modelo da relagio continente/contetido na relagdo mae-
-bebé, com base no conceito de réverie materna.

Mas salientando a ideia do autor sobre importancia dos varios
modelos tedricos, gostaria de acrescentar que a ideia de transforma-
cdo percorre a teoria psicanalitica de forma transversal.

Por seu lado, o conceito de deformacao foi desenvolvido a propo-
sito do trabalho do sonho (Freud, 1900/1953) e consiste na dissimu-
lacdo e distorcdo, pelo contetldo manifesto, dos pensamentos latentes
do sonho, reprovaveis e incomodos. No sonho, também ha simboliza-
cdo e asua interpretacio transforma e alarga o significado da experién-
cia subjetiva e liberta o paciente dos mecanismos da repeticao.

Para Freud (1915/1957), transformagio est4 associada ao conceito
de pulsdo, que se manifesta através dos seus representantes psiquicos,
que se transformam no encontro com o objeto, desenvolvendo a capa-
cidade de elaborar simbolos, de criar ideias, de pensar e de equilibrar
os principios do prazer e da realidade.

Neste texto, Civitarese reitera que a sintonia emocional incons-
ciente do par analitico é transformadora das respetivas mentes e deve
ser o instrumento privilegiado para o avanco do processo analitico.

Mas se a capacidade transformacional da afinacdo emocional
conjunta do paciente e do analista deve preceder a identificacdo dos
conteudos, num segundo plano existem outras transformacdes que
ocorrem em cada um dos elementos da diade por forca do contacto
entre dois inconscientes, cuja organizacdo decorre dum histérico
vivido e sentido de forma individual. Transferéncia e contratransfe-
réncia estdo intimamente ligadas, pelo mecanismo de identificacdo
projetiva que transforma a mente do analista, e por vezes o sentir do
corpo, resultando muitas vezes no aparecimento de eractments.

O segundo olhar do analista sobre estes acontecimentos vai permi-
tir transformacdes na sua comunicacao e reflete-se nas representacoes
que o analisando tem de si proprio e dos seus objetos internos.

Em meu entender, estes dois conceitos de transformacdo com-
pletam-se ao longo do processo analitico e ambos contribuem para
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aconstrucdo duma relacio tinica e irrepetivel. Em cada sessdo, analista
e paciente procuram em conjunto a verdade intrinseca do paciente.

Em conclusdo, os desenvolvimentos contemporaneos alargaram
o ambito da teoria e da técnica, mas sem excluirem da cena analitica
os modelos estruturais e fundadores da teoria psicanalitica.

Assim, as ideias inovadoras de Civitarese, num processo que
Aulagnier (citada por Baranger, 1993) chama teorizacdo flutuante,
foram-me conduzindo, neste comentario, ao conceito freudiano de
inconsciente, lugar psiquico onde os processos de deformacio e
de transformacio se cruzam e vao dando lugar as representacdes obje-
tais e narcisicas do sujeito.
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RESUMO: A Psicanalise, desde sua formulacio, desafia os paradigmas cien-
tificos dominantes ao propor um método que prioriza a singularidade do
sujeito, contrastando com a generalizacdo das ciéncias naturais. Este texto
analisa a relacdo complexa entre a Psicanalise e a ciéncia, destacando as ten-
soes epistemologicas no dmbito académico. Explora como o modelo experi-
mental galileano e o positivismo légico moldaram a visdo de cientificidade,
destacando sua inadequacdo para a Psicanalise, que se baseia em um método
clinico. Argumenta-se que a Psicanalise mantém sua relevéncia, enquanto
reafirma a sua autonomia epistémica. O texto propde uma epistemologia
que valorize a incompletude, indo além das limita¢des do paradigma natura-
lista para abarcar a especificidade e as contribui¢des Gnicas da Psicanalise no
campo do saber.

PALAVRAS-CHAVE: Psicandlise, epistemologia, método clinico, paradigma
indiciario, singularidade.

INTRODUCAO

A relacdo entre a Psicandlise e a ciéncia € permeada por tensoes epis-
temologicas que atravessam ndo apenas a historia de ambas as disci-
plinas, mas também o cenario académico. Desde a sua formulacdo por
Freud, a Psicanalise se posiciona como um campo epistémico auto-
nomo, cuja metodologia clinica prioriza a singularidade do sujeito
em detrimento da universalizacdo e da replicabilidade demandadas

! Doutor em Psicologia pelo Programa de Pos-graduacdo em Psicologia da Universi-
dade Catolica de Brasilia (UCB), Brasilia, DF, Brasil. Mestre em Psicologia pela mesma
universidade. Graduado em Psicologia pela Pontificia Universidade Catolica de Goias
(PUC Goias). E-mail: alexandre.jamesf@gmail.com



94 | Alexandre Fames Ferveira

pelas ciéncias naturais. Esse embate epistemologico reflete um con-
flito mais amplo entre abordagens que enfatizam o subjetivo e o sin-
gular e paradigmas que sustentam a objetividade, a mensuracio e a
verificabilidade.

Diante desse contexto, este estudo se debruca sobre os contrastes
epistemologicos vivenciados no percurso académico de um pesquisa-
dor em Psicandlise. Instigado a partir de experiéncias pessoais, ana-
lisa-se como a Psicandlise, frequentemente convocada a adequar-se
aos critérios de cientificidade impostos pelas universidades, reafirma
sua irredutibilidade epistemologica e ética. Essa postura, que desafia a
hegemonia do paradigma experimental, destaca-se pela defesa de uma
epistemologia propria, pautada na escuta e na interpretacdo do sin-
gular, em oposicdo a reificacdo de diagnoésticos e a generalizacdo
de protocolos.

Propde-se, assim, refletir nas implica¢cdes dessa disputa para a pra-
tica clinica e a pesquisa psicanalitica. Argumenta-se que o paradigma
experimental, embora essencial para as ciéncias naturais, encontra
limitacdes ao lidar com fendmenos humanos profundamente subje-
tivos. Em contrapartida, modelos alternativos, como o paradigma
indiciario, oferecem uma abordagem mais compativel com as especi-
ficidades do campo psicanalitico. Ao reafirmar a atualidade e a rele-
vancia da Psicandlise como um saber singular e plural, este trabalho
almeja contribuir para o debate sobre a diversidade de paradigmas
cientificos e a validade de epistemologias nao universalizantes.

A PSICANALISE NA UNIVERSIDADE: CAMPO AUTONOMO

E RESISTENCIA EPISTEMOLOGICA

Desde o inicio de minha formagao universitaria, venho a deparar com
contrastes epistémicos que mobilizam e compéem o meu percurso
pela academia. Ao percorrer uma formacao de psicélogo na graduacgio
e ao estender esse percurso com o exercicio de um mestrado e douto-
rado em um programa de pos-graduacio em Psicologia, pelo carater
heterogéneo e multiforme da area, considero as suas agitacdes episte-
mologicas indissociaveis da minha experiéncia universitaria e posicao
perquiridora. Apesar das possiveis convocagdes a me posicionar frente
a essas divergéncias epistemologicas durante a graduacio, foi apenas
no doutorado que me percebi visceralmente investido e mobilizado
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pela tensdo provocativa dessa desavenca, ou até mesmo concorréncia,
de saberes. Ainda que tenha iniciado essa discussdo por intermédio
da desarmonia epistemologica em psicologia, a turbuléncia — angus-
tia — suscitada em minha trajetoria académica e de estudo se deve a
meu campo investigativo, que instiga o meu desejo de saber, ndo se
subjugar ao modelo de ciéncia exigido por uma parcela de académicos,
cientistas, divulgadores cientificos, psicologos, ou, até mesmo, entu-
siastas e leigos.

Na Universidade, o pesquisador em Psicanalise é convocado a afir-
mar, cotidianamente, a irredutibilidade da experiéncia analitica, sua
situacdo como um campo epistémico especifico e autbnomo, com o
seu proprio método e problematicas. Essa é a tradicdo universita-
ria (Aguiar, 2006), em virtude de a disposi¢do metodologica freu-
diana ndo ceder as exigéncias impostas pela instituicdo universitaria
a Psicanalise (Rodrigues et al., 2005; Aguiar, 2006; Erlich & Alberti,
2008; Loureiro, 2002, citado por Kupermann, 2009; Kupermann,
2009; Andrade Filha, 2012; Rudge, 2012). A Universidade impde
suas exigéncias a producao psicanalitica, colaborando para que a Psi-
canalise ndo se transforme em uma teoria e pratica ao abrigo de toda
critica (Garcia-Roza, 1995, citado por Kupermann, 2009; Fonteles
et al., 2018). Ainda assim, o discurso analitico persiste em transgre-
dir o discurso cientifico e suas disciplinas tradicionais — sobretudo
a Medicina, a Filosofia e a Psicologia, com as quais a Psicanalise man-
tém vinculos mais estreitos (Althusser, 1984, citado por Kupermann,
2009) —, uma vez que a Psicanalise comparece por entre aquilo
que escapa a ciéncia (Rodrigues et al., 2005; Aguiar, 2006; Erlich &
Alberti, 2008; Rudge, 2012; Vorsatz, 2015).

O MODELO CIENTIFICO GALILEANO E SUAS LIMITAQ()ES

A idealizagdo da ciéncia conforme o modelo hipotético dedutivo e
experimental atravessa a modernidade e esta fortemente instalado em
nossa época (Rudge, 2012), outorgando o método experimental como
garantia de cientificidade (Kbche, 1997, citado por Rudge, 2012).
Galileu Galilei — que deu suporte a teoria heliocéntrica de Copérnico
por meio de observagdes empiricas (Goodwin, 2005/2010) — estabe-
lece o teste experimental como condicdo necessaria para a validacdo
da veracidade das hipoteses. Concebe-se o experimento como didlogo
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entre razao e realidade. A principio, a razdo constitui um modelo hipo-
tético dedutivo, para que se levantem perguntas a natureza, que esta
responderd em registros quantitativos. Para Galileu, as hipoteses sao
aprioristicas. Ja para Newton, as hipoteses fisicas sdo resgatadas das
experiéncias de forma indutiva, oferecendo uma interpretacio indu-
tivista do método cientifico (Kéche, 1997, citado por Rudge, 2012),
ou seja, a partir da observacdo minuciosa e sistematica de casos,
o cientista conseguiria chegar a afirmacdes gerais acerca da natureza
(Goodwin, 2005/2010).

No século XX, com o Circulo de Viena, implementa-se um projeto
de unificacdo do campo das ciéncias e a busca de uma linguagem uni-
versal, partindo da légica de que a ciéncia parte de indugdes. Rudolf
Carnap — um dos principais representantes do positivismo logico —
propde uma linguagem fisicalista, descricdes em termos quantitativos,
baseadas em pura logica ou verificdveis empiricamente. Apenas estas
sdo proposicoes cientificas, em oposicdo as descricdes metafisicas,
estabelecendo a experiéncia como tUnico jurado das teorias cientificas.
O principio da verificabilidade determina que através da experién-
cia pode-se concluir que uma proposi¢ao é verdadeira ou falsa. Karl
Popper critica a teoria da verificabilidade, recusando a indu¢do como
o método da investigacdo cientifica. Propde a falseabilidade como cri-
tério de limite entre o que é cientifico e o que nao é. Nessa logica, ndo
€ possivel estabelecer de forma conclusiva uma proposi¢ao universal
através da experiéncia, mas se pode testa-la pela tentativa de refuta-la,
prova-la falsa. Logo, uma teoria s6 pode ser julgada cientifica se per-
mitir que suas predi¢des sejam demonstradas falsas por algum evento
que as contradiga. No entanto, a critica de Popper ndo diminui o fato
de que ele compartilha com o empirismo logico a convic¢do de que
existe uma unidade do método cientifico, decretando o método expe-
rimental — experiéncia das ciéncias da natureza — como central na
definicdo do que é cientifico.

A Psicanalise ndo € passivel de verificacdo ou falsificacio mediante
o método experimental e consequentemente ndo se presta ao para-
digma naturalista. A posicdo de Freud quanto a isso é geralmente
simplificada ou mal interpretada. A Psicanalise é um campo pautado
na intervencdo clinica — método clinico — incompativel com o
modelo de lei cientifica de alcance universal, verificavel ou falsificavel
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experimentalmente. Freud jamais desconheceu que essa especifici-
dade historica e epistemologica a distanciava do modelo regulado pelas
ciéncias naturais e a desqualificava perante as convic¢des positivistas
(Rudge, 2012). Para o autor, “Uma psicanalise ndo ¢ uma investigacao
imparcial, cientifica, mas uma intervencao terapéutica; em si ela nada
quer provar, quer apenas mudar algo” (Freud, 1909/2015, p. 237).

O METODO CLINICO COMO ALTERNATIVA AO PARADIGMA
NATURALISTA

As tentativas de torc@o da Psicanalise de forma que algum simulacro
de teste empirico de sua validade seja possivel nunca esmoreceram,
apesar de Freud (1909/2015) ter dito nitidamente que o seu campo
epistemologico ¢ incompativel com isso. O método psicanalitico é
irredutivel a testabilidade, ¢ uma medida terapéutica que ndo quer
provar coisa alguma, apenas alterar algo. Sendo, ao mesmo tempo, um
método de tratamento e investigacdo, o que a psicanalise visa é mino-
rar o sofrimento e atenuar a reiteracdo dos caminhos que levam ao pior
(Rudge, 2012). A investigacdo dos fendmenos inconscientes — que,
por defini¢do, ndo se prestam a observacio direta — fundamenta-se
na interpretacio de vestigios. Freud (1937/2018) ilustra claramente
esse principio em Construgoes na andlise, ao caracterizar o trabalho do
analista como, essencialmente, um trabalho de construcio, ou seja,
reconstituir, a partir de fragmentos e indicios, aquilo que permanece
recondito e inacessivel a apreensao direta.

Nao apenas a Psicanalise, mas toda forma clinica requer escuta e
atencdo aquilo que é inevitavelmente singular, que vai contra a ten-
déncia atual a reificacdo das formas de diagnoéstico e protocolos de
tratamento (Rudge, 2012). O método clinico é o que distingue irre-
dutivelmente a Psicanalise do cdnone das ciéncias naturais — método
experimental. A Psicanalise é um método de investigacdo e, a0 mesmo
tempo, uma intervencao clinica (Aguiar, 2006; Rudge, 2012). “Um
dos méritos que a psicanalise reivindica para si € o fato de nela coinci-
direm pesquisa e tratamento” (Freud, 1912/2010, p. 114), “Como se
ateoria avancasse pela relacdo viva com a necessidade clinica” (Motta,
2016, p. 55). Entretanto, é importante frisar que a centralidade da
situacdo clinica como contexto de descoberta ndo exclui a possibili-
dade de aplicar os principios psicanaliticos a outros campos, como
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demonstra Freud em O delirio e os sonhos na Gradiva (1907/2015) e
Moisés e o monoteismo (1939/2018), ao evidenciar que a interpretag¢io
pode ser estendida a cultura, a arte e a historia, por exemplo, desde
que se preserve a logica do inconsciente e a leitura dos indicios. “Pode
aplicé-la tanto a historia da civilizacao, ao estudo da religido e da mito-
logia como a teoria das neuroses, sem com isso violentar sua natureza.
Ela ndo faz nem pretende fazer outra coisa que ndo seja desvendar o
inconsciente na vida psiquica” (Freud, 1917/2014, p. 515).

Em sua radicalidade historico-conceitual, o método clinico com-
preende duas condi¢des paradigmaticas — proprias da clinica psi-
canalitica: as singularidades do sujeito e, portanto, a ideia de uma
contemporaneidade entre pesquisa e tratamento. A concepcdo de
método clinico é distorcida pelo ecletismo metodologico e pela predo-
minancia, na Psicologia Clinica mundial, de preceitos experimentais.
Ao desprezar essas condi¢cdes — singularidades do sujeito e contem-
poraneidade entre pesquisa e tratamento —, deturpa-se a no¢do de
método clinico. Na clinica psicanalitica, a primeira dessas condi¢oes
¢ essencialmente uma exigéncia ética, e a segunda, um fundamento
epistemologico. O método clinico circunscreve — como variante fun-
dadora e constitutiva — o método psicanalitico. Cabe assim questio-
nar se, cativada por procedimentos experimentais, submetendo-se ao
canone cientifico da generalizacdo a partir de amostragens, essa Psi-
cologia Clinica ndo estaria afastando-se de uma abordagem do sujeito
que considera a sua singularidade radical (Aguiar, 2001). O tratamento
analitico ndo é mera aplicac@o técnica — pelo menos nao da maneira
como faz o engenheiro civil, que ao construir uma ponte aplica seus
conhecimentos matematicos e fisicos. Tal posicdo metodolégica per-
mite levar radicalmente em conta o que ha de especifico no sujeito,
antes de considerar o que nele é peca universal (Aguiar, 2006).

PARADIGMA INDICIARIO: UM MODELO EPISTEMOLOGICO
PARA O SINGULAR

Por volta do final do século X1X, aflorou no Aambito das ciéncias huma-
nas um modelo epistemologico — paradigma indiciario — que, em
oposicdo ao método cientifico hipotético dedutivo, se volta para a
leitura e interpretacdo de sinais, indicios, detalhes aparentemente
desprovidos de importancia, dando abertura para a consideracao do
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que é proprio, subjetivo e contingente. Supde-se que o método esteve
presente como inspiracdo para a propria construcdo do campo psi-
canalitico (Ginzburg, 1989; Rudge, 2012). Com efeito, em seu fami-
gerado Cowustrugoes na andlise, ao pontuar que o analista tem como
tarefa “construir o que foi esquecido com base nos indicios deixados”
(p. 330), Freud (1937/2018) alude a relagdo de sua prética clinica com
o recurso indiciario. Tal como, em suas robustas Conferéncias intro-
dutérias a psicandlise, ao prestar um simile entre a administracdo da
justica e o julgamento do sentido de um ato falho:

“Quando, diante do juiz, um acusado confessa seu crime, o juiz acre-
dita na confissio; se, contudo, ele nega té-lo cometido, o juiz nio
lhe d& crédito. Nio fosse assim, inexistiria a administracdo da jus-
tica e, a despeito de equivocos ocasionais, os senhores hdo de con-
cordar com esse sistema. [...] O que ofereco aos senhores é um
compromisso temporario com base no simile do juiz e do acusado:
os senhores admitem que é indubitavel o sentido de um ato falho,
quando quem o reconhece é o proprio analisando; em compensacio,
eu admito aos senhores nao ser possivel comprovar diretamente o
suposto significado, quando o analisando se recusa a nos dar infor-
macio ou, naturalmente, quando ele nio estd disponivel para nos
fornecer essa informacao. Nesse caso, como ocorre na administra-
cdo da justica, dependeremos de indicios, os quais poderdo tomar
uma decisdo ora mais, ora menos provavel. Em um tribunal, uma
condenacio baseada em provas indiciarias se d4 também por razoes
praticas. Nos, de nossa parte, ndo temos essa necessidade; nem por
isso, todavia, somos obrigados a renunciar a exploracdo de tais indi-
cios” (Freud, 1916/2014, pp. 66-67).

O modelo indicidrio deriva dos escritos do médico Giovanni
Morelli, que, sob o pseudonimo de Ivan Lermolieff, propunha um
método para distinguir pinturas originais de copias e falsificacdes,
recomendando-se a atenc@o aos pequenos detalhes, de mais dificil
imitacdo. Freud (1914/2012) revela em O Moisés de Michelangelo
ter conhecido o método morelliano pelos ensaios por ele publicados,
antes do surgimento da Psicandlise. Descreve a semelhanca entre o
método de Morelli e a técnica psicanalitica, atentos para coisas tidas
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como pouco relevantes, que desinteressam a outros pesquisadores
(Ginzburg, 1989; Rudge, 2012):

“Muito antes de eu ouvir falar em psicanalise, soube que um conhe-
cedor de arte russo, Ivan Lermolieff, cujos primeiros ensaios foram
publicados em alem&o entre 1874 e 1876, havia causado uma revo-
lucdo nas galerias da Europa questionando a autoria de muitos qua-
dros, ensinando como distinguir entre copias e originais de forma
segura e construindo novas individualidades artisticas a partir das
obras liberadas de adjudicagdes anteriores. Ele chegou a isso dei-
xando de lado a impressao geral e os grandes tracos de uma pintura
e sublinhando aimportancia caracteristica de detalhes secundarios,
de pequenas coisas como o desenho das unhas, dos l6bulos das ore-
lhas, das auréolas de santos e outros pormenores niao considerados,
que o copista descuida ao imitar e que, no entanto, cada artista exe-
cuta de maneira propria. Foi de grande interesse para mim, entdo,
saber que por tras do pseudénimo russo se escondia um médico
italiano chamado Morelli. Quando morreu, em 1891, ele era sena-
dor do reino da Italia. Acredito que seu procedimento era bastante
aparentado a técnica da psicanalise médica. Também essa costuma
adivinhar coisas secretas e ocultas a partir de tracos menospreza-
dos ou ndo notados, a partir da escoria — do ‘refuse’ [refugo] — da
observacdo” (Freud, 1914/2012, pp. 283-284).

O paradigma indiciario ndo cabe nos principios de cientificidade
do paradigma galileano (fisico-matematico), para o qual o singular ndo
tem lugar (Ginzburg, 1989; Rudge, 2012). Nao é por outro motivo que
retirou-se do texto lacaniano a pretensa dendncia de uma foraclusao
do sujeito pela ciéncia moderna (Rudge, 2012). A censura decisiva
desse cendrio ¢é constituida pelo surgimento de um paradigma cienti-
fico centrado na fisica galileana, que se revelou mais duradouro do que
esta. Ainda que a fisica moderna néo possa ser definida como galileana
— mesmo ndo tendo renegado Galileu —, o seu significado episte-
mologico para a ciéncia permaneceu intacto (Ginzburg, 1989). Galileu
construiu a representacdo de universo que ainda mantemos hoje, ape-
sar de todos os progressos que possam ter decorrido na Fisica a par-
tir da primeira metade do século xXviI (Noél, 1992/1994, citado por
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Chatelet, 1992/1994). A realidade que conhecemos se fabricou em
torno da imagem de mundo galileana (Chatelet, 1992/1994).

A ciéncia moderna promove o estabelecimento de uma linguagem
— matematica — universalizante (Vorsatz, 2015). A matematica tor-
na-se a principal forma de demonstracdo em ciéncia, pelo seu valor
universal e axiomatico, e a partir do modelo da fisica classica emerge
uma ideologia de supressao do singular (Ginzburg, 1989; Rodrigues et
al., 2005; Rudge, 2012). A proposta do paradigma indicidrio — assim
como do método clinico — ¢ pensar fora deste modelo hegemonico
de ciéncia, na qual a generalizacdo ¢ o pardmetro bésico (Rudge,
2012). Para o paradigma naturalista, quanto mais os tracos singula-
res sdo considerados pertinentes, mais se desfaz a possibilidade de
um conhecimento cientifico rigoroso, de modo a se abrirem duas vias:
o sacrificio do elemento sui generis a generalizac@o, ou a construcao
de um novo paradigma. A organizacdo quantitativa das ciéncias natu-
rais a partir de Galileu colocou as ciéncias humanas em um infortuno
dilema: admitir um estatuto cientifico fragil e alcancar resultados rele-
vantes, ou aderir a um estatuto cientifico rigoroso e deparar-se com
resultados de pouca relevincia (Ginzburg, 1989).

Ginzburg coloca em cena a questdo de dois paradigmas a escolher:
abuscadouniversal,idealmente em linguagem matematica e mediante
o método experimental — quantificavel e replicavel —, que foi a via
da ciéncia natural (Ginzburg, 1989; Rudge, 2012), ou o empenho
de construir um novo paradigma, voltado para o singular, no qual o
método clinico se abrigaria. Na escolha entre esses dois paradigmas,
o prestigio das ciéncias da natureza, muitas vezes, se sobrepde a escuta
do singular e ao método clinico (Rudge, 2012). Ao contrario de perse-
guir os pressupostos das ciéncias naturais, € necessario que a pesquisa
em Psicanalise reconheca a especificidade de seu objeto (Lo Bianco,
2003, citado por Sonada, 2018).

Jorge (1987), na apresentacdo da colecdo Tramsmissio da psica-
nalise, situa a seguinte questdo: “Psicanalise — uma ciéncia?” (p. 3).
Acrescentando que:

“Se a transmissibilidade na ciéncia pode ser formulada através
de indicacbes técnicas intersubjetivamente testaveis, o particular
do caso a caso da clinica psicanalitica derroga de saida a viabilidade
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do projeto. Um transmissivel que considere a perda de verdade ine-
rente a instalacdo do saber é o que requer do psicanalista a reinven-
cdo perene da propria psicanalise. Pratica de enunciacio, cuja teoria
— produzida a partir da ignorincia que aflige o ser falante face as
questdes cruciais da morte, do sexo, do nascimento e da loucura —
ganha cidadania junto aos enunciados cientificos. E o testemunho
desta intrusdo virulenta do sujeito nos pressupostos objetivantes da
ciéncia” (Jorge, 1987, p. 3).

Para Popper, a Psicanilise representa tudo o que a ciéncia se
proibe, na medida em que seus argumentos sdo tais que nenhum fato
empirico pode refuta-los. Em contrapartida, Althusser situava sua
funcio no eixo da pluridisciplinaridade e no campo das humanidades.
Com efeito, a Psicanalise nasceu do interesse de Freud por diversos
campos do saber — origem de sua defesa de uma psicanalise laica
(Aguiar, 20006). A vista disso, onde se situa a disciplina freudiana?
Qual € o seu lugar em um espaco que ainda nio existe? Quais sio suas
nao-fronteiras com disciplinas vigentes? Tal é a questdo que persegue
a elaboracdo de Lacan e, ndo seria exagerado afirmar, a elaboracio de
Freud. Persiste, em ambos, um paradoxo expresso com dupla inquie-
tacdo: desprender a Psicanalise da disciplina que se apresenta como a
mais proxima dela, a Psicologia, e aproxima-la de outras que, supos-
tamente, dela estdo afastadas, como a Sociologia, a Antropologia e a
Etnologia. Lacan responde a Althusser que a articulacido da Psicana-
lise com as ciéncias humanas se faz por via da linguistica e da logica
(Neveau, 2004, citado por Aguiar, 2006), entretanto opta por situd-la
em um lugar especifico fora da ciéncia, o que nao significa fora de rigor
(De Neuter, 1988, citado em Aguiar, 2006). Na discussdo referente
a cientificidade da Psicanélise, reina uma consideravel confusdo: os
interlocutores ndo se entendem pois nao falam a mesma lingua — ter-
mos como “ciéncia”, “realidade”, “verdade” e outros possuem signifi-
cacdes diversas para cada um deles, tendo como resultado uma babel
de conhecimentos (Mezan, 2002, citado em Aguiar, 2006). Para o fil6-
sofo Gérard Lebrun, cada saber constroi a sua propria racionalidade,
em contraste com a ideia de uma razao universal que se expressaria em
todas as criacdes intelectuais do ser humano (Lebrun, 1977, citado em
Mezan, 2002).
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TENSOES E POSSIBILIDADES DA PSICANALISE
CONTEMPORANEA

No cenario contemporaneo, a Psicandlise enfrenta desafios significa-
tivos, tanto no campo cientifico quanto no social. A hegemonia dos
modelos neurobiologicos e das terapias comportamentais apresenta
uma concorréncia crescente, que muitas vezes relega a Psicanalise
a uma posicao secundaria. Essas abordagens, ancoradas em paradig-
mas experimentais e em solucdes rapidas, como medicacdes e terapias
de curto prazo, contrastam com o método clinico psicanalitico, que
prioriza o sujeito, a singularidade e a complexidade de sua experiéncia.

O modelo cognitivista-neurobiologico, por exemplo, aparenta su-
plantar o modelo freudiano em diversos contextos. Gérard Pommier, em
Como as neurociéncias demonstram a psicandlise (Pommier, 2004/2007,
citado por Zizek, 2006/2010), tenta reduzir a Psicanélise ao dominio
das neurociéncias, tomando o prestigio cientifico destas como em-
préstimo (Zizek, 2006/2010). Essa tentativa, no entanto, reflete uma
deturpacdo epistemologica da Psicanalise, que ndo se presta ao redu-
cionismo das ciéncias naturais. Thomas (2011, citado em Rudge, 2012)
critica essa abordagem, observando que ela sacrifica a esséncia do mé-
todo clinico psicanalitico — a escuta do singular e a consideragio do
desejo do sujeito — em favor de um determinismo neurocientifico.

Na clinica psiquiatrica, a Psicandlise também tem perdido ter-
reno para a medicacdo e para terapias comportamentais (Zizek,
2006/2010). As pilulas, rdpidas e aparentemente eficazes, muitas
vezes tomam o lugar da andlise, considerada mais demorada e exi-
gente. Essa substituicdo reflete uma mudanga cultural que valoriza
a eficiéncia imediata, mas negligencia o entendimento profundo dos
sintomas e do sofrimento do sujeito.

No contexto social, a Psicanalise se depara com um ambiente que,
em muitos aspectos, é o oposto da sociedade descrita por Freud em sua
época. A imagem freudiana de uma sociedade repressora das pulsoes
contrasta com a permissividade hedonistica que prevalece nos dias
de hoje. Essa mudanca cultural transforma a natureza dos sintomas
e dos desafios enfrentados pela clinica (Zizek, 2006/2010). Contudo,
como Zizek (2006/2010) argumenta, a Psicanélise ndo se limita a uma
adaptacao a sociedade; ela é uma pratica que confronta os sujeitos com
a dimensdo mais radical de sua existéncia.
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Lacan, em sua releitura de Freud, destaca que o escandalo da psica-
nalise ndo reside apenas em revelar que o “eu racional” é subordinado
as pulsdes irracionais, mas em demonstrar que o inconsciente tem sua
propria logica e gramatica. O inconsciente nao € desrazao, ¢ um lugar
de enunciacdo onde uma verdade traumatica fala. Essa perspectiva
confere a Psicanalise uma profundidade tnica, que se diferencia das
abordagens voltadas para o bem-estar imediato ou a adaptacao social.
O foco da Psicanalise, segundo Lacan, ndo € proporcionar uma vida
social bem-sucedida ou a realizacdo pessoal, mas possibilitar que o
sujeito enfrente os impasses de seu desejo (Zizek, 2006/2010). Esse
objetivo se choca com a tendéncia contemporanea a generalizacdo e a
normatizacdo, reafirmando a relevancia da Psicanalise como uma pra-
tica que valoriza a singularidade do sujeito.

Apesar das criticas e dos desafios, o “funeral” da Psicanalise, como
sugerem alguns de seus detratores, pode ser considerado prematuro
(Zizek, 2006/2010). A Psicandlise continua a oferecer uma abordagem
singular para os dilemas cotidianos, que ndo se reduz as demandas de
cientificidade ou aos imperativos sociais de eficiéncia. Ao contrario,
sua relevancia persiste precisamente por sua capacidade de acolher a
complexidade do desejo e de sustentar uma ética da singularidade em
tempos marcados por solucdes rapidas e generalizacdes.

Kuhn (1962/1998) destaca que todos os sistemas de cren-
cas cientificas sdo contingentes, dindmicos e, consequentemente,
estdo em constante transformacdo. Assim, cada revolucdo cientifica
— mudanca de paradigma — redefine os critérios para determinar o
que constitui um objeto de investigacao relevante, quais métodos sao
validos e quais objetivos podem ser alcancados. Na Psicanalise, esses
mesmos aspectos sdo igualmente dindmicos e, por essa razdo, acham-
-se em permanente reinvencdo. O saber psicanalitico é contingente
e estd, inevitavelmente, sujeito a substitui¢do. Lacan (1956/1998;
1980/2003) e Roudinesco (2011) advertem sobre os riscos do repe-
teco — comentar como biblia — para o trabalho analitico. O destino
da Psicanalise e, inclusive, sua transmissibilidade estao relacionados
a sua recriacdo (Almeida, 2006). A Psicanalise ndo subsiste pela repe-
ticdo dos ensinamentos de Freud ou pela manutencio das tradigoes
teoricas, mas por sua incessante renovacdo. No momento em que a
Psicanalise — ou, mais amplamente, qualquer campo as voltas com



O método clinico e a relevincia da Psicandlise no contexto académico e cientifico | 105

o desejo de saber — ndo tiver nada de novo a dizer, seu sepultamento
ndo seria injustificavel. Funeral que, por ora, no minimo, permanece
prematuro (Ferreira, 2025).

A INCOMPLETUDE DA CIENCIA: DIALOGOS ENTRE
PARADIGMAS CIENTIFICOS E PSICANALITICOS

Em sua obra 17 Saggiatore [O ensaiador] (1623), Galileu aspira revelar
como a natureza escreve em linguagem matematica. Para ele, a filoso-
fia encontra-se escrita neste grande livro que continuamente se abre
diante de nossos olhos — o universo —, incompreensivel até que se
entenda a lingua e os caracteres com os quais esta escrito. Defende que
o universo esta escrito em lingua matematica e que seus caracteres se
apresentam sob a forma de figuras geométricas, cujos meios nos possi-
bilitam compreendé-lo, evitando com que vaguemos perdidos dentro
de um obscuro labirinto (Chatelet, 1992/1994). A ciéncia moderna
constitui uma linguagem por meio da qual o real é apreendido, a lin-
guagem da ciéncia é matematica. A Matematica passa a representar
a linguagem cientifica por exceléncia. A medida que formula enun-
ciados logicamente articulados sob a forma de equagdes, proposi¢oes
e axiomas, representa um discurso. No entanto, esse discurso ndo
remete e tampouco se dirige a um sujeito. Letras, formulas e equagoes
que se articulam em enunciados, todavia sem lugar para a enunciacao
(Vorsatz, 2015).

Godel, em seu primeiro teorema da incompletude (Detlefsen,
1998, citado por Rodrigues et al., 2005), demonstra como um sistema
formal axiomatico abarca a possibilidade de uma assertiva impossi-
vel de demonstracdo a partir do proprio sistema, no entanto neces-
sdria para garantir a consisténcia do sistema (Rodrigues et al., 2005).
Em outras palavras, demonstra como ha um furo no conhecimento,
um saber impossivel, um ndo-saber, no intimo da linguagem cien-
tifica (Rodrigues et al., 2005; Vorsatz, 2015). O teorema de Godel
surge em resposta as aspiragdes de Hilbert e Ackerman de que todas
as formulas validas logicamente pudessem ser demonstradas den-
tro de um sistema logico quantificavel de primeira ordem, sem que
entrassem em contradicdo com o sistema. Apds demonstrar a vera-
cidade de tal proposicao, buscou expandi-la para sistemas formais
mais abrangentes, de modo a incluir sistemas que englobassem todos
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os métodos conhecidos de demonstracio matematica. Contudo,
concluiu que mesmo sentencas aritméticas simples esquivam-se da
ambicdo de provar ou refutar qualquer afirmativa derivavel de um
sistema logico consistente, perturbando sua consisténcia justamente
por entrar em contradicdo com este (Rodrigues et al., 2005). Dessa
forma, desfaz-se a possibilidade de fundar uma certeza cabal concer-
nente a linguagem da ciéncia. Sua estrutura ¢ marcada por uma falta,
ou seja, a linguagem cientifica revela-se incompleta (Rodrigues et al.,
2005; Vorsatz, 2015).

Tendo em vista o teorema da incompletude de Godel (Detlefsen,
1998, citado por Rodrigues et al., 2005), no qual um sistema axioma-
tico comporta a possibilidade de uma assertiva impossivel de demons-
tracdo a partir do proprio sistema (Rodrigues et al., 2005), ilustra-se
que, em matematica, ndo ha totalidade do saber, had um furo, um saber
impossivel — ndo ha teoria matematica (sistema axiomatico) que
demonstre toda e qualquer assertiva (axioma). E ao considerarmos a
afirmacdo de Lebrun (1977, citado por Mezan, 2002) a respeito de
cada saber construir a sua propria racionalidade, em contraste com a
ideia de uma razdo universal que se expressaria em todas as criagdes
intelectuais do ser humano, exemplificada na colocacio de Mezan
(2002, Citado em Aguiar, 2006) sobre reinar uma consideravel con-
fusao na discussao referente a cientificidade da Psicanalise, na medida
em que os interlocutores ndo se entendem, pois ndo falam a mesma
lingua — termos como “ciéncia”, “realidade”, “verdade” e outros pos-
suem significacdes diversas para cada um deles —, seria um exagero
forjar um paralelo entre as teorias matematicas (sistemas axiomaticos)
e a pluralidade paradigmatica presente no campo epistemologico?
Pluralidade bem espelhada ao se falar de Psicologia, em func¢do de sua
variedade de sistemas psicologicos. Assim como em matematica exis-
tem assertivas que escapam a demonstracdo a partir de determinado
sistema, ndo seria esse o caso em meio aos furos e contradicdes que
vigoram por entre os diversos modelos epistemoldgicos? De modo a
criticar o modelo de lei cientifica de alcance universal (Rudge, 2012) e
o ideal de ciéncia ou ciéncia ideal (Erlich & Alberti, 2008), rompendo
com o ideal universalizante da ciéncia (Coutinho et al., 2013). Nas
palavras de Freud:
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“Seria um equivoco acreditar que toda ciéncia se compde apenas
de proposicdes estritamente comprovadas, bem como seria injusto
exigir que assim fosse. Tal exigéncia s6 faz um espirito que tem
ansia de autoridade, que necessita substituir seu catecismo reli-
gioso por outro, ainda que cientifico. Em seu catecismo, a ciéncia
tem apenas algumas proposi¢des apodicticas; o resto sdo afirma-
¢des que ela elevou a certos graus de probabilidade. Contentar-se
com essas aproximacdes a certeza e, na auséncia de comprovagdes
derradeiras, ser capaz de dar continuidade ao trabalho construtivo
¢ justamente um sinal do modo de pensamento cientifico” (Freud,
1916/2014, p. 67).

DISCUSSAO

A Psicanalise, enquanto campo epistémico especifico e auténomo,
oferece uma perspectiva alternativa no panorama da producio de
conhecimento, em oposi¢do ao modelo hegemonico de cientificidade.
A ciéncia moderna, desde Galileu, instituiu uma logica universali-
zante, caracterizada pela linguagem matematica e pelo método expe-
rimental, que busca reduzir a complexidade do mundo a proposicoes
universais, replicaveis e verificaveis. No entanto, essa abordagem,
por vezes, apresenta-se como uma ideologia, atribuindo a ciéncia um
valor quase absoluto, confundindo-a com a propria racionalidade —
os campos da Historia, da Politica, da Psicanalise, da Psicopatologia se
preenchem de indeterminagdes inevitaveis cuja condicdo naturalista
somente os deformaria (Rudge, 2012). A Psicanalise, ao contrario, rei-
vindica uma racionalidade propria, construida a partir da experiéncia
clinica e do encontro com a singularidade do sujeito.

A andlise critica da ciéncia moderna revela suas limitacdes epis-
temologicas e éticas. A linguagem cientifica, como apontado pelo
teorema da incompletude de Gdédel (Detlefsen, 1998, citado por
Rodrigues et al., 2005), demonstra-se incapaz de abarcar toda a com-
plexidade do saber, apresentando lacunas que desafiam sua pretensa
universalidade. Esse “n@o-saber” no cerne da linguagem cientifica
expoe as contradi¢cdes internas de um sistema que aspira a comple-
tude. Na Psicanalise, essas lacunas nio sdo vistas como falhas, mas
como pontos de partida — um ndo-saber essencial — para a explora-
cdo do desejo e das singularidades que escapam a generalizacao.
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Ométodo psicanalitico, por suavez, recusaaideiade um conhecimento
objetivo e universal, privilegiando a singularidade do sujeito e o carater
ético do tratamento. Essa posicao epistemologica, longe de ser uma fra-
queza, representa sua maior forc¢a. Freud (1916/2014) ressalta como o
pensamento cientifico, mesmo em seu rigor, precisa admitir as incertezas
e as aproximacdes a verdade, sem recuar diante da incompletude.

Ao se contrapor ao paradigma galileano, a Psicanalise propde um
campo de produc@o de conhecimento que se define pela complexi-
dade e pela subjetividade. O paradigma indiciario, identificado por
Ginzburg (1989), serve como uma analogia apropriada ao método
psicanalitico, privilegiando a interpretacio de sinais, detalhes e singu-
laridades. Esse paradigma valoriza o que o método experimental tra-
dicionalmente despreza: aquilo que é proprio, contingente e subjetivo.

A Psicandlise também enfrenta o desafio de manter sua autonomia
epistemologica em um contexto académico que frequentemente exige
alinhamento aos critérios de cientificidade dominantes. Essas exigén-
cias, entretanto, muitas vezes desconsideram as especificidades do
campo psicanalitico, como sua impossibilidade de testabilidade expe-
rimental e seu foco na transformacio subjetiva, mais do que na verifi-
cacdo objetiva.

Em meio aos desafios contemporineos, como a ascensido dos
modelos neurobiologicos e das terapias comportamentais, a Psica-
nalise reafirma sua relevancia ao resistir as tendéncias generalizantes
que desconsideram a singularidade do sujeito. A critica ao modelo
naturalista ndo ¢ uma negacao de sua importancia, mas um chamado a
reflexdo sobre suas limitacdes e sobre a necessidade de epistemologias
alternativas que reconhecam e respeitem a diversidade dos saberes.

Portanto, a Psicandlise se sustenta como um campo epistemolo-
gico autonomo, cuja legitimidade ndo depende de sua adequagio aos
paradigmas cientificos dominantes, mas de sua capacidade de acolher
e trabalhar com as complexidades do humano. Essa autonomia, ali-
cercada em sua ética e em seu método clinico, assegura sua relevincia
e atualidade em um mundo que, cada vez mais, carece de abordagens
que priorizem o singular em detrimento do universal. A Psicanalise
ndo apenas resiste as pressdes da ciéncia hegemonica, mas propde um
contraponto necessario, destacando-se como um campo de saber que
afirma a dignidade e a profundidade da experiéncia humana.
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CONSIDERACOES ABERTAS

Este trabalho reforca o posicionamento da Psicanalise como um campo
epistémico singular e autonomo, cuja pratica e teoria se articulam de
maneira inseparavel, diferindo substancialmente dos paradigmas domi-
nantes nas ciéncias naturais. A Psicanalise, ao rejeitar a testabilidade
empirica e a generalizacdo universal, sustenta sua especificidade epis-
temologica, evidenciando a importancia de um método clinico que se
debruce sobre a singularidade do sujeito. Esse método, alicercado em
uma ética e em uma contemporaneidade entre pesquisa e tratamento,
oferece um contraste critico e necessario frente a tendéncia atual de rei-
ficacdo de diagnosticos e protocolos na Psicologia, que frequentemente
negligencia a complexidade e a subjetividade do sujeito.

A analise proposta ao longo deste texto destacou os limites e as
inadequacdes do modelo cientifico galileano para abordar o campo da
Psicanalise. O paradigma fisico-matematico, que busca a universali-
dade e a replicabilidade como critérios de cientificidade, ndo encontra
espaco para o singular, que é justamente a esséncia do objeto psicana-
litico. Freud, em sua época, ja compreendia a impossibilidade de sub-
meter a Psicandlise aos modelos experimentais das ciéncias naturais,
reconhecendo que o método clinico ndo visa provar teorias ou validar
hipoteses, mas intervir na experiéncia subjetiva para atenuar o sofri-
mento e transformar o sujeito. Essa irredutibilidade do método psica-
nalitico a logica experimental permanece um ponto central na defesa
de sua relevancia contemporanea.

Além disso, a analise evidenciou a pertinéncia do paradigma indi-
ciario como uma alternativa epistemologica ao paradigma experi-
mental. Esse modelo, que valoriza a leitura e interpretac@o de sinais,
detalhes e tragcos aparentemente marginais, encontra ressonancia
profunda na pratica psicanalitica. A Psicanalise, enquanto pratica e
teoria, opera justamente sobre aquilo que escapa a generalizacao, dire-
cionando seu foco para o particular e para os elementos que outros
métodos frequentemente ignoram. O recurso ao paradigma indiciario
nao apenas sustenta a especificidade do método clinico, mas também
reafirma a dignidade do singular como um campo legitimo de investi-
gacao e intervencao.

A reflexdo apresentada também revela um aspecto ético funda-
mental: a preservacdo da singularidade do sujeito em um cendrio
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académico e clinico cada vez mais pressionado por modelos universa-
lizantes e reificadores. A reducio da experiéncia humana a categorias
generalizantes, diagnosticos estaticos e protocolos uniformes descon-
sidera a complexidade do humano, desvalorizando o papel da subjeti-
vidade no campo da psicologia e das ciéncias humanas. A Psicanalise,
ao se contrapor a essa tendéncia, reafirma ndo apenas seu método, mas
também seu compromisso com uma abordagem que coloca o sujeito e
suas particularidades no centro.

Nesse contexto, a Psicandlise enfrenta desafios significativos para
sustentar sua posicdo na academia, especialmente diante da hegemo-
nia de modelos cientificistas que buscam integrar todas as formas de
conhecimento a um mesmo paradigma experimental. No entanto,
como discutido, a especificidade da Psicanalise ndo ¢ uma limitacao,
mas uma forca que permite um olhar diferenciado sobre o sujeito, que
escapa as generalizagoes. A relacdo intrinseca entre pesquisa e trata-
mento, e a atencdo as demandas éticas e epistemologicas da singulari-
dade, s@o as bases que sustentam a relevancia continua da Psicanalise.

Portanto, conclui-se que o reconhecimento da Psicanalise como
um campo epistémico independente, com métodos e problema4ticas
proprias, é essencial para sua sobrevivéncia e crescimento no con-
texto académico e clinico. Ao mesmo tempo, o enfrentamento das
pressdes para se adequar aos modelos dominantes requer uma rea-
firmacdo constante de seu compromisso com o singular e com uma
ética do cuidado que valoriza o sujeito em sua complexidade tnica.
O futuro da Psicanalise depende de sua capacidade de sustentar esse
posicionamento, reafirmando sua importancia como uma pratica e
teoria que promove uma escuta radical e transformadora. £ funda-
mental, no entanto, ressaltar que a critica ndo estabelece um con-
senso sobre o estatuto cientifico da Psicanalise. Pelo contrario, ela
reconhece as tensdes epistemologicas que atravessam o campo, afir-
mando que a relacdo entre a Psicanalise e a ciéncia é marcada por
conflitos e ambiguidades.

Agora, além de uma critica, convida-se a um esforco ativo para
avancar na construcdo de um saber que seja capaz de instigar a renova-
cdo e questionamento continuo. Propde-se uma reflexao sobre os valo-
res, métodos e pressupostos que sustentam a producdo e a transmissao
do conhecimento. E essencial abordar um problema contemporaneo:
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o atraso epistemologico que afeta um grupo amplo. Esse atraso fre-
quentemente emerge como resisténcia ou incapacidade de integrar
discussdes epistemologicas contemporaneas e complexas, especial-
mente aquelas que desafiam paradigmas estabelecidos. Por isso, ao
trazer a tona essas “agitacdes”, argumenta-se que, ao contrario de algo
ja superado, essa discussao faz parte de um trabalho inacabado.

O atraso epistemologico observado tanto dentro quanto fora do
espaco académico é uma realidade que exige constante enfrenta-
mento. A epistemologia, enquanto campo que investiga os fundamen-
tos e limites do conhecimento, ¢ um pilar para evitar que paradigmas
rigidos perpetuem uma visao estreita de ciéncia e sua pratica. Em tem-
pos de persistente atraso epistemologico, almeja-se a promog¢ao de um
debate necessario e contemporaneo, com o compromisso de revita-
lizar o pensamento critico e a pratica cientifica, assegurando que as
discussoes epistemologicas continuem a ser um eixo central e indis-
pensavel na formacdo e desenvolvimento das ciéncias.

ABSTRACT: Pspchoanalysis, since its formulation, challenges dominant scienti-
fic pavadigms by proposing a method that priovitizes the singularity of the sub-
Jject, contrasting with the genevalization of natural sciences. This text analyzes
the complex relationship between Psychoanalysis and science, highlighting epis-
temological tensions within the academic sphere. It explores how the Galilean
experimental model and logical positivism have shaped the vision of scientificity,
emphasizing their inadequacy for Psychoanalpsis, which is based on a clinical
method. It is avgued that Pspchoanalpsis maintains its relevance while veaf-
Sfirming its epistemic autonomy. The text proposes an epistemology that values
incompleteness, moving beyond the limitations of the naturalistic parvadigm to
encompass the specificity and unique contvibutions of Pspchoanalysis to the field
of knowledge.

KEYWORDS: Pspchoanalysis, epistemology, clinical method, evidential paradigm,
singulavity.
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RECEN SAO DO LIVRO CINEMA ) PSICANALISE:
DIALOGOS

Inés N. Lourengo*
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O CINEMA NO DIVA?
Cinema () Psicandlise: Didlogos destaca-se pela riqueza da proposta:
olhar os filmes a partir das manifestacdes do inconsciente.

Pegando nas palavras de Sigmund Freud, que se encontram no
preficio a quarta edicdo dos Textos Essenciais da Psicandlise (Publi-
cacoes Europa-América), “é uma satisfacdo podermos verificar que o
interesse pela pesquisa psicanalitica se mantém em todo o mundo tao
forte como dantes”. O fundador da Psicanalise notava esse facto em
1920, quando “os vendavais da guerra amainaram”. O que diria se sou-
besse que no século XXI a ciéncia por si criada daria ferramentas para
o brotar de uma especifica sensibilidade cinematografica? E mais ou
menos isso que esti em causa nas paginas do livro Cinema () Psicand-
lise: Didalogos, de Elsa Couchinho e Ana Belchior Melicias, com prefa-
cios do critico Joao Lopes e da psicanalista Magda Guimaraes Khouri,
agora editado pela Freud & Companbhia.

Com textos que tanto abordam o cinema contemporaneo como
obras classicas, este volume de manuseamento pratico e estética cui-
dada organiza-se em capitulos correspondentes as fases da consti-
tuicdo do ser, desde os Primeiros Vinculos 8 Humanidade, passando

! Jornalista e critica de cinema do Didrio de Noticias e da Antena 2 (programa “A Grande
Ilusao”). Mestre em Ciéncias da Comunicagio — Cinema e Televisao pela Universidade
Nova de Lisboa, colabora também na revista Metropolis, mais esporadicamente no site
A Pala de Walsh, e é autora da série “Afinidades Electivas — Encontros do Cinema com
a Literatura”, na mesma radio. Foi jornalista do Cadmara Clara, na RTP2, estagiou no
nucleo de programacio da Cinemateca Portuguesa, e tem textos publicados nos livros
Paulo Rocha — As Folhas da Cinemateca, O Cinema Nao Morreu: Critica e Cinefilia
A Pala de Walsh e O Cinema das Palavras — Entrevistas A Pala de Walsh.

2 Texto originalmente publicado no Didrio de Noticias (15 de julho de 2025).
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pela Infincia, Adolescéncia e Comunidade. Que é como quem diz:
cada prosa dialogante das psicanalistas Ana Belchior Melicias e Elsa
Couchinho leva-nos na grande viagem que ¢é o crescimento humano
— biologico e social —, através de filmes que permitem sondar teci-
dos narrativos ao encontro de uma reflexao psicanalitica, despojada
daquele bloqueio formal do discurso académico. Cada olhar versado
em conceitos, que s6 vagamente nos eram familiares, faz-nos (re)des-
cobrir o filme como objeto escavado, pleno de tesouros de interpreta-
¢ao psiquica.

De Fanny e Alexander a O Espirito da Colmeia, de Brincadeiras
Proibidas a O Poder do Cdo, ou seja, de Ingmar Bergman a Victor
Erice, de René Clément a Jane Campion, Cinema (f) Psicandlise cobre
uma variedade de titulos e realizadores que, a partida, ndo estariam
necessariamente no radar dos estudos psicanaliticos (enfim, Bergman
seria neste contexto a exce¢do Obvia). Por outro lado, um caso que
parece “obrigatério” é o de Heavenly Creatures/Amizade Sem Limites
(1994), esse pouco lembrado filme dos primérdios da obra de Peter
Jackson, sobre um homicidio perpetrado por duas adolescentes (a his-
toria real da escritora Anne Perry), que surge aqui num interessante
angulo em torno da “folie-a-deux” (psicose compartilhada), que passa
pelo tecer de “um devaneio de terror crescente”, elabora Melicias, em
que “cada uma potencia as partes primitivas da outra”... Ja agora, vale
a pena acrescentar que foi este o drama que apresentou Kate Winslet
no grande ecrd, ao lado da também debutante Melanie Lynskey.

E, assim, muito prazeroso deparar com uma circula¢do de ideias
que acrescentam “imagens” a imagem filmica. Como, por exemplo,
a metafora da galinha e dos ovos, num dos textos escritos a quatro
maos, para falar do novo cenario de acolhimento da menina 6rfa de
Summer 1993/Verdo 1993 (2017), bela longa-metragem de estreia
de Carla Simén — “Longe da estimulacao da cidade, o tempo de férias,
o espaco rural e a regularidade dos rituais e festividades comunitarias,
configuram o tempo-espacgo potencial para o luto e para as inevitaveis
re-configuracdes familiares, que assustam (como as galinhas) e podem
ser frageis (como os ovos)” —, ou 0 “espaco onirico da gruta”, como
lhe chama Couchinho na analise dedicada ao documentario Cave of
Forgotten Dreams/A Gruta dos Sonhos Perdidos (2010), de Werner
Herzog, que encerra o percurso do livro no “Gtero da Humanidade”.
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A FILOSOFIA DO DIALOGO

Ao longo de quase duas centenas de paginas, sente-se o labor do pen-
samento a trazer novas leituras ao fator humano das historias, como
se os argumentos filmicos, na dissecacdo da sua matéria interior, ofe-
recessem canais dindmicos para se falar de Psicanalise. Em vez da
perspetiva critica, ou de meras questdes de gosto, o que move o dia-
logo entre as duas areas, e as duas autoras, ¢ “uma postura filosofica
que se demarca, ponto por ponto, da vulgarizagio dos filmes hoje em
dia dominante no chamado espa¢o mediatico”, como identifica Jodo
Lopes no prefacio.

Nascido do blogue homoénimo criado por Ana Belchior Melicias e
Elsa Couchinho em 2021, Cinema (t) Psicandlise ganha agora a forma
fisica de um “saber emocional”, portatil, que se 1€ bem no diva ou na
praia.
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A HISTORIA DO CIPO: ,
UMA LEITURA ETNOPSICANALITICA!
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RESUMO: O objetivo deste artigo ¢ realizar uma leitura etnopsicanalitica do
mito A histéria do cipé, do povo Huni Kuin. Para a anélise, consideramos a
centralidade da sexualidade, a analogia entre sonho e mito e as associa¢des do
pesquisador. Adotamos o modelo freudiano de interpretagio dos sonhos, que
nos permitiu fragmentar a narrativa em partes com multiplos sentidos e esta-
belecer correlacdes com outros mitos, conforme sugerido por Lévi-Strauss.
No mito analisado, a serpente/jiboia e a anta aparecem como simbolos félicos.
A serpente é considerada pela Psicanalise o principal simbolo falico, enquanto
aanta é representada como um amante atraente por possuir um grande pénis.
Especificamente no caso do mito estudado, exploramos a ideia de que, dife-
rentemente da sociedade ocidental, o ato sexual extraconjugal com estranhos
nio gera culpa, mas, sim, perigo. Também discutimos o complexo de Edipo e
a aproximacao entre “comer” e o “ato sexual” na relacio entre o personagem
Yube e os filhos serpentes. Por fim, ressaltamos que um mesmo mito pode
possibilitar diferentes leituras; aqui exploramos apenas algumas interpreta-
¢Oes possiveis, a partir da perspectiva da Etnopsicanalise.

PALAVRAS-CHAVE: mito, mitologia indigena, Huni Kuin, Kaxinau4,
Psicanalise.
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INTRODUCAO

A histéria do cipé € um mito Huni Kuin sobre a origem da apakuasca.
Antes de descrever o mito, € importante apresentar, mesmo que bre-
vemente, o povo Huni Kuin, também conhecido como Kaxinawa.
Os Huni Kuin, pertencentes a familia linguistica Pano, sdo origi-
narios do territorio que se estende do Peru ao estado do Acre, no
Brasil. De acordo com o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica IBGE, 2022)% a populacdo Huni Kuin no Brasil é de
7567 pessoas.

Os antropodlogos que estudaram os povos Pano, principalmente os
que se dedicaram aos Huni Kuin, como Capistrano de Abreu, Kenneth
Kensinger, Barbara Keifenheim, Cecilia McCallum e Elsje Lagrou, des-
crevem esse grupo linguistico pela sua diversidade interna. Embora
esses povos tenham sofrido uma reducdo consideravel durante o
processo de colonizacgio e exterminio indigena, ainda se manifestam
por meio de aproximadamente trinta grupos, rotulados sob o mesmo
nome, mas apresentados como totalmente distintos (Erikson, Desha-
ves & Keifenheim, 1996). Essa diversidade linguistica é utilizada pelos
antropologos para compreender os limites entre o “eu” e o “outro” e
para comparar a dindmica comum entre os povos Pano.

A nocdo de “eu” e “outro” é crucial no contexto dos povos Pano.
Segundo Lagrou (2002), eles sdo conhecidos na etnografia como
“especialmente obcecados pelos estrangeiros e por todos os tipos de
‘outros’ (p. 29). Essa diferenciacdo nos permite compreender como
um povo considera seus semelhantes e seus diferentes. Para Villar
(2005), essa distin¢do estrutura praticas e representacgoes inter-rela-
cionadas, como habitos, ideologias, valores e as rela¢cdes com o outro.
Considerando que os Huni Kuin vivem em uma regido com outros
povos Pano e tiveram contato com os Incas e os brancos, podemos
classificar todos esses como “outros”.

O mito A histéria do cipd trata da relagdo com os “outros” e dos
diferentes modos, humanos e ndo-humanos, de ver o mundo, especial-
mente quando se depara com outra humanidade. Para a descri¢ao do
mito, utilizamos o livro Huni Meka: cantos do Nixi Pae, escrito por pro-
fessores indigenas Huni Kuin (Huni Kuin, 2007), complementado pela

4 https://indigenas.ibge.gov.br/estudos-especiais-3/0-brasil-indigena/povos-etnias
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versdo narrada por Marcelo Pifiedo (do povo Huni Kuin, Peru) e trans-
crita em 1997 pela antropologa e linguista Eliane Camargo (1999).

Na versao transcrita por Camargo (1999), Yube é o protagonista
da historia do cip6 da apakuasca, bebida alucinégena chamada pelos
Huni Kuin de Nixi pae. Yube, um cacador, avista uma mulher-sucuri
saindo do lago. Embora essa versao use o termo “sucuri”, h4 variacoes
para “jiboia”, dependendo do narrador. A mulher ¢é atraida por uma
anta, e o cacador ¢ atraido por ela, que se apaixona por ele. Em seguida,
a mulher o convida a viver com ela no fundo das aguas, o mundo das
sucuris. Ao beber o cipé com a mulher e sua familia, Yube descobre as
virtudes do cha alucin6geno. No entanto, seguindo os conselhos de um
peixe, ele retorna a aldeia e percebe que esta cercado por serpentes.
Apos voltar para sua familia terrestre, os filhos-sucuris do cagador o
perseguem e tentam devora-lo. Yube consegue escapar, mas sofre uma
morte lenta. Antes de morrer, ele conta os segredos do cip6 para sua
familia terrena e ensina os cantos para invocar as visdes produzidas
pela bebida.

Por que estudar um mito indigena? Segundo Clément (2023),
Franz Boas nos diz que a melhor forma de conhecer a cultura de um
povo ¢é estudando suas historias e mitos. Viveiros de Castro (1996)
destaca que a mitologia facilita o acesso aos fundamentos do pensa-
mento indigena, tanto sobre o parentesco quanto sobre a condicdo
humana. Para Betty Mindlin (2014), a mitologia indigena contém uma
ampla liberdade de expressio erdtica e traz uma perspectiva sobre o
amor, a seducdo e o incesto. Mindlin entende que os mitos sdo uma
forma de representar um aspecto fundamental para a construgio de
comportamentos, além de servirem como contetdo de reflexdo sobre
a criacdo das regras da vida social e a divisdo do trabalho e das tarefas
entre os géneros.

Para Eliade (1972), a definicdo mais precisa de mito é de que ele
narra uma historia sagrada, um acontecimento cumprido no tempo
inicial, o tempo fabuloso da origem. O mito também narra uma cria-
o, a intervencdo de seres sobrenaturais que faz uma realidade passar
a existir. Afinal, os mitos descrevem a entrada do sagrado no mundo,
e, por isso, sua principal funcdo é revelar modelos de rituais e com-
portamentos humanos. Em outras palavras, a tentativa de definicdo
de mito para Eliade é de que, muitas vezes de modo dramatico, ele
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sugere a irrupcio do sagrado no mundo por meio de entes sobrena-
turais, tornando o mundo no que é e o ser humano num ser mortal,
sexual e cultural.

Rocha (1996) afirma: “o mito ndo fala diretamente, ele esconde
alguma coisa” (p. 4). Portanto, o mito exige interpretacdo. No campo
dos mitos, interpretacdes nao faltam. Para a Psicandlise, o mito se
aproxima dos sonhos, da fantasia e do devaneio. E um produto do
inconsciente e, a0 mesmo tempo, uma forma de sua expressao (Rocha,
1996). Mitos como de Edipo Rei e Narciso foram fundamentais na
formula¢do de conceitos centrais na Psicandlise. Segundo Freud
(1913/2012), o primeiro impulso para a formagdo dos mitos nao esta
na necessidade de explicar e tornar compreensiveis os fenomenos da
natureza, mas, sim, “nos mesmos ‘complexos’ psiquicos, nas mesmas
tendéncias afetivas que demonstrou estarem presentes na base dos
sonhos e dos sintomas” (p. 356). Freud (1926/2014) recomendava
aos analistas o estudo da mitologia, religido e literatura, pois acredi-
tava que “sem bons conhecimentos nessas areas, o analista deixaria de
compreender grande parte de seu material” (p. 212).

O objetivo deste artigo ¢ fazer uma leitura etnopsicanalitica do mito
Huni Kuin d’A Zistéria do cipo, ou seja, realizar uma leitura complemen-
tarista do mito a partir da Psicandlise e da Antropologia. Para essa analise,
usaremos pressupostos e ideias das duas disciplinas. Primeiro, conside-
rando a analogia entre mito e sonho, seguiremos o que propde Freud
(1900/2019) no segundo capitulo de A interpretagio dos sonhos sobre o
método de analise de sonhos. Nesse texto, Freud apresenta dois méto-
dos ndo cientificos: a interpretacdo simbodlica e a decifracdo. Na primeira,
o contetdo do sonho, tomado como um todo, é substituido por outro
semelhante. Na decifracdo, ndo se toma o conteiido como um todo, mas,
sim, determinados signos que aparecem no sonho, que sdo substituidos
por outros com um significado ja conhecido (exemplo: o livro dos sonhos).
O método de Freud se assemelha mais ao segundo, pois ele divide o sonho
em partes para interpreta-lo. No entanto, diferentemente da decifracio,
ele ndo entende as partes do sonho com um sentido fixo e Gnico, mas, sim,
como possuindo sentido multiplo, cuja interpretacdo depende das asso-
ciacdes feitas pelo sonhador. No caso da analise do mito, € possivel dividi-
-lo em partes, mas como nio temos a figura do sonhador, as associacoes
sdo feitas pelas proprias pesquisadoras.
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Conde e Costa (2019) reforcam que, para a analise de mitos na psi-
candlise, utilizamos o mesmo método da clinica: a associagdo livre,
a escuta flutuante e a interpretacdo. Quando ndo ha a presenca do
paciente nem do psicanalista, o processo se concentra na figura do pes-
quisador, que associa o material despertado pelo mito e os contetidos
que surgem de sua relacdo com o mito estudado.

Também seguimos a proposta de Lévi-Strauss, que sugere que, ao
interpretar um mito, devemos recorrer a outros mitos do mesmo povo
ou de outros povos (Rocha, 1996). Além disso, recorremos a Devereux
no que diz respeito a centralidade do contetido latente e inconsciente
libidinal na analise dos mitos (Chemouni, 2007). Para Devereux, os
mitos sdo uma espécie de “cdmara fria impessoal” onde fantasmas
individuais, intensos demais para serem reprimidos e considerados
inaceitaveis pelo Eu, podem ser depositados. “Ao depositar estes fan-
tasmas na ‘camara fria’ cultural, é possivel dar uma expressao geral e
abstrata, inserindo-os no corpo interpessoal da cultura e retirando-os
da circulagdo privada, idiossincratica” (Devereux, 1956/1971, p. 35,
traducdo nossa).

A respeito das contribui¢cdes da Antropologia para a interpretacao
dos mitos, convém destacar que ndo faremos uma anélise propria-
mente antropolégica do mito. No entanto, nos pautamos em ideias
que consideramos importantes, como a de relaciond-lo com outros
mitos do mesmo povo ou de outros e a inclusdo da cultura em que o
mito estd inserido para a analise (Rocha, 1996).

Eliade (1972) adverte que é preferivel comecar os estudos sobre
mitologia nas sociedades tradicionais, pois apesar de os mitos sofre-
rem alteracdes, eles ainda estdo vivos no sentido de fundamentar a
vida. O autor afirma: “Os indigenas distinguem cuidadosamente os
mitos — ‘historias verdadeiras’ — das fabulas ou contos, que chamam
de ‘historias falsas’” (p. 11). Para os Huni Kuin, por exemplo, usa-se
a denominaco shenipabu miyui, que significa “historia dos antigos”.
Essas palavras anunciam historias verdadeiras, situacdes reais ocor-
ridas no tempo mitico dos antepassados, que atualmente ocupam um
lugar fundamental na vida da comunidade (Souza, 2017).

A seguir, apresentaremos uma versdo resumida do mito a ser
analisado.
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O MITO HUNI KUIN: A HISTORIA DO CIPO

A histoéria do cipé narra a jornada de Yube Inu, um indigena Huni Kuin
que, ao sair para cacar, encontra um pé de jenipapo na mata e monta
uma tocaia. Apoés um tempo, ele avista uma anta procurando a fruta.
Yube a observa pegando trés frutos de jenipapo e jogando-os na beira
do rio. De dentro do rio, em meio a espuma, emerge uma mulher de
cabelos compridos: era uma mulher-jiboia, que abraca a anta e copula
com ela. De longe, o Huni Kuin se apaixona pela mulher, sem perceber
que ela é uma jiboia. No dia seguinte, o indigena retorna ao local, faz o
mesmo que a anta, joga trés frutos de jenipapo, e a mulher encantada
reaparece. Yube, apaixonado pelos seus encantos, mente, dizendo que
ndo é casado, e aceita se unir a ela (Huni Kuin, 2007).

A mulher-jiboia coloca um remédio nos olhos do Huni Kuin e o leva
as profundezas do rio para conhecer sua familia. L4, os parentes da
mulher-jiboia se afeicoam ao indigena, e Yube permanece morando no
fundo do rio por 12 anos. Nesse periodo, o acontecimento mais mar-
cante é o seu casamento com a mulher-jiboia e o nascimento de seus
trés filhos-jiboias, dois homens e uma mulher (Huni Kuin, 2007).

Nas profundezas do rio, o povo das jiboias costumeiramente bebe o
cipd. Durante a colheita da planta, Yube chega e pergunta: “— O que
¢ isso? A mulher dele explicou: Esse é cipd6 Huni Pae. Estou fazendo
ché para beber e ver coisa bonita” (Huni Kuin, 2007, p. 10). Yube Inu,
curioso, demonstra vontade de participar, mas nio pode, pois o ch4 ndo
¢ compartilhado com outros povos; apenas as serpentes comungam o
Nixi Pae. Apesar disso, Yube convence a esposa e os sogros a participar
da cerimonia, e bebe a apahuasca pela primeira vez. Sob os efeitos do
cha, a mulher-jiboia e sua familia comecam a cantar — é o canto que
descreve o preparo do cha — e todos que compartilharam da bebida
tém miracdes, visdes coloridas, desenhos e luzes (Huni Kuin, 2007).

Ao ingerir o cha, Yube tem visdes com jiboias, o que o faz perceber
que esta encantado. Em uma de suas visdes, o sogro o engole, e ele se
vé dentro da jiboia, constatando que a mulher por quem se apaixonou,
na verdade, é uma serpente. Apods o efeito do cipd passar, ele com-
preende que as jiboias podem devora-lo. Por isso, sente a necessidade
de voltar para sua familia terrestre (Huni Kuin, 2007).

No dia seguinte, Yube, triste e desconfiado, isola-se e pensa na
familia que tinha antes de morar no fundo do rio, até que uma mulher
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negra, chamada Ixkeé, se aproxima e o ajuda, dando informacdes de
como retornar para sua antiga casa. Yube € orientado a seguir o igarapé
e se agarrar as raizes de uma arvore para boiar até perto de sua antiga
aldeia. Ele segue as instrucgdes, encontra seu antigo cunhado, que o
acolhe, e conta sua histéria com a mulher-jiboia (Huni Kuin, 2007).
Enquanto isso, os trés filhos que teve com a mulher encantada,
preocupados, saem em busca de Yube. Eles o encontram em um dia
de caca, na beira do igarapé. O filho-jiboia, ao ver o pai, ataca o seu pé.
Em seguida, o filho mais velho o engole até a coxa, e o filho mais novo o
engole até a cintura. Yube comeca a gritar: “— Venham, meus parentes!
As jiboias estdo me engolindo” (Huni Kuin, 2007, p. 11). O cunhado,
ao escutar os gritos, vai verificar e encontra o parente com a cintura
sendo engolida. Ele busca ajuda na aldeia para socorrer Yube, que
sofre com os ferimentos causados pelos filhos. Yube repousa na rede
enquanto estd doente, mas, mesmo passando mal, diz ao seu cunhado:

“Quando eu morrer, me enterra. Passando seis meses pode me pro-
curar na minha sepultura. Na parte direita vou virar cip6, na parte
esquerda vou virar rainha®. Tira o cip9d, corta uma palma de com-
prido, bate com um pedaco de pau, tira a casca, bota agua junto
com a folha, pode cozinhar e depois, cantando, eu fico dentro do
cip6 explicando para vocé. Foi explicando para o cunhado dele
enquanto ele morria. Enterraram. Passou seis meses, o cunhado
dele foi visitar a sepultura e ja tinha nascido o cip6 e a rainha. Tirou
os dois juntos. Fez como ele havia explicado. Fez o cipd, tomou,
veio a mira¢do” (Huni Kuin, 2007, p. 11).

As miracgdes que o cunhado teve explicavam o futuro, o presente e
o passado. Essa historia narra os conhecimentos que habitam o Nix:
Pae. Foi assim que o povo Huni Kuin aprendeu a fazer o ritual, e essa é
a historia de como o cip6 surgiu do homem (Huni Kuin, 2007).

5 Nome cientifico Pspchotria vividis, planta utilizada no preparo no ché da apahuasca,
juntamente com o cip0, Bauisteriopsis caapi.
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POR QUE A SERPENTE? POR QUE A ANTA?

Seguindo a recomendacdo de Lévi-Strauss (1987) de levar o mito
a sério e fazer perguntas a ele, tomamos como ponto de partida a
cena inicial do mito, em que uma anta tem relacdes sexuais com uma
mulher-jiboia. Diante disso, nos indagamos: Por que uma jiboia/ser-
pente? Por que uma anta? Para responder, abordaremos a simbologia
desses animais, explorando suas representacdes em culturas indige-
nas e ndo indigenas, e apresentaremos aspectos semelhantes e distin-
tos em cada contexto, para, em seguida, analisar recortes do mito em
dialogo com a Psicanalise.

A serpente ¢ um elemento recorrente em mitos de origem em
diversas culturas ao redor do mundo, assumindo papéis simbolicos
variados e significativos. Entre os Huni Kuin, por exemplo, a figura da
mulher-jiboia, habitante das profundezas das 4guas do igarapé, desem-
penha um papel fundamental ao transmitir conhecimentos e habili-
dades essenciais, como o canto, a tecelagem, a arte e a cura. Entre os
maias, a serpente € personificada como Ixchel, associada as aguas e a
lua. Para os indigenas shipibo, a serpente cosmica Ronin é considerada
a dona do Universo e esta ligada as 4guas do rio, enquanto na tradicdo
quéchua, Yakumama ¢ venerada como a serpente-mae. Em culturas
como a egipcia, as serpentes sdo reverenciadas e associadas ao mundo
dos mortos, enquanto o simbolo do Ouroboros — uma serpente que
devora o proprio rabo — representa o eterno ciclo de nascimento,
morte e renascimento. No candomblé, o orix4d Oxumaré ¢ represen-
tado pela figura da serpente, personificando o movimento continuo e
ciclico da vida. Na tradic¢do judaico-crista, a serpente desempenha um
papel crucial ao tentar Adao e Eva, resultando na queda do paraiso e
na expulsio do casal da vida terrena. Essa diversidade de representa-
coes da serpente ilustra a riqueza e a complexidade dos mitos e das
crencas ao redor do mundo (Selvagem, 2021).

A serpente, um simbolo recorrente nos mitos nérdicos, desempe-
nha um papel multifacetado, representando tanto elementos positi-
vos, como a terra e a fertilidade, quanto aspectos mais sinistros, como
perigo e morte. Essa dualidade reflete nao apenas a dindmica da mito-
logia nordica, mas também a diversidade de representacdes que a
serpente assume em diferentes culturas (Langer & Possebon, 2018).
Na tradicdo judaico-crista, a historia de Adao e Eva destaca a tentacdo
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da serpente como a origem do pecado original, o que lanca luz sobre a
construgio de ideais de género atribuidos a mulher. Nesse contexto,
a serpente simboliza ndo apenas o perigo da tentacdo, mas também a
“natureza inferior” da mulher, de acordo com a interpretacdo de
Barreto e Ceccarelli (2015).

Para a Psicandlise, a serpente simboliza os genitais masculinos.
Segundo Freud (1900/2019), a serpente é um dos principais simbolos
falicos presentes na mitologia e no folclore, refletindo a complexidade
das representag¢des do falo no psiquismo. Jones (1916/2019) afirma que
esse simbolismo falico da serpente pode evocar uma variedade de ati-
tudes afetivas, que vao do medo e horror ao desejo e admiragao, depen-
dendo da associa¢do individual do sujeito. Portanto, a interpretacao da
serpente na Psicanalise vai além de sua fun¢do mitologica, revelando
camadas mais profundas da psique humana e da construcdo simbolica
do desejo e da sexualidade. A andlise psicanalitica adiciona uma pers-
pectiva intrigante ao entendimento da serpente como um simbolo uni-
versal e sugere conexdes entre mitologia, cultura e psiquismo.

Segundo Lagrou (1991), Yube, a sucuri, a cobra ou a serpente — o
termo varia dependendo da regido onde a pesquisa com os Huni Kuin
foi realizada —, foi quem ensinou o desenho sagrado para as mulheres
Huni Kuin. Para essa etnia, a serpente e a lua compartilham o mesmo
nome, associadas pela autora a uma cadeia de “Yube-lua-menstruacao
-sucuri-fertilidade” (p. 118). Isso sugere que a menstruacdo é¢ uma das
condicdes para a reproducio, e no que diz respeito ao ciclo menstrual,
alua e a cobra ocupam um lugar central. O ciclo mensal, assim como a
lua nova aparece apos o ciclo lunar, é associado a regularidade da troca
de pele da cobra, aos ciclos e a fertilidade, que sdo “coisas de mulher”,
proibidas aos homens.

No mito dos Huni Kuin, a jiboia representa uma figura mitica e
poderosa que desempenha varios papéis simbolicos. Ela € frequen-
temente associada a sabedoria ancestral, & cura e a protecdo espi-
ritual. Na narrativa, a jiboia é retratada como uma entidade mistica
que habita as profundezas da floresta e dos rios, exercendo influén-
cia sobre o mundo natural e os seres que o habitam. A jiboia também
atua como uma espécie de guardia espiritual, capaz de mediar entre
os mundos espiritual e humano, e é considerada guardia dos conhe-
cimentos transmitidos ao povo. Sua presenca no mito sugere uma
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ligacdo sagrada entre os Huni Kuin e as forcas da natureza, bem como
um profundo respeito pela harmonia e pelo equilibrio do cosmos.
Portanto, a jiboia no mito dos Huni Kuin representa ndo apenas uma
criatura fisica, mas também uma entidade espiritual e um simbolo de
conexao com o sagrado e o transcendente (Sales, 2019).

No mito da origem da apakuasca, a anta é o animal que provoca a
saida da mulher encantada das aguas do rio. E esse animal que revela
a Yube a possibilidade da relacao sexual com a mulher-jiboia. A ima-
gem sedutora da anta é amplamente explorada em mitos indigenas da
regido amazonica brasileira. A anta ¢ um animal que, segundo a crenca,
possui um grande pénis que toca o chdo quando exposto. Este animal é
venerado como uma das melhores presas nos mitos indigenas devido
ao seu tamanho corporal imponente (Gomes, 2017).

Entretanto, é importante ressaltar que, no contexto brasileiro,
aimagem associada a anta é frequentemente negativa, utilizada parase
referir a pessoas consideradas estipidas ou tolas. Essa visao contrasta
fortemente com a realidade da anta, uma espécie que desempenha um
papel essencial nos ecossistemas do Pantanal, Cerrado e Amazonia.
Ao se alimentar de uma variedade de frutos silvestres e possuir um
sistema digestivo que facilita a dispersao de sementes, a anta age como
a “jardineira da floresta”, contribuindo para a regeneracao e a diversi-
dade da vegetacdo. Além disso, ela é capaz de se camuflar, mergulhar
e nadar em profundidades, habitando frequentemente areas proximas
a agua. Assim, na cadeia alimentar desses ecossistemas, a anta tem
um papel crucial ndo apenas na expansdo da floresta, mas também
na sobrevivéncia de grandes predadores, como a ong¢a, da qual é uma
presa fundamental (Miiller, 2023).

A anta aparece em outros mitos indigenas no Brasil, como explo-
rou Mindlin (2014). Para os Arikap, habitantes tradicionais do Sul
de Rondonia, o mito O Anta narra a historia da filha do cacique que
namora e engravida do Anta, por quem se apaixonou. Os homens da
aldeia, revoltados, matam o homem-anta (que, por sua vez, ja havia
namorado todas as mulheres da aldeia). As mulheres, entdo, descem
até o rio e desaparecem; apenas a mulher gravida do homem Anta fica,
pois ndo consegue andar. A Gnica mulher que restou gestou e pariu
uma crianca-mulher, e depois outra e outra. Por isso, voltaram a exis-
tir mulheres na humanidade.
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Para o povo Arua, habitantes da regido do rio Guaporé, em
Rondonia, o mito O anta-namorado conta que as mulheres iam pes-
car todos os dias, mas a pesca era um pretexto para namorar o Anta.
Elas deixavam comida para os maridos e saiam em direcdo ao rio.
O homem-anta vinha do mato, tirava seu couro de anta e se transfor-
mava em um homem lindo, que copulava com todas as mulheres, e seu
esperma virava peixe. Esses peixes eram levados para os maridos da
aldeia comerem. Um dia, uma crianca espia o que as mulheres fazem,
vé todaa cena e corre de volta assustada. Nao demora, as mulheres vol-
tam com moqueca de peixe, assam a moqueca; e mais tarde, o menino
conta em particular ao pai o que viu (Mindlin, 2014).

No mito O Anta do povo Djeoromitxi, que habita a regido Sul de
Rondonia, enquanto as mulheres faziam a colheita do milho, uma
delas, em vez de colher, ia para o mato namorar o Anta. Esse persona-
gem tirava seu couro (capa) no mato, revelando-se como um humano,
pintado, bonito e alegre. Um dia, um homem da aldeia espia as mulhe-
res na colheita e vé o Anta tirar a capa e deitar com a mulher. Ele
conta a noticia ao marido dela. Depois disso, os dois homens fazem
uma tocaia para o animal, flecham-no e preparam sua carne, da qual
todos comem um pedaco. Enquanto preparavam a carne, um indigena
Djeoromitxi quis vestir a capa que o Anta deixou no galho da arvore.
Seus parentes o desaconselham, pois “ndo era couro de gente” e ele
“podia ser flechado por isso”, mas o menino coloca a capa. Ele vai a
casa da mulher do Anta, assume o lugar do morto, e, ao chegar, as
antas estdo namorando. O menino deita com a esposa, mas ela per-
cebe que ele tem um pénis pequeno e fica triste: “Um dia vocé tem pica
grande, no outro tem pica pequena, ndo mata nem desejo da gente!
O rapaz ficou sendo anta para sempre, dessa espécie de anta que tem
pica pequena” (Mindlin, 2014, p. 233).

Na historia do cip6 dos Huni Kuin, a anta joga frutos de jenipapo
no rio para atrair a mulher. O jenipapo esta relacionado a pintura e a
beleza dos corpos, especialmente no encontro com diferentes pessoas.
Essa aproximacao da anta com a mulher-jiboia é observada pelo caca-
dor, e é assim que surge a possibilidade de sua entrada no mundo dos
seres subaquaticos (Mattos, 2022). Para os Huni Kuin, a anta é Awa.
Sob o efeito da apahuasca, na miragio, é possivel escutar:



132 | Mavina Silva e Eliane Domingues

“vem te pegar, vem te comer, a anta. Dentro da miracio falando.
Ali, vocé respondendo que pia nanti duaken, falando que a anta que
vai te comer, ndo vai te pegar anta ndo, vocé que domina os ani-
mais. Falando assim: — ele vai te pegar, essa anta vai te pegar. Ai tu
respondendo: ah, ndo vai me pegar ndo, eu que pego a anta, eu que
como essa anta” (Mattos, 2015, p. 1).

No dialogo, a expressdo “vem te pegar, vem te comer, a anta” res-
soa com uma conotacdo que vai além do simples ato de ser capturado
ou devorado. Ao invocar a anta nessa miracdo, ha uma sobreposicdo
de significados, onde o ato de “comer” pode ser entendido ndo ape-
nas literalmente, mas também como uma metafora para a intimi-
dade fisica ou sexual. A resposta, “pid nanti duaken”, que sugere que
€ a anta que sera “comida” ou dominada, reforca essa interpretacdo.
O conceito de “comer” transcende o literal para representar o domi-
nio sobre o animal, uma forma de controle ou poder sobre a criatura.
O dialogo culmina com a afirmacio “eu que pego a anta, eu que como
essa anta”, em que a relacdo de dominio é reafirmada, mas também
sugere uma conotaco sexual subjacente, em que “comer” a anta pode
ser entendido como uma expressiao de poder ou conquista sobre ela.
Essa conexdo entre as palavras “comer” e “coito” na citacdo reflete
uma compreensao mais ampla da relacdo entre humanos e animais na
cosmovisdo dos Huni Kuin, onde as fronteiras entre o simbodlico e o
literal se entrelacam, criando um tecido rico de significados.

Para os Huni Kuin, a anta é vista como um ser poderoso e mistico,
frequentemente associado a mensagens e ensinamentos espirituais.
Ela é considerada um animal de grande forca e sabedoria, capaz de
transmitir conhecimentos e protecdo espiritual. Na narrativa dos
Huni Kuin, a anta pode ser mencionada em contextos de miracoes,
experiéncias de visdes e comunicacio com os espiritos. Sua presenca
nessas miragdes pode simbolizar diferentes aspectos, como a conexao
com a natureza, a sabedoria ancestral e a protecdo espiritual. Por-
tanto, a anta desempenha um papel importante na cosmovisao dos
Huni Kuin, representando aspectos de poder, sabedoria e comunica-
cdo espiritual dentro de sua cultura (Mattos & Ib3, 2018).
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UMA INTERPRETACAO POSSIVEL

Na primeira cena da historia Huni Kuin, Yube parte para a cacada. Ele
se embrenha na mata, aguardando em siléncio para espiar sua presa.
Entdo, testemunha a surpreendente visdo de uma anta que arremessa
trés frutas de jenipapo no rio. Uma mulher encantada emerge das
aguas, envolta em espuma, para se unir a anta em um ato de paixao.
Como discutido nos estudos de Mindlin (2014), a anta ¢ frequen-
temente retratada como um personagem sedutor e um potencial
amante, além de possuir um 6rgao sexual de grande porte, capaz de
tocar o solo quando ereto (Gomes, 2017). Assim, € possivel supor que,
para a mulher-jiboia, a anta também representa esse ser sedutor, cuja
atracdo é reforcada pelo tamanho de seu pénis.

Essa versdo da historia conta que, de longe, o Huni Kuin se apai-
xona pela mulher sem perceber que ela é uma jiboia. Yube se entrega
aos encantos, repete no dia seguinte o que a anta fez e copula com a
mulher-jiboia. Nessa primeira cena, podemos pensar na represen-
tacdo da mulher-jiboia além do que foi explorado no topico sobre a
serpente, ressaltando que € no mito que encontramos os desejos mais
secretos da imaginacdo humana, realizados pelos seres que o povoam
(Migliava, 2002). Sabendo que para os Huni Kuin a sexualidade é
“o idioma preferido para pensar nas relagdes com aqueles estranhos
tidos como aliados potenciais” (McCallum, 2013, p. 53), podemos
ver a mulher-jiboia como a representacdo de uma criatura estrangeira
que emerge de um outro mundo. Ela é descrita como completamente
sedutora, e no mito ocupa a fung¢do do “outro”.

Nessa primeira cena, o personagem ignora as regras de sua tradicio
em nome da realizacio de seu desejo. Ele mente para ter relagcdes com
esse “outro”, que nao € sua esposa. O sexo com a mulher-jiboia repre-
senta o desejo de acessar esse “outro”, lembrando que os povos Pano,
dos quais os Huni Kuin fazem parte, sio “especialmente obcecados
por todos os tipos de outros” (Lagrou, 2002, p. 29).

Segundo Moral (2001), o sexo nesse contexto representa perigo
para a ordem social. O ato sexual em si ndo tem juizo moral; o julga-
mento sobre ser positivo ou negativo ndo esta ligado ao pecado, mas,
sim, a ser praticado em um contexto inadequado, como a relacdo entre
um humano e um ser sobrenatural (Moral, 2001). O julgamento nega-
tivo do sexo se relaciona com o perigo de ser devorado por espiritos
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sedutores, que geralmente tém uma beleza invejavel e uma grande
atragio sexual, assim como a mulher-jiboia. O sexo, entdo, torna-se a
porta de entrada para os humanos em outro mundo, como no caso de
Yube, que entra no mundo das aguas.

A abordagem do perspectivismo amerindio de Viveiros de Castro
(1996) complementa essa visdo sobre os perigos do sexo com os ani-
mais — que, neste caso, representa o outro-jiboia. Nessa perspectiva,
0 sexo com animais € perigoso porque o sujeito pode ver a humanidade
do animal enquanto o caca na floresta. Essa percep¢ao pode abalar a
ordem social, pois o encantamento pelo animal pode gerar conse-
quéncias, como vemos no mito do cipd. Para as culturas amerindias,
animais e espiritos podem se ver como humanos, percebendo suas
proprias atividades e habitos de maneira andloga aos dos seres huma-
nos. Essa ideia de “ver como” se refere a percepcao de como eles expe-
rimentam seus comportamentos, sugerindo que, para os indigenas,
os animais tém uma forma humana interna, oculta sob sua aparéncia
externa. Portanto, é especialmente perigoso ser seduzido por espiritos
atraentes, semelhante & mulher-jiboia.

Sobre a simbologia da serpente, citamos anteriormente seu aspecto
talico. Podemos sugerir que a mulher-jiboia ocupa a fun¢do de uma
“mulher falica” no mito, e por isso desperta o interesse do indigena,
que se depara com uma mulher que ndo corresponde ao papel de
género das mulheres Huni Kuin. Uma mulher falica é aquela que esta
fantasticamente provida de um falo — que, para Freud, nio é o 6rgéo
sexual masculino, mas se manifesta em diversas metamorfoses. E um
objeto destacavel, e uma mulher félica pode, por exemplo, represen-
tar uma mulher autoritaria com caracteristicas que sdo supostamente
masculinas (Laplanche & Pontalis, 2001).

Nesse sentido, destacamos que género e sexualidade fazem parte
dos modos de conceber e constituir as relacdes sociais e economi-
cas nas organizacoes sociais indigenas. Um exemplo disso € a divisao
sexual do trabalho, que supde a regra de que os homens sdo os respon-
saveis por se engajar com o mundo dos brancos/outros. Entre os Huni
Kuin, ser cacador é um dos papéis de género dos homens. Para esse
povo, os papéis de género sdo opostos, mas também complementares:
os homens tém a funcio de cacar e as mulheres, de transformar a caca
em comida (McCallum, 1999). Yube, ao encontrar a mulher-jiboia e se
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apaixonar por ela, ndo apenas tem uma relacdo perigosa como tam-
bém ndo cumpre o que se esperava dele: ele ndo retorna para casa com
a caga.

Na segunda cena do mito, a mulher-jiboia leva Yube para as pro-
fundezas do rio, onde ele permanece por um longo periodo e tem
trés filhos. Segundo Eliade (1979), as aguas simbolizam o reserva-
torio de possibilidades de existéncia. A imersdo na dgua simboliza a
“regressdo pré-formal, a reintegracdo no mundo indiferenciado da
pré-existéncia” (p. 147). A partir das reflexdes do autor, o contato com
a dgua estd associado a regeneracdo, pois a imersao representa uma
dissolugdo, mas é seguida por um novo nascimento, ela fertiliza. Essa
reflexdo dialoga diretamente com o fato de trés filhos-jiboias nascerem
dessa imersao.

Freud (1900/2019), a partir de sonhos de seus pacientes, percebeu
que a permanéncia na agua geralmente se relacionava com fantasias
sobre a vida intrauterina, “a estadia no ventre materno e o ato do nas-
cimento” (p. 445). Essa relacdo ganha mais sentido se a articulamos
com a ideia de que uma mulher falica também est4 associada a figura
damae. Assim, ser levado para as profundezas da 4gua por uma mulher
sedutora pode representar o retorno ao ventre. Para Freud, o sonho
— e, neste caso, o mito — ¢ a realizacdo de um desejo, um ato psi-
quico complexo que nos choca e, a0 mesmo tempo, nos ensina sobre
nossos processos psiquicos internos. O retorno ao utero pode, assim,
estar relacionado ao retorno a um estado de satisfacdo total.

Pensando no complexo de Edipo como uma possibilidade de apro-
ximac@o em nossa leitura, destacamos a cena em que os filhos-jiboias
engolem Yube até a coxa e depois até a cintura. Devereux (1981) pro-
poe uma analogia entre o ato de comer e o ato sexual. O autor baseia
seu argumento na oposi¢do carne versus leite por entre os Sedang,
povo com quem trabalhou, destacando a auséncia de produtos lac-
teos no Extremo Oriente. Os Sedang ndo consumiam leite de fémeas
de bufalos nem comiam a carne do mesmo animal, “particularmente
porque a religido Sedang iguala homens e btifalos” (Devereux, 1981,
p. 534). Devereux relaciona essa pratica cultural com o simbolismo
inconsciente de canibalizar a mae, apontando a repeticdo em outras
sociedades em que existe o tabu em relacdo a beber o leite e comer a
carne da mesma fémea animal.
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Essa dindmica, que envolve elementos de nutricdo e sexualidade,
como destacado por Devereux (1981), remete para a ambivaléncia
inerente ao complexo de Edipo. Por um lado, os filhos-jiboias podem
expressar um desejo de incorporar e assimilar o pai, identificando-se
com ele para conquistar sua posicio. Por outro lado, o ato de engolir
Yube também pode representar uma forma de agressao e rivalidade,
na qual os filhos buscam eliminar a figura paterna para garantir uma
relacdo exclusiva com a mae. Explorar essa cena a luz do complexo
de Edipo nos ajuda a entender melhor as dindmicas psiquicas e sim-
bolicas envolvidas no mito do cip6, enriquecendo nossa compreensao
sobre os conflitos e desejos presentes na historia dos personagens.

O ato de engolir Yube pode ser interpretado como uma tentativa
dos filhos-jiboias de incorporar e dominar o pai. A incorporagio oral
¢ 0 modelo tomado por Freud (1921/2011) para conceituar a iden-
tificacdo primaria. “E sabido que o canibal permanece nesse ponto:
tem uma afeicdo devoradora por seus inimigos e ndo devora aque-
les de quem ndo pode gostar de algum modo” (Freud, 1921/2011,
pp. 61-62). A identificacdo primaria é a forma mais primitiva de enlace
afetivo a um objeto e, de certa forma, prepara o terreno para o com-
plexo de Edipo. O menino deseja ser o pai, ocupar o lugar dele, ou seja,
tem o pai como ideal. O pai, no entanto, também ¢ o rival que impede
o acesso a mae. Nesse sentido, a identificac@o é desde o inicio ambiva-
lente, pois é simultaneamente terna e marcada pelo desejo de elimina-
cdo. O pai amado é também o rival odiado, aquele que precisa de ser
eliminado e incorporado.

Embora a relacdo de Yube com a mulher-jiboia nao seja incestuosa,
trata-se de uma relacdo sexual proibida e perigosa. O medo do per-
sonagem de ser engolido (incorporado, destruido) pode ser associado
ao temor da castragio. Segundo Laplanche e Pontalis (2001), “o com-
plexo de castracio estd em estreita relacio com o complexo de Edipo
e, mais especialmente, com a funcio interditoria e normativa” (p. 73).
No mito, os filhos-jiboias engolem Yube até a coxa, e depois até a cin-
tura. Esses ferimentos, que posteriormente o levam a morte, repre-
sentam a marca fisica da castracdo — a punicio pela relacido sexual
transgressora. Assim como Edipo cega a si mesmo como forma de
punicdo pela relacdo incestuosa, a punicdo de Yube é ser parcialmente
devorado pelos filhos, frutos de sua relacdo proibida.
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Por fim, o Gltimo destaque do mito é o trecho em que, mesmo mor-
rendo, o Huni Kuin anuncia o modo como precisa de ser enterrado
e 0 tempo para que seu povo retorne a sua sepultura. L4, terdo nas-
cido o cip¢ e as folhas que compdem a infusdo da apahuasca. Nas duas
versoes apresentadas (Camargo, 1999; Huni Kuin, 2007), o indigena
ensina a beberagem do ché para seu povo. E a partir das mira¢es que
ele explica sobre o futuro, o presente e o passado. Essa ¢ a historia
Huni Kuin que narra o surgimento da apahuasca e a transformacao
do Huni Kuin em planta (Huni Kuin, 2007).

A cena final descreve o surgimento da apahuasca e a transformacao
do Huni Kuin em planta. Esse trecho pode ser interpretado a luz do
perspectivismo amerindio, uma cosmovisao que enfatiza a conexao
e a transformacdo entre os seres humanos, animais e plantas. Nessa
narrativa, a morte do Huni Kuin e seu subsequente enterramento sao
eventos carregados de significado simbdlico. Ao anunciar as instru-
coes para seu proprio sepultamento, o Huni Kuin revela ndo apenas
o processo fisico, mas também o aspecto espiritual e sagrado dessa
transicao.

A transformagdo do Huni Kuin em planta, que dari origem a
apahuasca, € uma representacdo da continuidade da vida em uma
forma diferente, na qual os limites entre humano e planta se fundem.
Assim como a planta nasce do corpo do Huni Kuin, o ato de ingerir a
apahuasca pode ser visto como uma forma de incorporar e assimilar
sua esséncia espiritual. O consumo da apakuasca é considerado uma
experiéncia que conecta os individuos com o mundo espiritual e com
os ancestrais. Essa narrativa mitologica nos convida a refletir sobre a
interconexao entre os seres humanos, os animais, as plantas e o mundo
espiritual, em uma teia de significados que ultrapassam as fronteiras
do visivel e do tangivel (Labate & Aragjo, 2002).

E importante ressaltar que existem diferencas culturais na cultura
indigena, destacadas até aqui. Mesmo com essas diferencas e seus sig-
nificados na perspectiva amerindia, o mito, o recalque, a repressio e
a sexualidade estdo presentes em ambas as culturas» (Barbosa & Cec-
carelli, 2019, p. 100). E a partir desses elementos que podemos nos
aproximar da compreensdo do universo das regras sociais, morais e
sexuais de um povo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste artigo, buscamos realizar uma interpretacdo etnopsicanalitica
do mito A kistéria do cipd, considerando o contexto cultural em que ele
esta inserido. Para isso, recorremos a contribui¢cdes da Antropologia e
da Psicanalise na analise de mitos. Da Psicanalise, tomamos a centrali-
dade da sexualidade, a analogia entre mito e sonho, e a relevincia das
associacdes do pesquisador. Da Antropologia, seguimos a proposta de
Lévi-Strauss de levar os mitos a sério e de relaciond-los com outras
narrativas.

Exploramos a multiplicidade de sentidos que a jiboia/serpente e a
anta possuem em diferentes culturas, tanto indigenas quanto ndo-indi-
genas. Chegamos as representacdes falicas de ambos os animais: a ser-
pente, considerada pela Psicanalise como o principal simbolo falico,
e a anta, vista como um amante atraente devido ao seu grande pénis.

Na andlise do mito, destacamos o sentido de perigo presente no ato
sexual com seres estranhos, principalmente se sdo sobrenaturais, em
vez de focar na condenacido moral pela traicdo. Também refletimos
sobre o complexo de Edipo e a aproximacio entre comer e o ato sexual
na relacdo entre Yube e os filhos serpentes. Compreendemos o ataque
dos filhos-jiboias a Yube como uma tentativa de incorporar e destruir
o pai, o que se relaciona com a ambivaléncia dos sentimentos edipicos,
em que o pai amado é também o rival odiado, destinado a ser elimi-
nado e incorporado. Por sua vez, os ferimentos produzidos em Yube,
que o conduzem a morte, podem ser compreendidos como a marca da
castracdo em seu corpo, punicdo pela satisfacdo do desejo proibido.

E importante ressaltar que um mesmo mito pode permitir diferen-
tes interpretacdes. Neste trabalho, exploramos apenas algumas das
possibilidades a partir da perspectiva da Etnopsicanalise.

ABSTRACT: The aim of this article is to provide an ethnopsychoanalytic veading
of the Huni Kuin myth The Story of the Vine. For the analysis, we considered
the centrality of sexuality, the analogy between dream and myth, and the resear-
cher’s associations. We adopted the Freudian model of dream interpretation,
which allowed us to fragment the narrative into parvts with multiple meanings
and to establish correlations with other mpths, as suggested by Lévi-Strauss.In the
analyzed myth, the snake/boa and the tapir appear as phallic symbols. The snake
is considered by pspchoanalysis to be the main phallic symbol, while the tapir is
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represented as an attractive lover due to possessing a large penis. Specifically
regarvding this myth, we explove the idea that, unlike in Western society, extrama-
rital sexual intercouvse with strangers does not generate guilt, but vather danger.
We also discuss the Oedipus complex and the association between “eating” and
“sexual intercourse” in the relationship between the character Yube and the ser-
pent children. Finally, we emphasize that a single mpth may allow for multiple
interpretations; here, we explore only some possible readings from the perspective
of ethnopspchoanalysis.

KEYWORDS: Mpth, indigenous mythology, Huni Kuin, Kaxinaud, Pspchoanalysis.
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RESUMO: A dor cronica ndo-oncoldgica tem representado um desafio a medi-
cina curativa, com taxas de éxito terapéutico aquém do esperado apesar dos
avanc¢os da neurociéncia, da psicofarmacologia e das técnicas invasivas de
abordagem. O presente artigo traz uma analise de um artigo classico de George
Engel, de 1959 — Pspchogenic pain and the pain-prone patient. Para aquele
autor, a experiéncia da dor é compreendida como um fendmeno psiquico em
seu engendramento e, particularmente, no processo de seu reaparecimento e
cronificacdo; isto significa que, em casos de dor cronica, a existéncia de tecidos
periféricos inflamados ou lesados torna-se dispensavel (e infrutifera sua busca
pela medicina). O autor descreve as caracteristicas clinicas de uma significa-
tiva parcela de pacientes — aos quais chama de pain-prone patients — para
quem qualquer tratamento precisa de atingir a instdncia psiquica onde a dor
esta inscrita, em vez de visar estruturas fisicas/corporais periféricas. Os con-
tetidos abordados pelo autor, médico e psicanalista, tornam-se novamente
atuais e trazem luz ao delineamento de um terceiro mecanismo subjacente
aos casos de dor crdnica, recentemente nomeado como “dor nociplastica”, e a
atual categorizacdo da dor cronica como doenca primaria pela 11.2 versio da
Classificacdo Internacional de Doencas.
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INTRODUCAO

A experiéncia no atendimento de pacientes com dor cronica, como
psiquiatra de um ambulatorio de anestesiologistas especializados em
dor, levou a algumas reflexdes e ao encontro do artigo Pspchogenic pain
and the pain-prone patient, de George Engel. Tais reflexdes se inicia-
ram pela seguinte pergunta: porque tantos pacientes com dor cronica
nio melhoram, a despeito dos avancos da Medicina? Ao longo do pre-
sente manuscrito, pretendemos mostrar que os conteidos do artigo
de Engel contribuem substancialmente para responder a tal questao;
e que suas ideias merecem ser ensinadas e difundidas, especialmente
numa era em que a Medicina da dor se debate tentando oferecer expli-
cacdes fisicas e uma nova taxonomia para a dor cronica.

A TRAJETORIA DE ENGEL

George Libman Engel (1913-1999) foi um médico e psicanalista esta-
dunidense. Trabalhou a maior parte de sua vida académica na Universi-
dade de Rochester. Segundo varios biégrafos, sua principal contribuicao
cientifica foi a convocacgao para que a Medicina abandonasse o modelo
biomédico e adotasse um modelo biopsicossocial de saude-doenca, vei-
culada em seu famoso artigo de 1977 na revista Science (Engel, 1977;
Borrell-Carri6 et al., 2004; Dowling, 2005; Lugg, 2022).

Embora cético no inicio da carreira, ap6s conhecer o psiquiatra
John Romano, Engel foi-se tornando cada vez mais adepto da Medi-
cina Psicossomdtica e dos processos humanisticos do ensino da
Medicina. Engel iniciou seu treinamento em Psicandlise apenas
em meados da década de 1940, inicialmente com Sandor Feldman
em Rochester e depois no Chicago Institute for Pspchoanalysis (com
Therese Benedek) e no New York Psychoanalptic Institute. Em mea-
dos dos anos 1950, era uma das principais vozes mundiais no campo
da psicossomatica. Engel recebeu mais de 90 prémios e condecora-
coes durante sua vida académica, esta dedicada ao ensino da Medi-
cina Interna e da Psiquiatria, pesquisas e publicacdes (University of
Rochester Medical Center, 2024).

O obituario publicado no Fournal of the American Medical
Association (Cohen, 2000) relata que Engel assinou cerca de 300 publi-
cacdes nos campos da Medicina Psicossomatica, Medicina Interna,
Neurologia e Psiquiatria. Numa contabilizacdo que empreendemos na
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base PubMed, observamos seus temas de maior interesse: o modelo
biopsicossocial, medicina psicossomatica, luto, sindromes de hiper-
ventilacdo, morte subita cardiaca, pseudoangina, desmaios, outros
sintomas psicogénicos e educacao médica.

VISAO GERAL DE PSYCHOGENIC PAIN AND THE
PAIN-PRONE PATIENT

Este ndo ¢ o artigo mais citado do autor, que se tornou conhecido por
seu modelo biopsicossocial (Engel, 1977). No entanto, consideramos
este também um artigo seminal e merecedor de atencdo, especial-
mente dos médicos e terapeutas que lidam com portadores de dor
cronica. E um texto publicado em 1959, que se torna particularmente
atual numa época em que a Medicina propde nova taxonomia para
a dor cronica, e em que esta se torna cada vez menos curavel, a des-
peito de novas abordagens clinicas e cirtirgicas (como discutiremos na
ultima secdo). Pspchogenic pain and the pain-prone patient [Dor psico-
génica e o paciente propenso a dor| tem apenas 79 citacdes na base
PubMed Central contra um total de 8020 citacdes do artigo classico
de 1977 (contabilizacdo em junho de 2025).

Apo6s uma breve introducio autobiografica, Engel divide seu artigo
em duas grandes se¢des: O problema teérico e O problema clinico.
Na primeira, sdo apresentados alguns mecanismos fisioldgicos e psi-
quicos do fenémeno algico (conforme conhecidos a época) e as seis
situagcdes que podem engendrar a cronificacdo da dor no psiquismo
humano. Na segunda, ha varios subtépicos: um dedicado a trés ques-
tdes que o clinico deve ter em mente ao abordar um paciente com dor
cronica; um sobre a descricdo que o doente faz da dor; um sobre a
“assinatura psiquica” individual da dor; um sobre quem sdo os pacien-
tes com tendéncias a sentir dor; um dedicado a debater as relagdes
entre a culpa e a escolha da dor como sintoma por que sofrer (e expiar
a culpa); um sobre os antecedentes usualmente encontrados entre
os pacientes propensos a dor; um para discutir as circunstancias que
geram o reaparecimento de dores inexplicaveis; um sobre a escolha
do local da dor; e um para discutir os diagnosticos psiquiatricos mais
frequentes dos pacientes propensos a dor. O longo artigo ¢ finalizado
por um sumario e uma conclusio. Iremos manter a ordem original na
presente exposicdo desse trabalho de Engel.
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O PROBLEMA TEORICO
Nesta primeira parte, Engel aponta para alguns determinantes fisiol6-
gicos da dor, lembrando que a dor tem dois componentes, sendo o pri-
meiro a sensacdo original e o outro a reaco a tal sensacdo. Ao retomar
o mecanismo centripeto da dor (das terminacdes nervosas sensoriais
periféricas ao tdlamo), o autor introduz o fato de que ha pacientes que
aparentemente ndo exibem nenhuma forma de estimulagao sensorial
periférica e, mesmo assim, tém a experiéncia algica. E faz a compara-
cdo esperada: se pacientes psicOticos podem ter experiéncias visuais
ou auditivas sem a estimulac@o de receptores periféricos da visao e da
audicdo (alucinagdes), porque devemos acreditar que um paciente s6
possa sentir dor se seus receptores periféricos da dor estiverem rece-
bendo estimulacdo? Além das alucina¢des “endogenas”, comumente
vistas em psiquiatria, Engel cita também outras condicdes: os sonhos,
que nada tém de patologicos, e durante os quais algumas pessoas tém
experiéncias visuais quase tio vividas quanto as da vigilia; as experién-
cias visuais e auditivas vividas que algumas pessoas (mais imaginativas)
podem ter mesmo em vigilia; as alucinac¢des visuais simples causadas
por privacdo sensorial prolongada; as alucinacdes secundarias ao uso
de substéncias psicoativas, como mescalina e acido lisérgico; e as alu-
cinacdes presentes em certas epilepsias ou experimentalmente causa-
das por estimulacao cerebral direta — em todas torna-se dispensavel
a concorréncia de um estimulo sensorial periférico. E conclui seu
argumento dizendo que, por analogia, devemos acreditar que pessoas
possam ter dor ainda que sem nenhuma estimulagio de nociceptores
periféricos — ou seja, a estimulacdo de receptores periféricos é ape-
nas uma das maneiras pelas quais as pessoas podem ter a experiéncia
de dor. Desta forma, comeca o autor a advogar que a dor possa ser
(para muitas pessoas nas quais nio se encontra nenhuma estimula-
cdo de nociceptores periféricos) uma experiéncia exclusivamente psi-
quica. E exemplifica: mesmo em situacdes de dor aguda, as técnicas
para alivio da dor sdo dirigidas a instincias psiquicas. Isto acontece
com a consciéncia, no caso da anestesia geral, e com a atencdo, no caso
da hipnose.

A influéncia do psiquismo na experiéncia de dor também é per-
ceptivel quando damos escuta atenta a descricdo das qualidades da
dor, segundo reportada pelo paciente. Alguns pacientes falardo, por
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exemplo, de dor latejante, ou de pontada, perfurante, lancinante, em
formigamento, penetrante, alucinante, etc.’

Engel nos convida a notar que sempre ha uma conotacio afetiva na
forma como o paciente reporta a qualidade da dor. Os pacientes nao
ficam afetivamente neutros ao falarem de sua dor. Geralmente, ela é
descrita como algo desprazeroso; mas, em algumas vezes, paradoxal-
mente o paciente pode comunicar, de forma ndo-verbal, uma tonali-
dade de relativo prazer ao descrever sua dor.

De forma cabal, Engel desafia o paradigma de dor como experién-
cia necessariamente centripeta: “toda dor ¢ um fendémeno psiquico”
(1959, p. 902). Segundo o autor, isto é mais perceptivel se colocarmos
a parte, por um momento, a experiéncia nociceptiva da dor aguda que
se inicia por uma estimulac@o periférica. Olhando para a experiéncia
de pacientes com dores cronicas, em que nao hé estimulacdo nocicep-
tiva em curso, so resta dizer que aquela dor é inteiramente engendrada
no psiquismo da pessoa que dela sofre.

Engel enumera seis situacdes de engendramento da dor crénica zo
psiquismo humano, podendo elas estarem operando em conjunto ou
isoladamente (esta nos parece uma das secdes mais valiosas do artigo,
e que deveria ser divulgada a todos os clinicos que lidam com a dor
cronica):

1. A dor sinaliza ao seu portador a iminéncia de lesdo ou perda de
uma parte do corpo. Entdo, servindo a autopreservacao, a dor
traz pelo menos dois significados (inscri¢cdes psiquicas) ao porta-
dor: por um lado, ele aprende sobre o ambiente e seus potenciais
riscos; e por outro, aprende sobre seu corpo e suas limitagdes.
Pode-se supor, entdo, que o agente lesivo ambiental e a parte
do corpo lesada sejam doravante registrados no psiquismo da
pessoa sob a forma de uma “memoria da dor” e uma “memoria
da parte lesada” do corpo. Estando arquivadas na memoria, sera
possivel no futuro a reproducgao parcial do fenémeno doloroso,
prescindindo-se de que uma nova injaria ambiental incida sobre

2 Esta adjetivac@o da dor varia amplamente de acordo com o idioma e a cultura locais.
Portanto, aqui cuidamos de usar termos correntes entre pacientes de lingua portu-
guesa, em vez de traduzir literalmente os adjetivos utilizados no original em inglés.
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o corpo (como acontece com as alucinagdes visuais ou auditivas
em diversas situacdes fisiologicas ou patologicas).

Desde a infancia, a dor esta intimamente imbricada as relacoes
humanas. O bebé com dor chora e este choro desperta uma res-
posta de cuidados da mae (ou cuidador); com tal resposta, vem o
alivio da dor. O ciclo dor-choro-cuidado-alivio passa a ficar inscrito
no psiquismo também como memoria. Para alguns, esta memoria
sera de satisfacdo ou prazer, pois este € o afeto que decorre tanto
do alivio da dor, como da reaproximacao do ser amado.

Um outro ciclo de afetos marca a comunicacio entre criancas
e adultos, desde a tenra infincia: o que associa a dor a punigéo.
A crianca, caso faca algo “errado” ou seja “ma”, pode esperar
que algum grau de dor lhe seja infligido durante a punicdo. Este
aprendizado precocemente instrui a crianca a associar a dor ao
mau comportamento e a culpa (por ter sido “uma crianca ma”).
O ciclo se fecha: a culpa € neutralizada (ou expiada) pela dor da
punicdo, e ap0s estas duas, sobrevirao o alivio da culpa (e da dor),
assim como o perdao e a reaproximacao do ser amado. Portanto,
para algumas criancas e adultos, se a dor serve para aliviar cul-
pas e restabelecer a relacdo com o ser amado, algum prazer esta
de novo envolvido.

Também desde cedo na vida aprendemos que a dor esta asso-
ciada a agressdo e ao poder sobre outrem. Rapidamente uma
crianca aprende quais os efeitos de infligir dor sobre o outro
ou sobre si mesma. Ao infligir dor sobre si mesma, uma crianca
pode sentir que controla sua propria agressividade, e alivia-se
das culpas associadas a tal agressividade.

No psiquismo, existe uma compreensivel conexio entre dor
e perda. A perda de um ser amado, seja perda real, temida ou
fantasiada, pode ser sentida como dor. Isto pode ser ainda mais
forte quando se trata de relacdes ambivalentes — isto €, quando
também houver culpa por sentimentos agressivos em outros
momentos dirigidos ao tal ser amado. Ou seja, de novo, a dor
pode servir como um meio psiquico de expiacdo da culpa. Para
alguns, a dor fisica pode aliviar a dor da perda, ou, dito de outro
modo, a dor pode permitir que se sofra mais por algo fisico no
proprio corpo, e menos pela dolorosa e irreparavel perda.
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6. Dor também pode estar associada a sexualidade. Neste ponto,
Engel sinaliza ndo s6 praticas de sadomasoquismo, mas, gene-
ricamente, o espectro de vivéncias de dor-prazer que a vida
sexual pode oferecer; e finaliza lembrando que algumas pessoas
preferem experienciar dor em vez do prazer sexual, sendo que
este lhes é permitido apenas em fantasias inconscientes.

Com estas seis situacdes ricamente calcadas de significacdes
psiquicas, Engel advoga que a dor pode ser causada pelo préprio psi-
quismo — nao sendo necessaria a estimulacdo de nociceptores peri-
féricos. Ou seja, ficaria justificado pensar-se em “dor psicogénica”,
particularmente nos casos em que ndo se observam lesdes organicas
que justifiquem a dor (situacdo hoje chamada por alguns de “dor
nociplastica”).

Mas Engel vai além. Para o autor, a auséncia ou a presenca de lesdes
periféricas passa a ndo ter importancia quando se esta diante de pes-
soas cujos determinantes da dor sdo psiquicos. Um paciente pode ter
injaria em seus tecidos, mas ndo estar sentindo dor a ela correlacio-
nada. O mesmo processo patologico periférico pode estar associado a
dores excruciantes num paciente, e causar pouca ou nenhuma dor em
outro. Pela hipnose ou uso de placebos, pode-se aliviar ou causar dor,
sem alterar em nada o estado ou natureza da lesdo periférica. Diz o
autor — e o sabem bem os clinicos experientes — que ha muitas pes-
soas que parecem experienciar dores com frequéncias e intensidades
nao habituais (ndo esperadas). Sdo estes pacientes que Engel passara
a chamar de “pacientes propensos a dor” — ou pain-prone patients.
Na presenca de lesdes corporais, tais pacientes parecem referir mais
dor do que a maioria das pessoas — assim como também referem
dores, mesmo que nenhuma lesdo periférica tenha ocorrido. Portanto,
para tais pacientes a presenca ou auséncia de estimulo aos nocicepto-
res nio esta definitivamente correlacionada a presenca ou auséncia de
dor. Além disto, quando uma lesdo periférica nestes pacientes é iden-
tificada, removida ou curada, nem sempre isto resulta em melhora
da dor (ou se resulta, é apenas por pouco tempo). Portanto, entre os
pacientes propensos a dor, fatores psiquicos assumiram wm papel pri-
mario na génese da dor, tanto na auséncia como na presenca de lesoes
periféricas.



152 | Fodo Paulo Consentino Solano

Para o autor, esta susceptibilidade de algumas pessoas para expe-
rienciar a dor s6 pode ser compreendida se consideramos o seguinte
fator-chave: dor pode trazer prazer. Trata-se de um prazer relativo,
isto &, o prazer de se evitar (gracas a dor) um desprazer maior; ou de se
obter, aum determinado preco cobrado pela dor, uma gratificacdo que
se vinha esperando (esta sim, produtora de prazer). Pode-se dizer, por-
tanto, que se trata ainda de um mecanismo protetivo para equilibrar a
economia psiquica. Trata-se de um mecanismo pelo qual se torna pos-
sivel compreender por que a dor é benvinda para algumas pessoas; isto
¢, algumas pessoas buscam sentir dor, ao ponto de crid-la como uma
experiéncia puramente psiquica (caso nenhum estimulo periférico se
apresente para justifica-la). Mais adiante, na se¢do dedicada a escolha
da dor como sintoma, Engel ira esclarecer qual desprazer maior é este
de que o psiquismo se livra, gracas a dor.

O PROBLEMA CLINICO
Engel inicia esta parte do texto propondo uma estratégia em trés pas-
sos (ou perguntas) para lidar com o problema da dor cronica:

1. Existe evidéncia (ou ndo) de processos patologicos envolvendo
vias nervosas aferentes para explicar o fendmeno doloroso?

2. Se existe tal evidéncia, o carater da dor reportada pelo paciente é
(ou ndo) compativel com as vias nervosas envolvidas? Aqui, Engel
d4 importancia a escuta dos detalhes da descricao da dor pelo
paciente. Tem-se trés possibilidades: (a) o processo patologico peri-
férico pode existir, mas ndo estar contribuindo em nada para a expe-
riéncia dolorosa; (b) existe um processo periférico contribuindo
para o fenomeno de dor, mas a influéncia do processo patologico
periférico estd sendo suplantada e obscurecida por outros fatores
(psiquicos); ou (c) o processo patologico periférico pode existir e
ser o principal responsavel pela experiéncia final de dor reportada.

3. Como os processos psicologicos estdo operando para definir o
carater final do fendmeno doloroso e sua forma de comunicagao
ao médico?

Estas trés questdes praticas baseiam-se no seguinte principio: um
fator periférico pode ou ndo estar alterando os nociceptores, e mesmo
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se estiver causando tais alteracoes, elas podem ou ndio explicar a tota-
lidade da experiéncia de dor do paciente. Engel d4 um exemplo a cla-
rificar seu ponto: se um paciente esta a queixar-se de dor epigastrica,
nem um exame de imagem normal, nem um exame alterado da regido
sdo suficientes para, per se, explicar a dor. O exame deste paciente pode
ou ndo demonstrar a existéncia de uma tlcera duodenal; e caso tenha
esta ulcera, sua dor pode ou ndo ser devida a lesdo. Porém, a descricdo
detalhada que o paciente fizer de sua dor, caso eliciada e escutada pelo
médico, poderad dar uma ideia sobre se o paciente esta sentindo uma
dor compativel com tlcera duodenal ou com célica biliar, por exem-
plo — ja que ha caracteristicas distintivas entre as duas. Tais dores
sdo diferentes porque ocorrem seguindo rotas anatomicas e fisiologi-
cas distintas, com envolvimento de grupos de nociceptores distintos.
Engel nomeia isto de “assinatura periférica” da dor, e a ela dedica o
primeiro subtopico desta parte do artigo.

A DESCRIQAO DA DOR PELO DOENTE (A “ASSINATURA
PERIFERICA”)

Para a grande maioria das pessoas, hid concordancia na forma pela
qual descrevem uma dor por tulcera duodenal ou uma colica biliar.
Quando as caracteristicas que “tipificam” uma determinada dor estdo
presentes, pode-se supor que ha uma contribuic@o periférica a expe-
riéncia total de dor que o paciente estd a comunicar. Outros exemplos
sdo a dor do infarto agudo do miocardio, a célica renal, um abscesso
perianal, uma metéstase 6ssea — que sdo descritas de forma distinta
porque envolvem grupos de nociceptores distintos, que enviam esti-
mulos por vias neuronais também distintas e seguindo padrdes distin-
tos quanto a carater da dor, irradiacdo, ritmo, amplitude, fatores de
piora, fatores de melhora, entre outros. Quando, porém, a descricdo
que o doente faz de sua dor se desvia desta assinatura periférica (ou
seja, daquilo que seria esperado face aos fatores anatomopatologicos
e fisiopatologicos envolvidos), o médico deve supor que fatores peri-
féricos ndo estdo contribuindo para a dor daquele paciente ou, caso
estejam, sua contribuicdo estd sendo obscurecida por outras fontes
(fatores psiquicos). Engel finaliza esta secio exortando os médicos a
que busquem tais fatores psiquicos, ao invés de lancar mao do lugar-
-comum da “dor atipica” quando encontram pacientes que descrevem



154 | Fodo Paulo Consentino Solano

suas dores de forma incongruente em relacdo ao que seria esperado.
Ou seja, ha que se ir além da assinatura periférica da dor e esmiucar
sua “assinatura psiquica”.

A ASSINATURA PSIQUICA INDIVIDUAL DA DOR

Segundo Engel, quando a experiéncia de dor foi iniciada por uma inja-
ria periférica, sendo este seu fator causal primario, e quando a fun-
cdo da dor € tdo somente sinalizar que um dano foi causado ao corpo,
a descricdo da dor pelo paciente é geralmente econdmica em termos
ideativos ou imagéticos. Por outro lado, descricdes complexas, pouco
usuais, imageticamente elaboradas ou vagas costumam refletir que a
dor cumpre fungdes psiquicas outras para aquele paciente, muito além
de um alarme nociceptivo de injaria na periferia. Apenas com boas
anamneses se pode escutar o estilo descritivo que o paciente adota e
imprime para falar de si e de seus sintomas ao longo da vida, incluindo
suas dores.

Engel lembra, como regra geral, que descri¢des diretas/simples/
/econdmicas, associadas a assinaturas periféricas congruentes (vias
anatomofisiologicas compativeis) costumam estar associadas alesao ou
disfuncdo organica. Descri¢cdes complexas ou pessoalizadas, embora
nao excluam a presenca de lesdes periféricas, costumam estar associa-
das a assinatura psiquica da dor feita pelo doente. Ou seja, diante de
uma adjetivacdo direta, especifica e econdmica da dor, podemos pedir
que o paciente elabore mais e mais. Em alguns casos, podera apare-
cer o rebuscamento ou a pessoalizacdo da descricdo. Portanto, ndo se
pode concluir que o paciente que fornece uma descri¢do mais com-
plexa ou vivida de sua dor ndo tenha uma lesao periférica; é possivel
que ele tenha, e que tal lesdo tenha iniciado seu processo algico. Porém,
a assinatura psiquica da dor, sendo justaposta ao fendmeno anatomo-
fisiologico, passou a refletir caracteristicas psicologicas do individuo,
resultando em elaboragio e distor¢ao (parcial ou completa) das quali-
dades periféricas da dor que deveria ter servido apenas como alarme
nociceptivo. Para estes individuos, a dor pode tornar-se renitente e
sobreviver a cura dos processos lesivos periféricos, uma vez que ela
passou a ter outras finalidades para o individuo, geralmente relaciona-
das a comunicagio interpessoal e/ou a regula¢io do psiquismo. Quem
seriam estas pessoas com tendéncias a usar a dor para cumprir tais



O enigma da dov crénica i Iuz de um clissico de G. Engel | 155

outros propositos? Engel chamara estes pacientes, a partir da proxima
secdo do artigo, de pain-prone patients.

OS PACIENTES PROPENSOS A DOR (“PAIN-PRONE
PATIENTS”)

Para o autor, a maior parte dos pacientes propensos a dor sofre de
uma ou mais dores associadas a incapacidades, de forma repetitiva ou
cronica, as vezes havendo — outras vezes ndo — alguma alteracdo
periférica perceptivel. A dor de tais pacientes cumpre “funcdes psi-
quicas”, muito além do alarme nociceptivo.

A ESCOLHA DA DOR COMO SINTOMA:

DOR COMO PUNICAO

Na abertura desta secdo, diz Engel (1959): “Menciono primeiramente
este componente porque a experiéncia clinica me leva a concluir que a
culpa, consciente ou inconsciente, ¢ fator invariavel na escolha da dor
como sintoma” (p. 905). Para o autor, trata-se de pacientes que esco-
lheram a dor como sintoma, e isto por estarem geralmente aderidos a
culpas (conscientes ou inconscientes). Isto pode ser suspeitado a partir
de seus relatos biograficos, nos quais se encontrardo outras expressoes
psicologicas ou comportamentais conotando a mesma necessidade:
expiacdo da culpa. Sdo pessoas cronicamente depressivas, pessimis-
tas ou sombrias. Trazem uma historia extraordindria das numerosas
e variadas derrotas, humilhacdes e dissabores por que passaram na
vida. Nas entrelinhas do seu discurso, geralmente se percebem his-
torias de autossabotagens ao proprio sucesso, a propria felicidade.
Sdo pessoas que inconscientemente se dirigem a repeticdo de situa-
coes (ou relacionamentos) de risco, ou perigo, trauma, dor, derrotas
ou humilhacgdes e, surpreendentemente, parecem ter enorme dificul-
dade em aprender com a experiéncia das situacoes passadas. Falham
em aproveitar situacdes que poderiam resultar em gozo ou prazer,
e quando acaso o sucesso ou prazer forem iminentes, a dor reaparece
ou piora. Sdo “pessoas que, embora reclamem do sofrimento, parecem
ter na dor e no sofrimento o conforto de um grande e velho amigo”
(p. 905). Geralmente, os profissionais ficam chocados: como pode
aparentar estar tao bem alguém que se queixa de dores de tal intensi-
dade? Alguns parecem querer ser vistos como “martires que suportam
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sofrimentos” (p. 905). Alguns parecem querer-se vitimizar, despertar
nossa do, ou nosso impeto em socorré-los de seus sofrimentos. Mui-
tos sdo extraordinariamente tolerantes a dor aguda (incluindo aquela
causada pelo médico e pela medicina). Muitas vezes, o relato traz uma
longa historia de lesdes, condi¢des dolorosas, cirurgias (em descrigoes
que abusam do jargdo médico); e na maioria das vezes, constata-se por
vias objetivas que tais pacientes nem sempre sofreram das extraordi-
narias condi¢des médicas que reportam em suas historias. Alguns des-
tes pacientes podem rejeitar ou depreciar tratamentos que lhes sejam
oferecidos, caso ndo sejam desprazerosos ou dolorosos. Sdo pacientes
cujas historias de sofrimentos sdo marcadas por intensos coloridos
dramaticos. As vezes, tem-se a impressio de que parecem estar “sabo-
reando algo” enquanto contam e recontam suas historias ufanistas de
sofrimentos pregressos. Para tais pessoas, a dor e o sofrimento sdo
fontes inconscientes de gratificagdio.

DESENVOLVIMENTO E HISTORICO DOS PACIENTES
VULNERAVEIS A DOR

Para o autor, a historia de vida destes pacientes ¢ comumente marcada
por agressao, sofrimento e dor nos primeiros relacionamentos familia-
res. Aqui, podem ser incluidos:

1. Um dos pais ou ambos eram fisica ou verbalmente abusivos,
entre si e/ou para com a crianga (atual paciente);

2. Uma figura parental truculenta e outra submissa, sendo a pri-
meira as vezes alcoolista;

3. Uma figura parental muito punitiva que, no entanto, se arrepen-
dia e super compensava a crianga com raros afetos positivos —
de modo que a mesma tenha aprendido o ciclo “dor/sofrimento
sdo sucedidos pelo amor”;

4. Um dos pais muito frio e distante, mas que se tornava respon-
sivo quando a crianca estava doente ou sofrendo dores — ao
ponto de a crianga ter aprendido que a dor pode ser benvinda ou
benéfica;

5. Uma crianga que teve um dos pais (ou uma figura préxima) a
sofrer de alguma doenca ou dores, pelas quais de alguma forma
a crianca se sentiu responsavel e culpada (comumente devido
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a impulsos, atos ou fantasias agressivas da propria crianca diri-
gidos aquela figura parental);

6. Uma crianca que era agressiva ou violenta até que algum evento
familiar subito a for¢ou a abandonar tal comportamento, usual-
mente com muita culpa;

7. Uma crianca que, como manifestacdo precoce de culpa, defle-
tiu sobre si a agressividade com que os pais se tratavam mutua-
mente ou tratavam um dos seus irmaos.

Para Engel, tais pacientes geralmente estdo avidos para franquear
ao médico sobre tais antecedentes de vida, bastando que o médico se
mostre interessado em ouvir; e ndo importa se os relatos se referirem
a eventos factuais ou fantasias, visto que a narracdo do paciente geral-
mente trai seu desejo de apresentar-se como alguém que foi sempre
um sofredor, uma vitima abusada por outrem.

SOB QUE CIRCUNSTANCIAS A DOR (RE)APARECE?

Desde que tais pacientes propensos a dor geralmente tém multiplos
episodios algicos, é clinicamente ttil atentar-se para dois aspectos:
quando se deu o primeiro episddio e quando a dor costuma reaparecer.

Engel aponta que o primeiro episodio de dor psicogénica geral-
mente ocorre na adolescéncia, principalmente entre mulheres, cujas
historias algicas frequentemente se iniciam com menarcas dolorosas,
dismenorreia ou cefaleias (frequentemente pré-menstruais). Para o
autor, este inicio das dores na adolescéncia reflete a importancia de
mudancas psicologicas que ocorrem no periodo, especialmente rela-
cionadas a conflitos sexuais envolvidos na génese do primeiro episddio
de dor. Sdo importantes a culpa decorrente de impulsos sexuais e um
conceito sadomasoquista inconsciente da atividade sexual. Em muitos
destes pacientes, a dor pode aparecer como um substituto da atividade
sexual, ou pode ser aquilo que impede relagdes sexuais. Por conta des-
ses fatores, muitas vezes tais quadros algicos serdo acompanhados de
frigidez, dispareunia ou impoténcia.

Quanto as circunstancias de reaparecimento da dor, Engel enumera
trés situacdes pelas quais podem ser compreendidas as ocorréncias de
repeticdo da dor em pacientes em que isto pareceria ser inesperado e
inexplicavel. Sao elas:
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1. Quando circunstancias externas deixam de satisfazer a necessi-
dade inconsciente de sofrer. Diz o autor, em tom de consolac@o
para os médicos eventualmente cansados ou frustrados por ndo
saberem por que seu paciente esta piorando: “médicos precisam
aceitar que alguns pacientes, se estiverem com sadde, revivem
certos conflitos — os quais estdo geralmente ancorados em cul-
pas antigas”. Ou seja, nestes pacientes, a dor reaparece como
uma medida psiquica de protecdo — para que culpas antigas
sejam mantidas fora da consciéncia.

2. Adortambém pode reaparecer como resposta a uma perda (real,
antecipada ou fantasiada) — principalmente se houver culpa e
ambivaléncia em relac@o ao objeto amado perdido (ou em risco
de ser perdido).

3. A dor pode reaparecer quando agressividade intensa ou senti-
mentos sexuais proibidos evocarem culpa (para alguns, qualquer
sentimento de agressido provoca culpa; até mesmo a “antecipa-
cdo da potencial agressdao” pode provocar culpa; alguns destes,
sentirdo dor no lugar da agressividade, ou logo ap6s sua manifes-
tacdo ou execugao).

OS LOCAIS DA DOR

Nesta secdo, Engel discorre sobre a escolha do local da dor. Para o
autor, a maioria dos pacientes identifica uma parte do corpo como
sendo a mais afetada pela dor. Esta escolha pode se dar por alguns
mecanismos psiquicos, a seguir discriminados.

1. Opaciente pode ter experimentado uma dor nociceptivanaquele
local em algum momento passado. Isto acontece porque, no
momento passado, a dor pode ter sido acompanhada de alguma
significacdo psiquica (por exemplo, punicdo ou o restabeleci-
mento de um relacionamento), que ficou registrada e passara a
ser evocada quando ulteriormente uma situacio analoga estiver
sendo revivida. Para Engel, este mecanismo explica a maioria
dos casos de “pacientes propensos a dor” que ndo se recuperam
completamente, ou que voltam a sentir dores num local previa-
mente doente, mesmo muito tempo apods a plena recuperacao.
Importa muito que o clinico colha anamneses detalhadas para
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descobrir se aquela parte que ora sofre dores ja foi alvo de algum
processo doentio no passado, e como aquele quadro afetou a
vida relacional/psiquica do paciente aquela época.

2. O local da dor atual pode ser o mesmo local em que alguém
préximo ao doente esta sofrendo (ou sofreu) de dores por uma
doenca factual. Este proximo ¢é geralmente alguém com quem
o doente tem (inconscientemente) uma identificacdo macica,
ou com quem tem um relacionamento ambivalente, podendo
ter havido (atual ou pregressamente) conflitos e separacoes.
O autor pontua que neste mecanismo de escolha do local da dor
ndo importa s6 o local onde aquele proximo sentiu dores reais,
mas também o local onde o doente imagina ou fantasia que o
seu proximo possa sentir ou ter semtido dores. Como, porém,
este mecanismo ¢é inconsciente ao doente, ele s6 sera notado
mediante anamneses meticulosas, em que o clinico prestara
atencdo a maneira como o doente descreve as dores de que ja
sofreram as pessoas que lhe sdo mais proximas e detectando o
quao semelhantes essas descri¢oes sao do quadro algico do pro-
prio doente. Finalmente, ha a possibilidade de que o local da dor
seja escolhido, de forma inconsciente, por ser o mesmo em que
ja se imaginou ou desejou — ainda que por um lampejo — que o
proximo sentisse dor (aplicac@o inconsciente da lex talionis).

O DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO

Engel dedica a tltima sec¢do do artigo aos diagnosticos psiquidtricos
mais frequentes dos pacientes propensos a dor: transtorno conversivo,
depressao, hipocondria e esquizofrenia. Quanto a conversao (aquela
época, o termo histeria de conversao era ainda constante das classifica-
cdes diagnosticas), o autor diz ser o quadro vastamente preponderante
entre tais pacientes. Outros sintomas conversivos muito encontrados
em pacientes com dor seriam globus na garganta, desmaios, afonia e
distrbios sensoriais ou motores. Tracos de dramaticidade, exibicio-
nismo, seducdo ou comportamento introvertido também aparecem
com muita frequéncia em tais pacientes, segundo Engel. Quanto a
depressao, Engel aponta para a possibilidade de que episoédios ante-
riores de depressdo sejam encontrados na vida do paciente, ainda
que nem sempre acompanhados por dor. E adverte contra o comum
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erro dos médicos, de achar que o paciente esta depressivo por causa
da dor. Para o autor, usualmente se constata que a experiéncia de dor
¢ justamente usada pelo paciente para atenuar a culpa e a vergonha
da depressao. Quanto a hipocondria, Engel pontua que estes pacien-
tes podem nao referir dores tao intensas quanto as descrevem como
inescapaveis, renitentes, atormentantes. Estes pacientes geralmente
estdo desesperadamente preocupados com a doenca subjacente que
a dor pode representar. Para o autor, alguns destes pacientes seriam
pré-psicoticos. Mais raramente, seria dado o diagnostico de esquizo-
frenia para os pacientes que descrevessem suas dores utilizando-se
de conceitos delirantes para explicar suas sensacdes. Muitos destes
pacientes projetam sua dor macicamente no mundo externo e passam
adescrever a dor como uma persecutora de que nao consegue escapar;
nesses casos, a descricdo da dor também pode incluir ideias bizarras
ou francamente delirantes, como no caso de cenestopatias (por exem-
plo, um homem se queixava de repetidas colicas abdominais e tinha a
convic¢ao de que seu intestino tinha sido torcido como um esfregao,
necessitando de imediata cirurgia para destorcé-lo).

SUMARIO E CONCLUSAO DO ARTIGO PELO AUTOR
Engel finaliza seu longo artigo por um sumario seguido de conclusao.
De forma resumida, repete os pontos principais de seu arrazoado.
Nao faremos o mesmo aqui, por ja havermos esclarecido tais pontos
nas sec¢des precedentes. Na abertura de seu sumario, o autor enfatiza:
o que é experimentado e reportado como dor é um fenémeno psicolo-
gico, j4 que ndo existiria sem a operagdo de mecanismos psiquicos que
permitem a identificacio das qualidades da dor e sua percep¢do — ou,
em termos neurofisiolégicos, ndo existe dor sem a participacdo de cen-
tros neurologicos superiores. A dor pode ser experimentada com ou
sem a participac@o de estimulos a nociceptores periféricos, assim como
nao ha estimulos a retina ou ao timpano nos fend6menos alucinatorios.
No desenvolvimento psicolégico da crianga, a dor (assim como
alguns afetos) ocupa um papel-chave na regulacio da economia psi-
quica. Desde cedo na vida, o binomio dor-alivio entra na formacao
das relacdes interpessoais (objetais), assim como as valéncias bom-
-mau, recompensa-punico, sucesso-fracasso. A dor se torna um exce-
lente mecanismo de aliviar culpas, e, portanto, influencia as relacoes
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interpessoais. Alguns individuos sdo mais propensos a usar a dor como
um regulador da economia psiquica, neles havendo uma maior vulne-
rabilidade a desenvolver dores cronicas.

Em sua conclusdo, Engel (1959) demonstra sua decepcdo com a
forma com que os livros-textos de Medicina tém apresentado o pro-
blema da dor. Comparando um livro-texto de meados do século XIX
com um de meados do século XX, o autor se mostra atonito em ver
que ambos tomam por certo que a dor precisa ser iniciada por um pro-
cesso nas periferias do corpo ou nos tecidos neurais: “Em cem anos de
producdo escrita, quase nada mudou no entendimento do fenémeno
doloroso, a ndo ser em relacdo a algumas descobertas sobre anatomo-
fisiologia de vias nervosas” (p. 917). Para Engel, grande proporcao de
pacientes que se consultam com médicos de varias especialidades per-
tence ao grupo de pacientes propensos a dor — e muito poucos deles
tém a oportunidade de ter seu problema (que sempre foi tdo comum e
dificil) estudado por psiquiatras e analistas.

Por fim, Engel postula que entrevistas de meia a uma hora sio geral-
mente suficientes para escutar atentamente a narrativa do paciente,
e explicar-lhe a dindmica bésica de sua dor. E mesmo quando mais entre-
vistas sdo necessarias, isto € ainda mais economico (ao paciente e a medi-
cina) que atradicional técnica de excluir todas as possiveis causas organicas
da dor e fazer “por exclusdao” o diagnostico de dor psicogénica. A técnica
corrente de submeter o paciente a procedimentos diagnosticos intermi-
naveis ndo somente significa perda desnecessaria de tempo e dinheiro,
mas também torna impossivel o estabelecimento do diagnostico correto
— simplesmente porque os pacientes se tornam mais apegados a este tipo
de abordagem materialista/biologizante, e menos inclinados a revelagdo
espontinea de informagdes pessoais/psicologicas (ja que o médico, com
suas técnicas de abordagem e comportamento objetivo, estd a comunicar
ao paciente que estas tltimas sdo secundarias ou irrelevantes).

A GUISA DE DISCUSSAO: COMO O ARTIGO DE ENGEL

PODE DIALOGAR COM O ATUAL CONCEITO DE DOR
NOCIPLASTICA?

O conceito de dor psicogénica ainda é alvo de controvérsias no campo
da medicina da dor, havendo desde autores que duvidam de sua exis-
téncia ou relevancia clinica (Fitzcharles et al. 2021; Cohen et al., 2022;
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Yoo & Kim, 2024), até aqueles que a identificam com construtos
como dor funcional, dor sem causa orgénica ou, mais recentemente,
dor nociplastica (Friedman, 1975; Covington, 2000; Nakamura et
al., 2014; Hausteiner-Wiehle & Henningsen, 2022; Isagulyan et al.,
2022). A época de Engel, é provéavel que falar de dor psicogénica des-
pertasse menos repudio por parte da medicina organicista; porém,
com a expansio das hipoteses da sensibilizacdo central para explicar
as dores neuropaticas, e agora com o advento das dores nociplasticas,
a simples mencdo de dores psicogénicas pode despertar reacdes feéri-
cas em alguns circulos.

O encontro ocasional do artigo de Engel, apos varios anos traba-
lhando como psiquiatra num departamento de anestesistas especia-
lizados em dor, caiu como balsamo sobre o autor que vos escreve.
Dentre as possiveis razdes, porque nos incluimos entre os decepcio-
nados com a dificuldade que a medicina demonstra para reconhe-
cer que grande parte dos pacientes com dor cronica ndo-oncologica
padece, em verdade, de uma afecc¢do nao-fisica, isto é, que ndo reside
em seus corpos e ndo pode ser tratada pelas manobras oferecidas pela
medicina intervencionista. Sempre nos chamou muito a aten¢do um
trabalho de Jensen e colaboradores, em que dois radiologistas foram
convidados a laudar exames de ressondncia magnética da coluna de 98
individuos assintomaticos. Os laudos relataram presenca de saliéncias
de discos intervertebais em 52% e de protusao discal em 27% dos indi-
viduos. Os radiologistas ndo sabiam que se tratava de uma amostra de
pessoas sem nenhuma queixa de dor lombar. Como tais porcentagens
eram apenas discretamente menores que as encontradas em pacientes
com dores lombares cronicas, os autores concluiram que os achados
de saliéncias e protusdes discais em amostras de pacientes com dor
lombar frequentemente sdo meras coincidéncias (Jensen et al., 1994).

A historia da Medicina tem mostrado os esforcos que sdo feitos para
preservar, a duras penas, a materialidade da dor. Quando os médicos
perceberam que muitos pacientes continuavam a ter dor mesmo na
auséncia de qualquer lesdo periférica ativa, houve o advento do meca-
nismo de sensibilizacao central, definido como um aumento da respon-
sividade dos nociceptores causada pela sensibilizacdo de neurdnios do
sistema nervoso central, usualmente como resultado de estimulacio
nociceptiva prolongada ou “um estado patologico” (Adams et al. 2021;
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International Association for the Study of Pain, http:/www.iasp-
-pain.org). Este mecanismo ajudou sobremaneira a fundar uma hipo6-
tese sobre como a dor poderia ser perpetuada, mesmo quando nao se
encontravam bases organicas (materiais) para tanto. Engel (1959) cita,
com certo ceticismo e clara decepc¢io, um dos incipientes trabalhos
sobre a “dor central” (Von Hagen, 1957) na conclusao de seu artigo,
e o comenta: “Em todos esses escritos, os processos psicologicos sao
relegados a um papel puramente subsidiario, como reforcos de circui-
tos reverberantes, ou sdo simplesmente descartados” (p. 917).

Ao longo de mais de meio século, o mecanismo de sensibilizacao
central foi eficiente para explicar quadros de dor neuropatica em que
ha lesdes demonstraveis no tecido neuronal. Deste modo, o ceticismo
de alguns cedeu espago a confianca de que as dores cronicas seriam
resolvidas por medidas (farmacologicas ou ndo) que neutralizassem
a reverberancia das vias centralmente sensibilizadas. De fato, muitas
dores neuropaticas tém sido tratadas com sucesso, por exemplo dores
de membro-fantasma, ou causadas por compressio/lesio medular,
neurites (diabéticas, alcodlicas ou pos-herpéticas), alguns casos de
lombalgia, dor pés-acidente vascular encefélico, por HIV/AIDS, etc.
A confianca nos mecanismos de sensibilizacido central, no entanto,
tornou-se exagerada e irracional. Qualquer quadro de dor crénica
sem causa material constatavel passou a ser explicado pela formida-
vel sensibilizacao central, tornando-se ela propria um fantasma, algo a
ser crido pela fé na medicina organicista. Desta forma, passaram a ser
explicadas aos pacientes também as dores da fibromialgia, das cefa-
leias tensionais primarias, da sindrome do intestino irritavel e outras
dores viscerais inexplicaveis, disfun¢des temporomandibulares, cervi-
calgias traumaticas cronicas, cervicalgias ndo-traumaticas, sindrome
da fadiga cronica, artrite reumatoide, osteoartrites e lombalgias sem
substrato orgénico correlato, além de dores pds-oncologicas (Nijs et
al., 2021). Quando farmacos capazes de modificar o funcionamento
ou a expressdo de neurotransmissores medulares ndo trouxeram o
efeito esperado para a modulacio da dor, providenciaram-se medidas
invasivas (a exemplo da estimulacdo medular ou cerebral por implan-
tes e as rizotomias) na tentativa de trazer alivio da dor aos pacientes
que estariam “centralmente sensibilizados”. Porém, a taxa de éxito
das medidas invasivas esta aquém do esperado, e os procedimentos
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trazem complicacdes com frequéncias além das esperadas (Lo Bianco
et al., 2023; Jo, 2024). Ou seja, um grande niimero de pacientes nao
melhora, tornando a dor crénica uma condicdo incuravel, na opinido
de alguns (Weisberg & Clavel, 1994).

Quando a medicina parecia estar prestes a aceitar que as dores
cronicas de muitos pacientes ndo podem ser abordadas por medidas
materiais, por serem dores psiquicas, a International Association for
the Study of Pain (IASP) emitiu o conceito de dor nociplastica, em
2017 — exatamente para abarcar tais pacientes cujas dores carecem
de um substrato organico e ndo podem ser completamente atribuidas
aos mecanismos nociceptivo ou neuropatico. Assim, estatuiu a IASP:
“Dor nociplastica é a que surge de nocicepcdo alterada apesar de nio
existir evidéncia clara de lesdo tecidual real ou potencial causando ati-
vacdo de nociceptores, nem evidéncia de doenca ou lesdo do sistema
somatossensorial causando a dor” (IASP, http://www.iasp-pain.org).

A definicao de dor nociplastica harmonizou-se bem coma 11.2 ver-
sao da Classificacdo Internacional de Doencas, que alcou a dor cronica
a categoria de doenca (em vez de sintoma). Assim, foi delimitado o
construto diagnostico de “dor cronica primaria” para abarcar quadros
de dor que ndo sdo perceptivelmente causados por um processo pato-
logico organico subjacente (Treede et al., 2015). Dor cronica primaria
ficou circunscrita como:

“Uma nova definicdo fenomenologica, porque a etiologia de varias
formas de dor cronica é desconhecida. Condi¢des comuns, como
dor lombar, que ndo é nem musculoesquelética, nem neuropatica,
a dor cronica generalizada, a fibromialgia e a sindrome do intes-
tino irritavel serdo encontradas nessa secdo, e achados biologicos
contribuintes ao problema da dor podem ou néo estar presentes”
(Treede et al., 2015, p. 1004).

A definicdo da dor nociplastica requer que haja alteracdo de noci-
ceptores periféricos (Fitzcharles et al. 2021; IASP, http:/www.iasp-
-pain.org; Yoo & Kim, 2024). Embora existam métodos quantitativos
para mensurar estimulacido eletrofisioldgica em nociceptores peri-
féricos (Kosek et al., 2021; Arendt-Nielsen et al., 1994), como isto é
aferido no dia-a-dia da pratica médica? Nao é aferido, a ndo ser para



O enigma da dov crénica i Iuz de um clissico de G. Engel | 165

poucos pacientes, e apenas em centros avancados de pesquisa. Nao
sendo medido na pratica, tornar-se-4 também algo para ser crido —
assim como o era, em sua €poca aurea, a dor neuropatica sem substrato
organico. Esta credulidade na suposta materialidade da dor pode indi-
car que os pesquisadores continuam reféns do modelo biomédico. Tal
credulidade parece beirar a inocéncia quando um médico ou pesquisa-
dor, tomando de um algometro, deflagra estimulos sobre a pele de um
paciente e pergunta-lhe se esta sentindo mais dor ou menos dor — apa-
rentemente ignorando que a resposta do paciente estd sendo modulada
por sua vontade e motivagoes, tanto conscientes como inconscientes. Na defi-
ni¢ao de dor nocipléstica da IASP, também est4 inclusa a existéncia de
hiperalgesia e/ou alodinia, mas ndo se alude a falta de objetividade dos
testes clinicos pelos quais as mesmas sdo supostamente aferiveis pelo
exame fisico dos pacientes. Até o momento, poucos pesquisadores se
propuseram considerar que as experiéncias anteriores do paciente, suas
expectativas, memorias, afetos e aprendizados ao longo da vida reces-
sariamente intervém quando este estd a responder a testes nocicepti-
vos (pretensamente objetivos) sobre dor, toque, pressio, calor/frio, etc
(Fields, 2018; Stamp et al., 2024). Surpreende também que até autores
que reputam a dor nociplastica como sendo psicogénica (usando-as em
sinonimia) indiquem interven¢des neurocirurgicas (cingulotomia, por
exemplo) para lidar com os casos refratarios (Isagulyan et al., 2022).

Num dos artigos mais citados sobre o assunto (Kosek et al., 2021),
€ curioso notar que os autores falem do mecanismo nociplastico de
dor sem sequer mencionar quaisquer fatores psiquicos, sociais ou
existenciais que a possam estar engendrando. Ou seja, o conceito de
dor nociplastica parece representar uma nova onda de busca insistente
pela materializagio de algo que é psiguico — assim como ja ocorrido
com a aplicacdo hipertrofica (exagerada) do conceito de sensibilizacao
central para explicar dores psicogénicas.

Cabe também a pergunta: por que motivos a IASP demarcou o
construto “dor nociplastica provavel” contingenciando-o a presenca
de “comorbidades” eminentemente psiquicas, como alteracdes do
humor, lapsos de memoria, perturbacio do sono e fadiga? (Nijs et al.,
2021; Kosek et al., 2021). Ora, em vez de uma afeccdo fisica, ndo seria
o caso de se circunscrever uma afeccio psicogénica, com varios sinais
e sintomas, incluindo-se a dor?
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H4 que se dizer: quanto esforco devota a medicina de hoje, assim
como a época de Engel, para negar que a dor cronica é uma experién-
cia psiquica, engendrada em instincias psiquicas ndo tangiveis — e,
para tanto, a contribuicdo de estimulos periféricos concorrentes
é dispensavel.

Antes de finalizar, retomemos um dos pontos cruciais do artigo de
Engel. Pelo papel que o autor atribui a culpa, por um lado, e obser-
vando os pacientes com dor psicogénica de nossa pratica, por outro,
observamos que muitos destes pacientes parecem ser aversivos ao
prazer. Isto é, qualquer prazer (ou antecipacio de prazer) provoca-
-lhes culpa. Muitos preferem estar sentindo desprazer (dor, no caso).
Para essas pessoas, estar em modo doloroso transforma-se na margem
de seguranca necessaria para a evitacdo de qualquer prazer. A elas,
¢ possivel que o prazer cause desprazer. E vice-versa. Algumas se
tornam masoquistas por este modo, pois fica o bindmio prazer-des-
prazer confundido em suas valéncias. Alguns desses pacientes pare-
cem ter-se tornado viciados na circularidade do seguinte binémio:
dor (desprazer)-alivio (prazer). E é de se esperar que, no cérebro,
tenhamos nessas pessoas a coincidéncia do centro do prazer e do
centro da dor, com uma vicaridncia do sistema dopaminérgico de
recompensa. Em nossa experiéncia, temos visto um reflexo dessa
vicaridncia: pessoas com dor crdnica nao-oncoldgica frequente-
mente também sofrem de adic¢des, sejam as quimicas (por alcool,
benzodiazepinicos, opioides ou outros analgésicos) ou as comporta-
mentais (geralmente, compulsdes alimentares, por compras ou, mais
recentemente, cibervicios).

Caso pudessem as ideias de Engel ser difundidas entre estudan-
tes de Medicina, os clinicos que cuidam de dor cronica certamente
dariam outro rumo ao tratamento destes pacientes. Parece que esta-
mos diante de um gap abissal entre o manejo adequado (potencial-
mente curativo) da dor psicogénica e aquilo que a medicina oferece
aos pacientes. E o que a medicina oferece aos pacientes? Em primeiro
lugar, o decepcionante vaticinio da incurabilidade da dor cronica: os
pacientes sdo chamados a apenas administrar suas dores, limitacoes
e incapacidades.

Porém, ha outras mercadorias que a medicina oferece a estes
pacientes (e ndo deveria fazé-lo):
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1. A medicina nio deveria expor os pacientes com dor cronica
nociplastica a tratamentos intervencionistas. A oferta de tais
tratamentos € um retrocesso na comunica¢do com os pacien-
tes: diz-se a eles que ha algo fisico em seus corpos (causando
ou perpetuando a dor) e que uma intervencao fisica “neutrali-
zante” do processo organico lhes podera trazer alivio. Além do
alivio nao ser alcancavel por esta via, fica o quadro do paciente
cominado de problemas agregados, como cicatrizes, sequelas e
novas dores — um substrato material que, antes ausente, agora
torna-se visivel e justificante para o quadro algico. Nao pode-
mos descartar a possibilidade de que algumas medidas inter-
vencionistas que detém efetividade baixa ou questionavel, por
mais onerosas que sejam, continuem a ser aplicadas apenas para
satisfazer os ganhos tercidrios da propria medicina (Kwan et al.,
2001; Pawl, 2013).

2. A medicina ndo deveria indicar aos pacientes com dor nociplas-
tica firmacos potencialmente lesivos, em especial os opiaceos.
Tais pacientes apresentam responsividade comprovadamente
baixa ao uso de opiaceos, assim como de outros tipos de anal-
gésicos e anti-inflamatorios (Fitzcharles et al. 2021). O uso de
qualquer fairmaco com potencial de dependéncia em pacien-
tes ja vulneraveis a adic¢des é altamente questionavel (Solano,
2023). Nao ¢ necessario nos alongarmos repetindo o que varios
ja escreveram sobre os maleficios do uso indiscriminado e epi-
démico de opidceos em varios paises.

3. Pacientes com dor nociplastica ndo deveriam ser alvo de con-
sultas médicas rapidas ou psicoterapias de curto prazo, visto
serem estes expedientes indcuos para pessoas que precisam
narrar suas historias de vida a profissionais com capacidades
excelentes de escuta ativa. Se a psicoterapia (a “cura pela fala”)
nio permitir que o paciente exponha sua historia de vida, deixa
de ser psicoterapia. £ durante a narrativa do paciente que o
clinico pode divisar a assinatura psiquica da dor; ou escutar a
incidéncia, tantas vezes subliminar, de traumas, abusos e perdas
passadas; ou inferir sobre processos de registros dolorosos na
historia de seus pacientes, os quais se associaram a culpas anti-
gas (especialmente culpas inconscientes), ou deixaram marcas
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no desenvolvimento da personalidade (Solano, 2014), marcas
que sdo melhor examinadas e transformadas por psicoterapias
dinamicamente orientadas.

ABSTRACT: Chronic non-cancer pain vepresents a challenge to curative medicine,

with therapeutic success rates below expectations despite the advances of neuros-

cience, psychopharmacology, and invasive approach techniques. This paper pre-

sents an analysis of a classic 1959 article by George Engel — Psychogenic pain

and the pain-prone patient. For that author, the experience of pain is understood
as a psychic phenomenon in its engendering and, particularly, in the processes

of recurrence and chronification. This means that, in chronic pain, the existence of
inflamed or injured peripheral tissues is dispensable (and fruitless its search by

medical sciences efforts). That author describes the clinical characteristics of a sig-

nificant ammount of patients — whom he calls pain-prone patients — for whom

any treatment needs to reach the psychic instance where the pain is inscvibed, ins-

tead of targeting peripheral physical/bodily structures. The contents addressed by

the author, doctor and psychoanalyst, become current again and shed light on the

delineation of a third mechanism underlying chronic pain cases, recently named
‘nociplastic pain’, and the curvent categorization of chronic pain as a primary

disease by the 11th. version of the International Classification of Diseases.

KEYWORDS: chronic pain, nociplastic pain, pspchogenic pain, primary chronic
pain, non-oncologic chronic pain.
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ENTREVISTA ATHAMY AYOUCH!

Sandra Roberto®
https:/doi.org/10.51356/rpp.461al10

Entrevista realizada no ambito da vinda do autor a Portugal, onde
realizou na Sociedade Portuguesa de Psicanalise (SPP) a conferéncia
“Raca, Hibridez e Colonialidade interrogam a Psicanalise”

Sandra Roberto: Como surgiu o teu interesse por estes temas conside-
rados minoritarios?

Thamy Ayouch: Foi um longo caminho. Comecei a minha pesquisa
trabalhando temas da psicanalise de forma geral, a questdo do afeto
e da figurabilidade do afeto. Escrevi o meu doutorado sobre Merleau-
-Ponty e Freud. Procurava reler as aporias da metapsicologia do afeto
pela fenomenologia da afetividade. Desenvolvi a categoria de busca
em figurabilidade do afeto, sendo a figurabilidade uma nocao fenome-
nolégica que remete para uma apresentacdo direta, e ndo para uma
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2025), «Psicanalise Interdisciplinar, Psicanalise Indisciplinada» (INM Editora, 2025),
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estrutura onde uma representacdo “representa”, se refere a uma outra
realidade. Isso permitia pensar numa criacdo psiquica que andasse
além de um conjunto de representacdes ja estabelecidas. Muito mais
tarde, usei essa nocao de figurabilidade para dar conta da figuracao de
realidades psiquicas ndo incluidas no simbdlico (que considero como
o engessamento de normas social e historicamente criadas): confi-
guracdes novas nas relacdes e subjetivacdes, que escapam as normas
dominantes. Mas na época da minha tese de doutorado, ndo tocava os
temas de minorizacdes, opressoes e discriminacdes de raca, género,
sexualidade, classe, porque existia uma certa forma de interdicdo,
tanto na universidade onde fazia o meu doutorado, quanto nas escolas
de psicandlise. Eram considerados temas secundarios, ndo pertenciam
a psicandlise — se ndo aparecessem como questdes patologizadas. SO
depois do doutorado comecei a trabalhar sobre questdes das minori-
zacoes de género, das “homossexualidades” (prefiro falar de “sexua-
lidades nao heteronormativas”, ou “dissidentes”, em vez desse termo
diretamente herdado da psiquiatria do século XIX) e das transidenti-
dades. Mas logo de saida, ndo me interessei por qualquer “explicaciao”,
“etiologia”, ou metapsicologia desses desvios do “caminho certo” da
sexuacdo e da sexualidade (literalmente considerados como “perver-
soes”, saidas da via), o que teria sido a enésima abordagem cis-hetero-
normativa de subjetivacdes supostamente anémalas. Nao procurava
usar a psicanalise como uma ferramenta que pretendesse dizer a ver-
dade desses posicionamentos subjetivos, mas, ao contrario, me utilizar
precisamente da realidade de posicoes LGBTQIA+ para estabelecer
uma veridic¢do da psicanalise. Salientava posi¢oes sociais e psiquicas
de gaps, lésbicas, pessoas trans, ndo binarias, etc., para indicar qual era
a falha da psicanalise: o desvio dizia respeito a propria psicanalise, ao
discurso supostamente subversivo, revolucionario, e sempre reflexivo,
que pretende interrogar, de forma nietzscheana, a vontade de saber
dos outros discursos. Isto é, o interesse pulsional, a motivacdo afe-
tiva, a medida de gozo de qualquer discurso, atras dos seus elementos
especulativos, razoaveis, racionais. Se tratava de questionar a psicana-
lise e salientar precisamente seus pontos cegos, seus impensados. Se
a psicanalise endereca essa interrogacdo das motivacdes inconscien-
tes a qualquer discurso, ndo pode se isentar dessa cortesia para com
ela mesma. A ideia ndo era, portanto, usar a psicanalise para revelar
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qualquer coisa de posi¢cdes de sexuacdo, de sexualidade, de aliancas e
filiacdes, porque acho que a psicanalise ndo tem nada a dizer, de forma
generalizadora, sobre “homossexualidades”, transidentidades, etc. Da
mesma forma que ndo tem nada a dizer sobre a heterossexualidade, ou
a cis-identidade de forma geral. Nao é uma teoria do desenvolvimento
certo e das normas da subjetivacdo, sempre sociais, por mais que sejam
apresentadas como biologicas ou simbdlicas. O objetivo era destacar a
forma como esses posicionamentos sociais e subjetivos revelavam que
uma psicanalise maioritaria, a-critica, engessada, psitacista, religiosa-
mente aferrada e agarrada a teorias e autores incontestaveis, acabava
perdendo o alvo psicanalitico do seu discurso, perpetrando exclusoes
ordinariamente homo e transfobicas, e confundindo a aldeia da sexua-
cdo e da sexualidade hegemonicas com o universo das multiplicidades
de posturas de género e sexualidade.

SR: E o interesse sobre raca e colonialismo?

TA: Sobre a questao da raca e da colonialidade, acho que foi um pro-
cesso que me permitiu progressivamente me autorizar. Quando che-
guei com 18 anos para fazer os meus estudos em Paris, me descobri
marroquino na Franca, enquanto achava que era francés no Marrocos!
Tinha sido escolarizado desde a infancia em escolas francesas. Mas
quando me instalei em Paris nos anos 1990, nao tinha espago para falar
de colonialidade, muito menos de relacdes sociais de poder de raca:
nio eram temas nem da filosofia, nem da literatura inglesa, campos
que definiam os meus primeiros estudos. Pessoalmente, tinha de mos-
trar que podia me engajar na filosofia que nem uma pessoa europeia
branca, sendo a filosofia o lugar do universal: ndo tinha de introduzir
nenhuma particularizacdo de género, raga, classe, sexualidade, mas
falar filosofica e universalmente do homem (deixo deliberadamente
no masculino, que €, como sabemos, o neutro e universal!), da razao,
da sabedoria, da consciéncia, da politica, do inconsciente, da liber-
dade, da percepgio, no singular universal. Comecei questionando essa
dimensdo, esse mandato, essa opressdo universal, a partir do género.
Isso me recorda a perspectiva da Monique Wittig, quando ela fala
do “pensamento straight” (acho que foi traduzido pelo “pensamento
hétero” em portugués). O pensamento straight ¢ aquele pensamento
que pretende sempre falar unitariamente da cultura, da civilizacao, do
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inconsciente, da psique, da troca das mulheres, ou seja, uma coisa sin-
gular que interdita qualquer pensamento da multiplicidade. Abordei
esses temas precisamente para pensar uma psicanalise da multiplici-
dade e uma multiplicidade de psicanalises, que ndo tenham tanto de
ser fiéis a repeticdo de um discurso, sobretudo o discurso de um mes-
tre, mas que pretendam interrogar e reinventar.

No texto “Dos verbetes de enciclopédia”, Freud define a psicanalise
primeiro como um procedimento para investigacido de processos psi-
quicos inacessiveis de outra forma; segundo, como um método clinico,
com base nessa investigacdo; e terceiro como um corpus de nogoes
psicologicas assim obtidas e que constituem uma nova disciplina cien-
tifica. Isso significa que a teorizacdo intervém s6 em terceiro lugar:
¢ baseada sobre uma pratica clinica, que depende, a sua vez, de uma
forma de escuta. Essa ¢ fundamentada por dois principios so: a regra
da associagdo livre e a da abstengdo. O resto ¢ literatura! Literatura
aproximativa, definida pelas condi¢des discursivas da sua época, sem-
pre incoativa e inacabada por nunca poder dar conta exaustivamente
do enigma do inconsciente.

Ou seja, para dizé-lo de uma forma muito simplificadora, o que
caracteriza o gesto psicanalitico, tanto clinico quanto teorizador, nio é
uma escuta dos enunciados, mas da situacdo enunciativa, sempre colo-
cando essa pergunta: quem esta falando aqui, e para quem se esta ende-
recando? Isso € o que me parece guiar a escuta. Da mesma forma, ao
ler um texto, se trata de se perguntar: quem esté se exprimindo aqui,
a partir de que lugar de fala, social e subjetivo, e para que publico? Con-
tra qualquer epistemologia universalista ou empirista que considera um
sujeito da fala, do saber (da verdade, ou do inconsciente, se retomarmos
categorias lacanianas), desencorpado, invisivel, individual, homogéneo
e unitario, o sujeito das epistemologias do posicionamento, e, acredito,
da psicanalise, é encorpado, visivel, coletivo, dividido, inscrito na histo6-
ria, e pouco diferente dos objetos de saber socialmente constituidos que
pretende abordar. Entdo, na sessdo analitica quem fala e para quem?,
quem escuta e a partir de que posicdo social e psiquica?

A proposta de aplicar isso a psicanalise, para que ndo seja a
psicanalise, mas uma desmultiplicacdo de psicanalises, implica
uma indisciplina, para com o discurso maioritario da psicanalise, e uma
interdisciplinaridade, uma hibridacdo da psicanalise.
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E esta saida de si mesmo que considero para a psicanalise, tanto
estrutural, especifica da hibridez que a constitui — porque considero
que a hibridez é o motor do pensamento analitico — quanto progra-
matica, ou seja, ligada a hibridacdo da qual niao pode se isentar, para
abordar sua contemporaneidade, permanecer psicanalitica, e ndo se
petrificar num discurso repetitivo engessado.

SR: Porque sera que esta perspetiva da interdisciplinaridade chega
tdo tarde a psicanalise, comparativamente com outras areas do
conhecimento?

TA: Talvez, em parte, porque a psicanalise ndo estd mais na posicdo
de auge como estava nos anos 1970 e 1980, sobretudo na Franca. Ela
ocupava uma posicio quase onipotente, e dominava as outras discur-
sividades. Essa hegemonia se acompanhava de um desprezo, ou pelo
menos de uma superioridade para com qualquer disciplina, da qual a
psicandlise pretendia falar a Gltima palavra. Hoje em dia, nas univer-
sidades, ela esta cada vez menos presente, menos ensinada, e h4, cada
vez menos, psicanalise nas institui¢des também. Acho que essa posi-
cdo de minorizacdo, a sua vez, provocou uma defesa quase paranoica,
do tipo: “ndo vamos ser atacados ou ndo podemos ser assediados
por outras discursividades, ja que as TCC, a psicologia experimental
ou outras vertentes querem cercear o nosso discurso, entdo temos de
blind4-lo”. Isso € uma posi¢ao de obsidionalidade: a fantasia de ser
cercada e assediada. Essa angustia provocou de certa forma um fecha-
mento do seu discurso.

Por outro lado, também h4 interesses de poder, na perpetuacio
das escolas e na definicdo de cada uma delas. Ha sempre um discurso
do fundador ou do mestre — e deixo de novo no masculino porque
o género masculino é que pretende definir a neutralidade na psica-
nalise maioritaria! Dentro de varias escolas de psicanélise, se des-
taca uma ansia de fidelidade a um mestre, a uma teoria ou a umas
nocdes, uma repetitividade pretendidamente irredutivel, e a blinda-
gem de uma discursividade maioritaria.

Também houve um movimento absolutamente imperialista de
difusdo europeia da psicanalise para as Américas, que reforcou o fecha-
mento do discurso puro das metropoles, cuja bastardizacdo nas colo-
nias era preciso evitar! Na “Améfrica Ladina” (uma linda expressiao da
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Lélia Gonzalez), sobretudo na Argentina e no Brasil, a psicanalise foi
muito divulgada. Obviamente ela estd presente em outros paises desse
continente. Todas as escolas fundadas primeiro por europeus, e depois
por psicanalistas locais, mas que ndo deixavam de olhar para as metro-
poles, carregam uma dimensdo bastante colonial. E durante muito
tempo, a ansia higienista de embranquecimento civilizador das popu-
lacdes americanas, através de politicas de atracdo de migrantes euro-
peus, caracterizou também a psicanalise: ela tinha de aplicar principios
europeus puros, negar a colonialidade e o racismo das suas abordagens
precisamente desmentindo a especificidade de populacdes, realidades
e problematicas autoctones, afrodescendentes, e relativas as multiplas
migracoes ndo europeias que formaram a América Ladina.

Mas isso comecou a mudar nas tltimas décadas: na Argentina e no
Uruguai, através da consideracdo de questdes de género, e no Brasil,
de questdes de género, raga e colonialidade. Essas psicanalises pro-
priamente locais ainda sdo minoritarias, mas sdo presentes, incrivel-
mente criativas e desenvolvem uma verdadeira descolonizacdo da
psicandlise que eu ndo encontro em mais nenhum outro lugar. Hoje
em dia, o Brasil est4 na vanguarda dos estudos clinicos e teoricos sobre
psicanalise e colonialidade, psicanalise e raca, e tem tudo para ensinar
a velha Europa a esse respeito. Tem tantos/as psicanalistas maravi-
lhosos/as que trabalham o tema da raga e da colonialidade: Virginia
Bicudo, Lélia Gonzalez, Neusa Santos Souza, Solange Faladé, Isildi-
nha Baptista Nogueira, Cida Bento, Maria Lucia da Silva, Augusto
Paim, Ignacio Paim, Priscilla Santos, Alba Lucia Dezan, Kwame Yona-
tan, Andréa Guerra, Lia Vainer, Natasha Helsinger, Bruno Siniscalchi,
Luciano Dias, e tantos/as outros/as que esquego.

No Uruguai, outro exemplo, hd um trabalho importante sobre
género, raca e colonialidade. O psicanalista Fernando Barrios, autor
de De/generar Psicoandlisis, pergunta se tem uma “psicandlise sud/
/aca” — termo que originalmente é um insulto. Ele faz um jogo de
palavras, ja que “sudaca” remete tanto para o insulto aplicado por
espanhois a latino-americanos/as, quanto ao “sur” (sul) “ac4d” (aqui).
Ou seja, € uma psicanalise do sul, desde o sul, que reverte o estigma
de inferiorizacdo do sul e das ex-colonias. “Las naves van y vienen”,
como dizia uma amiga psicanalista argentina, Marina Calvo, que tra-
balha sobre a pratica psicanalitica contemporanea e as transformacoes
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da psicanalise a partir da historia (por exemplo, as consequéncias psi-
quicas do exilio).

Por mais que possa ser uma posicao ideologica minha, acho que
atualmente a maior parte do que se produz de mais interessante em
psicanalise vem do Sul, em termos de reforma da préatica e da teoriza-
cdo. Claro, estou falando de movimentos minoritarios, ndo de todas as
psicandlises na Argentina, no Uruguai ou no Brasil. Esses movimen-
tos ainda sdo poucos, mas existem. Podem se fundamentar sobre uma
aproximacdo entre feminismos e psicanalise, destacada por exemplo
pela psicanalista argentina Débora Tajer no seu livro Psicandlise para
todxs. Por una clinica pospatriarcal, posheteronormativa, y poscolonial.
Outro exemplo, a posicdo de outro psicanalista argentino muito inte-
ressante, Jorge Reitter, que, no seu livro Edipo gay, destaca o hete-
rocentrismo da psicanalise e propde uma psicanalise em que gaps e
lésbicas ndo sejam objetos de discursos psicanaliticos, mas sujeitos
enunciativos dos mesmos. O que isso implica? Implica tomar a lingua
maior e desterritorializa-la, precisamente a partir de uma enunciagao
dos/as “menores”, dos/as minorizados/as, de pessoas minorizadas,
alterizadas, por relacdes socias de poder de raga, género, sexualidade,
classe, capacidade, etc. Se trata literalmente do que Homi Bhabha
define como hibridez, através da nocdo de mimicry: imitacdo e mime-
tismo que o colonizador pretende provocar nos colonizados/as. Osci-
lando entre imitacdo e escarnio, o mimetismo condena a autoridade
colonial a indeterminacdo: torna incerto o discurso colonial. Quando
retoma o mandato colonial, o/a colonizado/a o hibridiza: introduz uma
torcdo nele, uma nuance que atesta a presenca conjunta do discurso
colonial e das proprias expectativas do/a colonizado/a. O discurso
dominante recebe assim um indice distintivo: o discurso hibrido do/a
colonizado/a retém o significante do poder, mas lhe da outro valor.
Essa repeticao infiel, que da um passo para o lado, introduz uma sub-
versdo. E a criacdo de realidades propriamente novas.

SR: E precisamente a hibridez que esta no centro do teu livro Psicand-
lise e Hibridez. E uma proposta que rompe muitas fronteiras...

TA: A proposta do livro parte de uma constatacido concreta e dolo-
rosa: a psicanalise tem maltratado, tanto teorica quanto clinicamente,
pessoas minorizadas em termos de género, sexualidade e raca. Ha um
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historico horrendo de produgdes psicanaliticas sobre homossexuali-
dade, sobretudo sobre transidentidades, e também sobre minoriza-
coes raciais. Diante desse maltrato, a pergunta que se impde € dupla:
a psicanadlise seria, em sua esséncia, fundadora de normas de subje-
tivacdo (de género, sexualidade, etc.)? Ou seria possivel pensar uma
psicanalise que nao produza normas?

Para responder, recorro a uma releitura da posicdo de Freud em
relacdo ao judaismo. No preficio para a traducdo em hebraico de
Totem e tabu, Freud confessa que ndo conhece a lingua dos ancestrais,
se afastou inteiramente da religido paterna, e ndo partilha das ideias
nacionalistas — algo especialmente significativo porque o judaismo,
para mim, ndo se define pelo vinculo com uma terra, mas pela rees-
crita constante e constantemente inventiva de um texto. E mais, essa
diferenga permite desfazer a confusdo atual entre judaismo e sionismo
— que foi um movimento europeu originalmente cristio messianista
e literalmente antissemita (pretendia livrar a Europa dos/as judeus e
judias exiliando-os/as na Palestina) — e ver como hoje a luta contra
o antissemitismo é ideologicamente instrumentalizada ante qualquer
dentincia do colonialismo genocida do governo de extrema direita
israelense. Hoje, infelizmente, a fonte principal de produc¢ao do antis-
semitismo, que explodiu no mundo, é o proprio governo de Israel,
com desprezo total pela populacdo local, e ainda mais pela didspora
judia. E obvio que o antissemitismo se inscreve numa longuissima tra-
dicdo cristd (considerando os judeus como deicidios) e europeia, que
culminou na Shoah, genocidio de seis milhdes de pessoas. Nunca desa-
pareceu do Ocidente, mas fica paradoxalmente renovado hoje em dia
pelo proprio regime israelense atual, que recebe o apoio de todos os
partidos de extrema-direita europeus, estadunidenses ou latino-ame-
ricanos, historicamente antissemitas nas suas ideologias.

Mas voltando a Freud, nesse mesmo prefacio escreve que quando
lhe perguntam o que resta de judeu nele, apesar da sua desidentifi-
cacdo com lingua, religido e nacionalismo, responde: “Muita coisa
ainda, talvez o principal.” Esse “principal” foi relido por Judith
Butler, Edward Said e Jacqueline Rose como uma identidade que s6
se constitui na relacdo com o nio-judeu — nunca uma identidade
fechada em si, mas sempre aberta, relacional, definida pelo encontro
com o/a outro/a.
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A partir dai, lanco uma dupla hipotese. Primeiro, a identidade da
psicanalise ndo provém sendo do fato de que seus fundamentos se
dao a partir daquilo que lhe é exterior: a hibridez, isto é, a inclusao
de elementos estrangeiros, dispares, heterogéneos, é constitutiva da
psicandlise. A psicanalise ndo pode permanecer fixada em uma iden-
tificacdo imaginaria consigo mesma, encerrada sobre si mesma. Sua
“identidade” procede precisamente da sua relacdo com outras dis-
cursividades — exatamente como a identidade judaica freudiana se
constitui na relagdo com o ndo-judeu. A hibridez é, portanto, constitu-
tiva da psicanalise enquanto discurso, teorizacdo e também enquanto
processo psiquico. O inconsciente é sempre atravessado por hibridez.
E, segunda hipodtese, para permanecer psicanalitica, a psicanilise
precisa de manter uma relacdo constante com outros discursos, se
hibridar, se misturar, se “bastardizar” com outros campos de saber e
critica. Sem essa hibridacao constante, ela se engessa em um eixo nar-
cisico que a necrotiza.

Os dois grandes campos que proponho para essa hibridacao sdo
os estudos de género e os estudos p6s-coloniais/decoloniais. Com os
estudos de género, trata-se de desconstruir as nogdes fixas de iden-
tidade de género, de “mulher” e “homem” enquanto significantes
socialmente construidos. Trata-se de desfazer a oposicao rigida hete-
rossexualidade/homossexualidade e de colocar em evidéncia a plasti-
cidade das sexuagdes e das sexualidades. Portanto, ambiciono extrair
a psicanalise do familiarismo denunciado por Foucault e por Deleuze
e Guattari e abrir a escuta para a fluidez de toda a categoria psiquica
que é sempre instituida socialmente, e, sobretudo, para uma sensibili-
zacdo as vulnerabilidades de género e sexualidade vivenciadas no coti-
diano. Sem essencializar essas vulnerabilidades, sem transforma-las
em destino psiquico, mas reconhecendo que pessoas trans, travestis,
ndo-binarias, gay, 1ésbicas ou racizadas estdo mais expostas a violéncia
simbodlica e material. O trabalho do/a analista implica justamente nio
perpetuar ou desmentir essa exposicio no proprio consultorio.

Com os estudos pds-coloniais e decoloniais, trata-se de pensar uma
psicanalise que atravesse fronteiras, mas nio para se instalar definiti-
vamente do outro lado: uma psicanalise que habite a fronteira, que fale
linguas multiplas e que se ocupe das questdes atuais de raga e colonia-
lidade. E como apontei anteriormente, para pensar a hibridez como
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motor de elaboracdo psiquica, social e politica retomo a mimicry teo-
rizada por Homi Bhabha: ao repetir o mandato colonial, o/a coloniza-
do/a introduz uma diferen¢a, uma enunciag¢do propria, criando algo
absolutamente novo. Essa logica da mimicry me parece iluminar o tra-
balho da repeticdo na transferéncia na triade freudiana cléssica (reme-
moracdo — repetico — perlaboracdo). Quando a rememoracio se
esgota, o/a analisando/a repete na transferéncia. O essencial é que
essa repeti¢do ndo seja ao idéntico. Se o/a analista age a transferén-
cia, a repeticdo fica idéntica e mortifera; se a transferéncia ¢ comen-
tada, a repeticdo pode se dar com varia¢do, com subversdo — e é ai
que surge a perlaboracdo. A mimicry oferece exatamente esse modelo:
uma repeticdo que introduz a voz propria do sujeito.

Por fim, a partir de Deleuze e Guattari, e de sua noc¢ao de “litera-
tura menor”, chego a ideia de uma psicanélise menor — ou, melhor
dizendo hoje, uma psicanalise pirata. A expressao “literatura pirata”
vem das Antilhas, do escritor Edouard Glissant, que descreve sua
relacdo com o francés: uma lingua imposta pelo colonizador e escravi-
zador, mas que ele reapropria, torce, creoliza, faz pirata. A literatura
pirata designa as vozes e narrativas que se apropriam e reconfiguram
as historias dominantes oriundas do colonialismo: a escrita busca
espacos de libertacdo, resisténcia e criatividade, reconhecendo uma
pluralidade de historias e identidades. Uma psicandlise pirata seria
aquela que toma os instrumentos da tradi¢io (conceitos, setting, lingua
europeia) e os desvia, os creoliza, os subverte para que falem desde os
lugares minorizados, desde as bordas, as fronteiras, que reverberem e
libertem as multiplicidades sociais e psiquicas.

SR: Introduziste o termo “pessoas racisadas”. Poderias clarificar a dis-
tincdo entre pessoas racializadas e racisadas?

TA: Sim, claro. Retomo aqui uma diferenciacdo muito util proposta
pela socidloga e feminista materialista francesa Colette Guillaumin
nos anos 1970. Em portugués, “racisado/a”, nio existe, ¢ um neolo-
gismo que proponho, porque Guillaumin distinguia claramente racia-
lizacdo de racisacdo. A racializacdo ¢ um processo que atinge todos e
todas sem excegdo: significa que estamos todos/as posicionados/as
dentro de relagdes sociais de raca, uns em posicdes privilegiadas ou
favorecidas, outros em posicoes inferiorizadas. Ja a racisacdo ¢ uma
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racializacdo negativa, isto ¢, a marca inferiorizadora e violenta que
recai sobre certos corpos. Assim, uma pessoa percebida como negra
¢ ao mesmo tempo racializada (est4 inserida no sistema de relacoes
raciais) e racisada (sofre a inferiorizacdo desse sistema); uma pessoa
percebida como branca ¢ apenas racializada. Manter essa dupla me
parece muito importante, pois indica que a raca e o racismo nao dizem
respeito s a pessoas racisadas: a producdo de subjetivacdes brancas é
também o resultado do racismo.

Para ser ainda mais preciso, quero acrescentar que o conceito atual
de raca — sempre escrito no singular — vem da sociologia e dos
estudos criticos da raca, e nada tem que ver com a antiga impostura
pseudocientifica das “ragcas da humanidade” inventada no século XVIII
por Lineu, Buffon, Blumenbach, Kant, Cuvier e outros, nem com a
biologizacao racista do século XIX, a craniologia ou as ideologias de
Gobineau, Le Bon ou Vacher de Lapouge. Entendamos bem: a raca
nio existe, e, porém, ela tem efeitos sociais e psiquicos. A raca, nesse
sentido critico, ndo é biologica, nem etnologica, nem ontologica, nem
cultural: é estritamente relacional. Ndo é uma caracteristica que per-
tenca a alguém: s6 existe na relacdo binaria entre dois sujeitos, ou dois
grupos, e funciona sempre na rela¢do de inclusdo/exclusdo, maioria/
/minoria, corpo glorificado/corpo abjeto, estabilidade/inseguranca,
vantagem e desvantagem, norma e excepcionalidade, mesmice e dife-
renca. Justamente por ser relacional e relativa, a raca ndo pertence a
ninguém em particular — nao define um sujeito em si, mas a posicao
desse sujeito em relacdo a outro — e varia conforme o momento his-
torico, o contexto geografico e o lugar social.

SR: Como ¢ usado o conceito de raga e que relagao tem com o racismo
na psicandlise?

TA: A palavra “raca” foi usada durante cinco séculos como instru-
mento de inferiorizacdo: “raca negra”, “raca vermelha”, “raca ama-
rela”, etc. Trata-se, portanto, de uma prescricdo historica violenta.
Hoje, quando usamos o termo “raca” em contextos criticos ou antir-
racistas, ja ndo nos referimos a esses grupos artificialmente criados
como se fossem entidades biologicas ou culturais fixas, mas a rela-
¢do social que produziu esses grupos: a rela¢io colonizador/colo-

nizado, escravizador/escravizado, dominador/dominado. “Raga”
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passou a nomear essa relacdo de poder assimétrica e suas conse-
quéncias duradouras. E, nesse sentido, sempre relacional. A palavra
“raca” tornou-se numa forma de representar o racismo sistémico.
O racismo sistémico ndo se refere a um ato isolado ou uma série de
atos discriminatorios, mas a um sistema no qual as condi¢des de pri-
vilégio ou marginalizacdo atribuidas a um determinado grupo racial
estdo presentes nos niveis da politica, da economia e das relacdes
cotidianas. No longo prazo, essas praticas de discriminacéo direta ou
indireta produzem uma estratificacio social intergeracional na qual
o curso de vida de todos os membros de um grupo social fica afetado.
Estdo constantemente sujeitos a disposicdes que, sem visa-los dire-
tamente, afetam suas vidas, sua formacao, emprego e moradia, e suas
relagdes com as instituicdes publicas ou com as forcas da ordem e
dajustica. O racismo sistémico ndo significa, portanto, a perseguicao
intencional de pessoas racisadas, vitimas, por pessoas brancas mal-
-intencionadas: é a maneira impessoal pela qual a raca prejudica a
igualdade de oportunidades.

A contrapartida do racismo sistémico é o privilégio branco, van-
tagem transgeracional de ser percebido/a e categorizado/a como
branco/a em sociedades marcadas por relagdes sociais de raga. Privi-
légio ndo significa que os brancos/as nio estejam expostos/as a muitas
adversidades — economicas, sociais, profissionais, etc. —, mas des-
taca a vantagem de gozar do status de branco em sociedades onde os
ndo-brancos experimentam uma historia de inferiorizagio. O benefi-
cio deste estatuto se autodissimula: é reforcado pela possibilidade de
nunca ter de pensar no privilegio do qual um sujeito beneficia e de que
os outros sdo privados.

Portanto, a identidade branca é invisibilizada como tal, por ser
definida como universal, ponto zero da identidade. Como escrevia
o filosofo Pierre Tevanian: “Ser branco é ndo ter de fazer a pergunta
‘0 que é ser branco?””. E correlativamente, a branquitude constitui os/
/as ndo-brancos/as como diferentes, marcados/as por um trago que
os/as particulariza, e os/as exclui das gratificagdes s6cio-econdmicas
e simbolicas associadas a branquitude.

A questao principal colocada aqui pela abordagem psicanalitica diz
respeito as modalidades de apagamento do lugar de enunciacdo do
saber analitico, do discurso do/a analisando/a e da escuta do/a analista.
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Ao pretender desenvolver ferramentas universais, a teorizagio anali-
tica ndo estard impondo uma branquitude hegemonica?

Como a branquitude se manifesta na escuta do/a analista e como
ela decorre de uma normatividade invisibilizada por ser apresentada
como neutra? Como o/a analista acaba desescutando questdes de raga,
considerando-as ndo universais, ndo psiquicas, mas sociais, relativas a
realidade exterior e ndo a realidade psiquica, ndo pertinentes na ela-
boracdo analitica?

Para retomarmos a questdo do racismo sistémico, em Portugal,
por exemplo, h4 uma populagio afrodescendente significativa, mui-
tas vezes descendente das antigas colonias ou chegada ha décadas.
No entanto, essa populacdo permanece largamente invisibilizada
em espacos considerados de “prestigio”: quantas pessoas negras fre-
quentam a universidade? Quantas delas ha na Sociedade Portuguesa
de Psicanalise? Quantas fazem, ou podem pagar, uma psicanalise?
A psicandlise, enquanto pratica, acaba por funcionar como um des-
ses lugares onde as relacdes de poder raciais (e de classe) operam de
forma absolutamente visivel e, muitas vezes, segura — ou seja, sem
serem questionadas. A psicanalise é, simultaneamente, cara e elitista.
Os honorarios podem ser proibitivos, a formacao dos analistas ¢é caris-
sima e prolongada, e a minorizagdo racial anda frequentemente de
maos dadas com a minorizacdo de classe. O resultado é uma repro-
ducdo quase automatica da branquitude e do privilégio de classe no
interior do campo psicanalitico. Branquitude aqui ndo remete s6 para
o fato de que tenha quase s6 psicanalistas brancos/as, mas também
para o efeito discursivo disso: a desqualificacdo de qualquer discurso
que ndo obedeca as normas de pertinéncia do que ¢é o inconsciente,
a elaboracdo psicanalitica, a fantasia, a realidade psiquica, a familia,
0 Edipo, a diferenca dos sexos, etc., e, outra vez, o singular! Eu defino
a branquitude como uma operagio discursiva que procede a eliminagdo
de qualquer outra discursividade que ndo obedeca ao seu ideal de univer-
salismo. E um posicionamento no qual o sujeito se declara o garantidor
moral de uma ovdem umiversalista, obscurecendo, portanto, todas as
adversidades enfrentadas pelos sujeitos racisados.

Uma forma concreta de lutar contra esse racismo sistémico é intro-
duzir politicas de acdo afirmativa nas formacdes de psicanalistas.
No Brasil, por exemplo, ja existem vagas reservadas por cotas raciais
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e sociais nas instituicdes de formacio, justamente porque o custo ¢é
altissimo e porque é necessario incentivar ativamente a entrada de
pessoas racisadas. Quanto mais psicanalistas negros/as e indigenas
formados/as, mais os temas da racializa¢do serdo colocados em cir-
culacdo, pensados, elaborados e transformados dentro do proprio
campo, e a psicanalise podera deixar de ser um espaco que reproduz
silenciosamente o racismo para se tornar num espaco que o confronta
e o desloca.

SR: No livro A raga no divd, abordas a especificidade do trabalho cli-
nico com pacientes racisados, nomeadamente o manejo da transfe-
réncia e da contratransferéncia. Poderias falar deste posicionamento
clinico?

TA: Eu acredito que quando analisando/a e analista se encontram, siao
confrontadas duas construcdes narcisicas, duas construgdes imagina-
rias das identifica¢des de cada um/a. Essas construgdes sdo também o
resultado de prescrigdes sociais. A forma como analisando/a e analista
estdo inscritos/as em rela¢des sociais de poder — de género, sexuali-
dade, idade, classe, raca — prescreve certas identidades sociais e define
determinadas construgdes psiquicas que se encontram no consultorio.

Isso define o que chamamos de transferéncia imaginéria: a anali-
sanda fala a partir do lugar de uma mulher negra lésbica, por exemplo,
e o analista escuta a partir do lugar de homem branco heterossexual.
Tudo isso faz parte das identificacdes, mas sdo construcdes sociais.
Quando essas duas construgdes sociais, e seus efeitos psiquicos, se
confrontam, sdo articuladas por uma rede especifica, uma estrutura
particular: a transferéncia simbolica.

Como dizia Lacan, o sujeito recebe do Outro a propria mensa-
gem de forma invertida. E esse enderecamento, essa enredacio, que
articula as duas posi¢des imaginarias. Considero que essa relacdo se
inscreve em uma rede simbolica que retoma e repete, de forma inter-
seccional, as relagdes sociais de poder de género, raca, classe, sexuali-
dade. Analisar a transferéncia simbolica é tentar ver em que estrutura
simbolica, em que redes de troca, em que dispositivo, analista e ana-
lisando/a estdo inscritos/as, e o que, na situagdo analitica, é repetido
ou renovado com base nisso. Sustento que essa transferéncia simbo-
lica reproduz, na escala da cura, a articulacdo das relacdes de poder.
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Em outras palavras, as interacdes que constituem a transferéncia
simbolica — aquilo que vincula analisando/a e analista — operam
numa repeticdo flutuante, que muda a cada momento da sessiao, mas
que repete as formas pelas quais as relagdes de poder se manifestam
em um dado espago social. O objetivo de uma escuta psicanalitica é
justamente identificar essa repeticdo e fazer com que ela ndo seja
agida, mas comentada.

Vou evocar um exemplo bastante claro de escuta propriamente
interseccional dado pelo psicanalista estadunidense Max Belkin —
homem branco, abertamente gap, primeira geracdo de imigrantes
europeus nos Estados Unidos. Ele atendia uma mulher chicana (ou
seja, mexicana-estadunidense, com toda a prescricao identitaria parti-
cular que o termo “chicana” carrega nos EUA) e heterossexual. Um dia,
bem antes do escandalo de abuso envolvendo Kevin Spacey, a paciente
lhe disse que ele lhe lembrava esse ator, “um homem gay de aparéncia
heterossexual”. A analisanda apontava assim o passing dele (“passava”
por heterossexual), isso ¢ a menor exposicdo a vulnerabilidade em ter-
mos de sexualidade. Mesmo sendo gay, ele tinha aparéncia heterosse-
xual e, portanto, era menos vulnerabilizado socialmente. Belkin teve
uma escuta profundamente interseccional, que ndo se limitou ao nivel
da transferéncia imaginaria, mas atingiu a transferéncia simbolica:
entendeu que aquilo que a paciente dizia nio tratava da homossexuali-
dade dele (forma imaginaria de escutar, enfocando no que diz respeito
a ele), mas da propria mensagem dela retornando de forma invertida.
Ou seja, quando ela apontava a menor vulnerabilidade dele em relagio
a sexualidade, estava, na verdade, falando da sua propria maior vul-
nerabilidade em termos de género e raca: maior vulnerabilidade que
destacava na estrutura simbolica, na rede de troca que os vinculava na
sessdo, e articulava as suas posicdes respetivas quanto homem branco
gap e mulher racisada hétero.

Ao falar da sexualidade dele, menos exposta a vulnerabilidade por
causa do passing, estava, na interpretacdo dele, apontando o privilégio
masculino e branco dele em comparacdo com a sua posicdo de mulher
chicana. Nao era uma acusacdo sobre ele nio ser “autenticamente
gay”, mas uma forma de destacar as vantagens que ele tinha e que ela
nio tinha. Belkin conseguiu escutar isso de forma relacional, identi-
ficar a repeticdo transferencial e responder a ela de modo a elaborar
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o que estava sendo colocado, em vez de agir a transferéncia. Se nao
tivesse identificado isso, poderia ter se sentido atacado, acusado de
nio ser genuinamente gay, e reagido de forma agressiva, defensiva
ou desmentidora — o que teria sido agir a repeticdo das relacdes de
poder. Ele sentiu a agressividade no que ela dizia, mas percebeu que
essa agressividade dizia mais respeito as categorias dela (género e raca)
do que as dele (sexualidade).

Esse ¢ um exemplo extremamente claro e quase pedagogico de como
a interseccionalidade opera no setting clinico, de como essas relagoes
complexas de poder se apresentam e de como podem ser endereca-
das sem repetir o silenciamento, porque teria sido muito fcil silenciar
essa dimensdo. Uma resposta imaginaria poderia ter sido: “Raca nao
existe”, “Mulheres e homens sio iguais”, um desmentido universali-
zante, ou uma reacdo especular (“vocé nio parece tao latinal!”). Mas
nio se tratava dele. Tratava-se do que estava acontecendo naquele
vinculo, que muda a cada momento. E é precisamente por meio desse
vinculo relacional que se pode acessar a transferéncia da analisanda.

SR: Para finalizar, gostaria de fazer uma altima questido. O que pro-
poes continuar a pensar sobre a raca no diva de forma a descolonizar a
psicanalise? Que direcdes para o futuro?

TA: Me parece que ha muitas coisas para pensar a partir da raca, na
clinica e na teorizacdo da psicandlise: acho muito importante que
nos, praticantes (e ndo necessariamente crentes!) da psicanalise,
fiquemos atentos/as as subalternizagdes provocadas pelas rela¢oes
sociais de raca, que atravancam a abordagem de certos temas nos
divas e nas teorias psicanaliticas. Para mim, ressoa sempre a mesma
pergunta: quem pode falar numa sessdo psicanalitica, a partir de que
posicdo social e psiquica, em que termos, de acordo com que normas
de inteligibilidade e que critérios de escuta do/a analista? Quais sdo
as categorias da escuta psicanalitica, da ouvibilidade psiquica e da
inteligibilidade? Aquilo que é calado na sessdo serd também o que
foi cultural e historicamente silenciado por uma razao hegemonica,
tanto nas modalidades de escuta quanto nos termos de teorizacdo?
Isso levanta a questdo da atengdo a subjetividade do/a analisando/a
em sua hiper-singularidade, intraduzivel nas categorias de inteligibi-
lidade do/a analista.
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Essa questao vem sendo colocada desde ha tempo pelas epistemo-
logias da subalternizagdo: o/a subalterno/a ndo é apenas quem padece
de uma relacdo de dominagao, mas também quem ndo pode ter acesso
a uma modalidade de expressao de si. Como entdo, dadas as relacoes
sociais de raga, o dispositivo analitico pode silenciar aqueles/as que
ndo sdo representados,/as por uma gramatica hegemdnica? O objetivo
¢ continuar pensando na forclusao da raca pela psicanélise dominante,
e refletir no ressurgimento de um recalcado (fora das fronteiras da
Europa colonial) na vida cotidiana e nos divas.

E a raca vem s6 apresentar sob uma lente de aumento o que acon-
tece com qualquer relacdo social de poder: género, sexualidade, classe,
capacidade, que cria corpos gloriosos e corpos abjetos, cujos processos
psiquicos sdo considerados dignos ou ndo de serem escutados por uma
psicanalise que procura se descentrar, se deslocar, se desidentificar do
Universal. Porque infelizmente, muitas vezes, esse Universal ¢ mera-
mente uma forma de nomear uma particularidade europeia branca
cis-heterocéntrica, burguesa e capacitista que se coloca no centro
do Universo.

E nesse sentido que considero que uma escuta interseccional da
raca no diva almeja descolonizar a psicanalise: romper com o para-
doxo de que os/as autores/as que desestabilizaram a cultura do Norte
se tornem, no Sul como no Norte, num statu quo que gera um efeito
colonizador. Por conseguinte, como disse antes, acho que a psicana-
lise europeia tem tudo para aprender dos desenvolvimentos atuais
da Améfrica Ladina com sua colonialidade e descolonialidade, suas
hibrida¢des e seus recentramentos fora da Europa. Para ndo se limitar
ao seu estatuto de invengdo eurocéntrica decorrente de um logos colo-
nial, a psicanélise precisa literalmente perder o Norte, ficar a deriva,
vagar, peregrinar, circular, viajar, migrar, se desmultiplicar, se bastar-
dizar, e recuperar seu potencial de perturbacio, para la da violéncia
clinica, ética e epistémica que consiste em amordacar vozes subalter-
nizadas pelo Universal. Isso implica varias reformas na escuta, na pra-
tica, no setting, e na metapsicologia também, o que vou discutindo nos
meus livros.

Acho que um aspecto central, que tem que ser levado em conta hoje
em dia na escuta psicanalitica, é a banalizacdo de concepcdes, ideias,
representacdes do mundo e ideologias fascistas, e os seus efeitos
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psiquicos. Considero que a psicanalise ¢ sumamente politica, porque
lida com um sujeito e um sujeito do inconsciente irredutivelmente ins-
critos na esfera social e politica, e porque os efeitos da pratica e da
teorizacdo psicanaliticas sdo, no melhor dos casos, emancipadores e,
nos piores, triste e conservadoristamente normatizadores... Portanto,
e na esteira do Gltimo capitulo do meu livro A raga no divd, acho fun-
damental acompanhar analisandos/as na inven¢do de processos de
resisténcia, subjetiva e coletiva, diante das opressdes e da fascizacdo
generalizada atual.

Fora dessas orienta¢des para a minha pratica, acho que de nenhum
jeito estou em posicao de dar direcdes para o futuro. Nao posso pre-
tender predizer nada, nem oferecer uma versao unitaria da psicanalise
a ser seguida. Conhecemos vérias historias da psicanalise e sabemos
como muitas vezes a criacio de escolas, sociedades e movimentos ao
redor de um/a autor/a cuja obra foi fetichizada resultou em dogmatis-
mos e proibicdes em pensar fora do texto sagrado... Inclusive me per-

» «

gunto o que pode significar se dizer hoje “freudiano/a” “lacaniano/a”,
“winnicottiano/a”, “kleiniano/a”, etc. Trata-se de uma fidelidade de
olhos fechados a tudo o que foi escrito por fulaninho ou beltraninha,
que proferiram o alfa e o 6mega do que deve ser repetido eternamente
e servido como pronto-a-pensar universal? Trata-se de esmagar a cli-
nica, forcando-a a se encaixar a todo custo em um aparato teorico pré-
-estabelecido, e fechar a porta a qualquer inova¢do que possa surgir
da clinica, da historia e da organizacao social, alegando que tudo ja
foi dito, concebido, teorizado, metabolizado, digerido por fulana ou
ciclano, e est4 pronto para ser regurgitado tal qual?

Nao quero falar para todes, e incentivar rebeldias — nem pretendo
ter essa influéncia!l —, mas acho que durante muito tempo a trans-
missdo da pratica e da teoria psicanaliticas implicou uma atitude de
submissdo bem semelhante aquela exigida pelos/as iniciados/as aos
mistérios de um culto esotérico, e reforcada por uma fidelidade trans-
ferencial. Caracterizou-se por uma assustadora falta de liberdade, de
pensamento proprio, de contestagio, sob pena de se ser acusado/a
de ndo ter compreendido nada da teoria genial de fulano de tal, ou de
trair a causa psicanalitica. Gosto muito da diferenciacdo que Natasha
Helsinger, Luciano Dias e Bruno Siniscalchi introduzem no seu livro
E de raca que estamos falando: diante da invencio freudiana, surgem
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duas posigdes: afiliados/as e herdeiros/as. O modelo moral da filiagdo,
ancorado no dogma paterno, impde uma fidelidade submissa aos cano-
nes estabelecidos do discurso psicanalitico, enquanto o gesto ético de
se tornar herdeiro/a implica uma abertura ao campo da invengio,
a possibilidade de reorientar de forma critica toda heranca — isso &,
aqui, a possibilidade de desconstruir os vestigios patriarcais, mono-
teistas, europeus e brancos da psicanalise.

E nesse sentido, prefiro deixar a palavra final para Michel Foucault,
que definia autores/as como “instauradores de discursividade”: aque-
les/as que ndo tornaram possivel s6 uma série de analogias com os seus
discursos, mas também uma série de diferencas:

“Dizer que Freud fundou a psicanalise nao significa (ndo significa
simplesmente) que encontramos o conceito de libido ou a técnica de
andlise dos sonhos em Abraham ou Melanie Klein; significa que Freud
tornou possivel uma série de diferencas em relacdo aos seus textos,
aos seus conceitos, as suas hipoteses, que pertencem todas ao discurso
psicanalitico proprio.”

Portanto, que honremos os/as autores/as da psicandlise, com ana-
logia epistémica e diferenca ética!

Lisboa, 5 de outubro de 2025
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VIAGEM INTERIOR: LUTO E ESPERANCA
Marta Arenp*

Eu ndio sou ew nem sou o outro,
Sou qualgquer coisa de intermédio:
Pilar da ponte de tédio

Que vai de mim para o outro.

Com estes versos, Mario de Sa-Carneiro (1998), a partir da expres-
sdo do seu vazio existencial presente nos seus poemas, evoca-nos uma
transformacao, ou uma viagem: uma de mim ao Outro, no seu caso
a partir do tédio.

Ha muitos anos que conheco estes versos, e quando fui procura-los
para os incluir nas reflexdes deste Vértigo, para minha surpresa, desco-
bri que durante mais de quarenta anos os recitei tal como os ouvi pela
primeira vez e tal como exatamente os tinha entendido: Ndo sou nem
eu proprio nem o outro, sou apenas uma ponte que se estende de mim ao
Outro. Ou seja, com um sentimento pessoal de alegria e ilusao, entendi
que o poeta falava de uma viagem em direcdo ao outro com desejo e
esperanca — ndo a partir do tédio nem da fuga do aborrecimento
vital, mas a partir da simplicidade de que ninguém é completo sem a
relacdo com o outro.

Encontrar-me agora com este contraste de significado mostra-me
que cada viagem € interna, e isso conduz-me a Fernando Pessoa, que
ja nos advertia no Livro do Desassossego: “As viagens sdo os viajantes.

1 Psicoanalista didata e supervisora de Sociedade Espanhola de Psicanalise (SEP-IPA),
diretora da Revista Catalana de Psicoanalisi (RCP de la SEP).
E-mail: martareny@gmail.com
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O que vemos néo é o que vemos, sendo o que somos.” E o que sentimos
em cada momento, acrescentaria eu.

Etimologicamente, viagem vem do latim viaticum, que significa
“provisdes ou recursos necessarios para iniciar um percurso, um
caminho”. Se o viatico para viver sdo os primeiros vinculos que o bebé
recebe e tece na sua criacdo, sdo também esses que nos proporciona-
rao a bagagem, a preparacgio psiquica para enfrentar as mudancas e as
viagens que teremos de fazer ao longo da vida, bem como aquilo que
dara conta da resiliéncia perante as adversidades.

A viagem ao mundo interno que permite uma boa analise psicana-
litica, que muitas vezes representa o vinculo que possibilita recuperar
ou reparar aquilo que nao pdde ser vivido no inicio, transforma-nos
sem nos movermos do lugar. Por outro lado, mover-nos geografi-
camente s nos transforma se formos capazes de apreender o que a
diferenca e a novidade nos oferecem, e se sentirmos, ainda que incons-
cientemente, a satisfacdo de sermos capazes de nos separar do lugar de
origem, de ndo ficarmos presos aos conflitos pessoais, de conquistar
novos desafios e/ou de recuperar ilusdes infantis.

Freud comecou a viajar ap6s a morte do seu pai. Winterstein (1912)
interpreta a viagem como uma expressdo de um impulso de errancia
(Wandertrieb), ligado a necessidade de escapar da rotina quotidiana
vienense e a busca de novos desafios.

Atualmente, raramente se procura alcancar novos desafios nas via-
gens de lazer, mas, de forma impercetivel, a mobilidade continua atra-
vessa todas as dimensdes humanas: laborais, emocionais, culturais e
identitérias. Isso leva-nos a pensar no individuo numa transformacao
acelerada, que esta a modificar a forma de se relacionar e de produ-
zir mudancas internas, o que tem, inevitavelmente, consequéncias na
construcdo da subjetividade, como pouco a pouco vamos entendendo
nos nossos analisandos e também na analise da sociedade.

Outra coisa sdo as mudancas forcadas, as migracdes, que, como na
Odiisseia, sao viagens longas nas quais surgem aventuras tanto adver-
sas como favoraveis ao viajante. Achotegui (2002) descreve como
sindrome de Ulisses o conjunto de sintomas mentais sofridos por uma
pessoa exposta a uma situacdo extrema ao mudar de pais, além do cha-
mado “luto migratorio”.
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Dentro da migragio, devemos diferenciar a voluntaria, a de quem
esperaviver melhor, e a obrigatoria, provocada por guerras ou miséria,
que forca, com dor, ao afastamento da familia e da terra sem se saber
quando sera possivel regressar. E o luto migratorio que Le6n e Rebeca
Grinberg (1996) comparam a guerra interna de um adolescente na sua
passagem para a vida adulta: enquanto ainda ndo conseguem visuali-
zar realisticamente o lugar para onde vao, vivem num estado irreal que
s6 podem partilhar com companheiros da mesma viagem. E até que se
sintam seguros no lugar de chegada, a vertigem nao desaparece.

A migracdo é um processo tao longo que talvez nunca termine.
As vivéncias de inseguranca que os migrantes experimentam sio
determinadas ndo s6 pelas incertezas, mas também pelas ansiedades
diante do desconhecido e pela inevitavel regressao que essas ansieda-
des comportam. As vezes, confundem a realidade, como numa aluci-
nacdo, para sentir proximo aquilo que deixaram para tras.

Arsenio Rodriguez Quintana (2009), poeta cubano, diz assim:

Ewn un instante un canal de Venecia

Fue a través del olor

Un paseo habitual de la Habana Vieja

Al borde de la bahia

[--]

Que hacen estas ciudades metidas en otras?
Acaso se pueden abrir puertas

que condugcan a un mismo lugar??

Penso também nas viagens que empreendem as pessoas que procu-
ram uma identidade, presas a uma vida desconcertante, infeliz e inse-
gura. Que ndo se sentem seguras nem confortaveis consigo mesmas,

2 Num instante, um canal de Veneza

foi, através do odor,

um passeio habitual da Havana Velha

a beira da baia

[...]

Que fazem estas cidades metidas umas nas outras?

Ser4 que se podem abrir portas

que conduzam a um mesmo lugar? [Tradugao da autora]
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e algumas optam por transitar de um género para outro. As vezes,
€ com o desejo de serem aquilo que sentem ser, mas outras € para fugir
daquilo que ndo suportam ser.

Algumas preparam-se, pensam, sentem com profunda convicgao.
Outras, pelo contrario, iniciam a viagem com pressa, desejam encon-
trar um lugar ou uma forma de estar que as liberte do vazio, da angus-
tia ou dos mal-estares da vida, e fazem-no sem o viatico adequado
para a viagem. Podem ser vistas e vividas como uma forma de evasao,
em que se procura fugir das tensdes internas sem dar tempo para as
transformar.

A viagem, que poderia ser vista como uma oportunidade de nos
reinventarmos, s6 produz mudancas se a subjetividade se pde em
movimento, porque, caso contrario, fica na superficie e o desloca-
mento externo ndo se transforma numa mudanca interna real. SO
nesses casos, nos de uma mudanca interna real, poderiamos voltar a
entender o poeta Joan Vinyoli (2014):

I ara quan torno a casa sense nom, sento que he passat pel desert i he
creuat el riu, que soc un altre, més profund.’

A partir da psicanalise, da escuta psicanalitica, podemos ajudar
a carregar as alforjas, e para isso é necessario que o analista também
esteja em continua transformacao interna. Como psicanalistas, tam-
bém sofremos a vertigem da aceleracdo social.

Em pleno século XXI, num mundo com tanta multiculturalidade e
civilizagdes convivendo juntas, € necessario ter uma visdo ainda mais
ampla para que as tensoes internas do individuo e da sociedade pos-
sam dialogar e compreender-se, evitando conflitos e guerras reais ou
simbolicas.

E ter presente que se trata de abrir caminho a cada passo, de néo fixar
nada e de ir compreendendo a viagem. “Caminante no hay camino”,
como dizia Machado. Se vivemos de forma diferente, se se produzem
novas interagdes internas e externas, devemos continuar a abrir portas
mentais para compreender a transformacao das subjetividades.

3 E agora, quando volto para casa sem nome, sinto que atravessei o deserto e cruzei o
rio, que sou outro, mais profundo. [Tradugao da autora]
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OS DESLOCADOS E OS DESLOCAMENTOS
NA ESCUTA

Maria Bibas Vianna®

Duas tribos de beduinos se cruzam em um 04sis e a questdo que se
coloca é: “De onde vens, para onde vais, quem és?” Esta interro-
gagdo ndo concerne obviamente nenhum percurso espacial, e sim
um itinerario pessoal, interior, que permite a cada um situar seu
percurso individual em fungdo do que lhe é transmitido.

Jacques Hassoun, Contrabandistas da memoéria (2023, p. 35)

“Eu me desloco”, enuncia um participante aos seus pares de grupo,
cujo fio de ligacdo mais evidente é a experiéncia da estrangeiridade e
do transito migratorio.

O grupo (setting), denominado Grupo Acolhida?, se configura como
um espago-tempo cuidadosamente disponibilizado para o encontro.
E no lugar onde a potencialidade de pertencimento se afigura mais
presente que a enunciacdo da incontornavel e inquietante mobili-
dade constitutiva da experiéncia humana (ndo s6 humana) pode ser
afirmada.

! Psicologa Clinica e da Satide (OPP). Membro Especialista em Psicoterapia Psicodi-
namica da Sociedade Portuguesa de Psicologia Clinica. Psicodramatista da Sociedade
Portuguesa de Psicodrama Psicanalitico de Grupo. Membro Candidata da Socie-
dade Portuguesa de Psicandlise. E-mail: bibaspsi@gmail.com.

2 O Grupo Acolhida: grupo de apoio e de ajuda mutua, aberto e de livre participacao,
constituido por encontros que acolhem trocas de experiéncias da vivéncia migratoria,
organizado e dinamizado pela Casa do Brasil de Lisboa desde 2012.
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...l amarraddo na Torre da para ir pro mundo inteiro
E onde quer que eu va no mundo
Vejo a minha torre™

Eo geno, o sentido de origem-autoctonia, que nos materializa para
a liberdade da errancia, entendida como experiéncia subjetiva, atra-
vessada pela transgeracionalidade e também pelo trauma, potencia-
dora do reencontro do sujeito com a sua historia e com o seu lugar.

Uma afirmacio como essa — Eu me desloco, reflexao de um sujeito
singular, de si para si proprio, através da fala e da escuta coletivas —
parece ter um alcance epistemologico profundamente psicanalitico,
quando conecta com “o principio fronteirico de desconstrucio pelo
deslocamento” e transita “de uma logica territorial a uma dindmica
transterritorial” (Ayouch, 2025a, p. 395).

A hipermobilidade, referida como uma marca da nossa contempo-
raneidade, e que atravessa desde as dimensdes do corpo singular ao
corpo social, passando pela complexificacdo das dimensdes do tempo
e do espaco, traz para a psicanalise movimentacgdes que colocam a cen-
tralidade da escuta e da fala psicanaliticas em conex@o com territorios
até entdo marginais ou considerados estrangeiros a Psicanalise.

Como nos lembra a psicanalista brasileira Isildinha Baptista (2026),
em o Mal-estar da civilizagdo, Freud “aponta para a dimensao tragica
do encontro com a alteridade. O sofrimento psiquico advém do nosso
corpo, do mundo externo e de nossos relacionamentos”, sendo esses
a nossa maior fonte de sofrimento. A psicanalista continua dizendo
que “o outro, na sua dimensao de pessoa, é o inferno corporificado”.
No entanto, “a constituicdo psiquica depende do encontro com o
outro, a alteridade, de forma sempre traumatica”

Os viajantes da atualidade, trazendo novas configuracdes, con-
vocam, em simultdneo, traumas coletivos que os conectam com via-
jantes de outrora, que, na fronteira dos territorios e das relagoes,

3 Gilberto Gil escreveu essa letra em 1976, quando se encontrava internado compul-
soriamente em um estabelecimento manicomial da cidade de Floriano6polis, por impo-
sicdo da ditadura militar.

4 Citacdo do podcast Letramento racial e formagio do psicanalista, disponivel em
https://www.youtube.com/live/ QXhpcPLuyn4?si=LfwDwdbvOUgsxAu]J
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reconheceram o outro como um obstaculo (“um inimigo do povo™®),
mas também como fonte deriquezase, porisso, passiveis de exploracao.

“O Bangladesh ndo é aqui, mas parece!”® — quantas fissuras podem
ser trazidas a olho nu, por esse slogan politico-partidario? Que resso-
nancias chegam a escuta clinica?

Nessa senda, em um universo constituido por uma estrutura racia-
lizada e racista (racizante)” e por novas formas de colonialismo, no
qual nos, seres viajantes, transitamos, a distin¢do ontologica e histo-
rica entre termos vulgarmente correntes, como nacionais, imigran-
tes, ex-pats, refugiados (politicos, de guerra e climaticos), exilados,
nomades digitais, ilegais, estrangeiros, turistas, etc., ¢ fundamental
e profundamente pujante na clinica. Principalmente, quando essa se
faz a partir de uma escuta que inclui as dimensdes sociais como fonte
continua de sofrimento psiquico, e, portanto, de afetos e formacoes
psiquicas que movimentam e sdo movimentados por esse caldeirdo
sem fundo que ferve?.

A acrescentar a essa miriade de viajantes-estrangeiros, Radmila
Zygouris (1999) transmuta a nomeacdo excluidos para “estrangei-
ros de dentro”, referindo-se aos humanos “sem” emprego, os “sem”
domicilio” e também aos jovens-humanos periféricos (p. 119).

Uma geodemografia urbana que a psicanalise, como habitante da
polis, corrompe ao invisibilizar ou excluir do seu (trans) territorio.
Assim, quando pensamos em viajantes, qual viajante nos atravessa?

Ilustrando a nossa perturbadora realidade social, uma sofisticada
e fraudulenta publicidade de um aplicativo digital anuncia seu pro-
duto com a instigante chamada: “E se vocé vive no lugar errado? Todo
mundo tem um mapa de nascimento que mostra onde as coisas fluem

> Referéncia a peca Um Inimigo do Povo, a nova criacdo de Marco Martins, a partir de
Henrik Ibsen, encenada para o CCB. Projeto de coproducio da rede Prospero New.
6 Slogan apresentado em cartazes e flpers pelo partido Chega, na Feira de Educagio,
Formacao e Empregabilidade — Futuralia, marco de 2026.

7 Thamy Ayouch identifica: “A racizagio é uma racializagio negativa e inferiorizadora.
Enquanto a racializacio diz respeito a todos/as, a raciza¢io atinge s as pessoas nio-
-brancas” (Ayouch, 2025b, p. 19).

8 “Quem nunca viu vem ver, caldeirdo sem fundo ferver.” Refrdo de um popular conto
cantado de Exu, nas religides de matriz africana, candomblé e umbanda. Simboliza o
poder da transformacio, energia inesgotavel e a magia para desmanchar demandas,
referindo-se a um caldeirdo magico ou espiritual. Talvez o inconsciente.
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melhor.” A App, baseada em “factos”, encontraria esse lugar — pais,
cidade —, onde tudo ¢é “mais leve, mais claro e mais facil”™.

Na antipoda dessa superficialidade mercantil falsa e anestesiante, a
emergéncia de dispositivos clinicos que se deslocam do setting classico
do consultorio para um setting comunitario permite o encontro com
uma escuta que acolhe as experiéncias migrantes. Espaco de reconhe-
cimento do largo alcance de significacdes que essas trajetorias contém,
tanto na dimensdo singular — intrapsiquica — quanto nas dimensodes
social, politica e comunitaria — interpsiquicas. Revela-se, assim, um
movimento transgressor, pois reconhecedor do sofrimento psiquico
também como manifestacdo das disfuncionalidades da ordem social
vigente que pulsam por transformacio.

Em conversa com a psicoterapeuta nigeriana Abi Canepa-Anson,
intitulada “Racism, the psyche and moving on”, o psicanalista inglés
Adam Phillips comenta ndo existirem problemas individuais em
esséncia, mas, sim, problemas grupais.’

Assim, se a contemporaneidade nos instiga com interrogacdes
sobre quais fantasias, vinculos e constituicdes identitarias transitam
pelas experiéncias de deslocamentos, ndo se trata tanto de encontrar
respostas que expliquem o atual mal-estar da civilizacdo, mas abrir
espaco para a sua escuta. Através da escuta, sempre singular, construir
as consequéncias no seu alcance mais profundo e abrangente.

A psicandlise constituiu uma relacionalidade que operano ENTRE,
no campo transferencial entre duas subjetividades em encontro e
reconhecimento.

Adam Philips (2026) fala-nos de um encontro entre duas historias
transgeracionais: a da pessoa psicanalista e a da pessoa paciente. Ver-
dadeiramente um encontro entre dois corpos viajantes.

Recentemente, escutei de uma pessoa-paciente, também imi-
grante, quando olhdvamos para as mudancas no setting, diante viagens
que atravessam ambas as vidas: “Conforta-me saber que vocé também
tem vinculo com a sua terra e que vive esse vinculo na sua vida.”*°

 “There aren’t really individual problems. There are group problems” (Phillips, 2026).
10 A utilizag@io dessa pequena situagdo clinica foi devidamente autorizada pela pessoa
envolvida.
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Como escreve Donna Haraway, no seu brilhante livro Quando as
espécies se encontram (2024): “O encontro com o olhar do outro é a
condicdo de se ter rosto” (p. 128)
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MEMORIAS E PENSAMENTOS
Ana Sotto Mayor'

Ha muitos anos, num dia de inverno chuvoso, no Campo Pequeno, em
Lisboa, o sinal vermelho para os carros fez-me olhar para um homem
alto, magro, com um turbante na cabeca em que assentava com um
genial equilibrio uma trouxa de pano ampla, cheia de algo que ndo se
via. O homem vestia cal¢des, umas sandalias simples e a sualongabarba
e tez morena fizeram-me dizer de mim para mim: “Olha, um hindu!”

As pessoas avancavam ao seu redor sem desviarem o olhar ou para-
rem para ver tao estranha personagem. Talvez porque ja nada tinha
de estranho. Ha vinte anos, a televisao e as viagens tinham tornado
familiar o que anteriormente era longinquo.

Mas ficou-me durante todos estes anos a pergunta de quem seria
aquele homem, de aspeto circunspecto, que parecia estar 1a longe num
outro pais e a sofrer as intempéries invernosas num outro. Qual seria
a sua historia?

As vivéncias migratorias talvez sejam dos fendémenos que mais
fazem confrontar o interno com o externo, questionando de forma
particular a Psicanalise. E obrigam a visdo tridimensional: quantas
historias podem ser contadas de percursos individuais, das comunida-
des que recebem pessoas de fora, das comunidades que vivem a saida
das suas gentes e da recolocacdo mundial de comunidades amplas de
pessoas? A historia em todas as perspetivas dos seus intervenientes
inaugura e mantém o vinculo civilizacional.

1 Psicologa Clinica. Mestre em Familia e Sistemas Sociais. Socia candidata da Socie-
dade Portuguesa de Psicanalise. Terapeuta Familiar pela Sociedade Portuguesa de
Terapia Familiar. Psicodramatista pela Sociedade Portuguesa de Psicodrama Psicana-
litico de Grupo. E-mail: anas.mayor@gmail.com
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Pensar na migrac@o é olhar a plasticidade humana tanto externa
como interna, com os seus aspetos claros, nds desvanecidos e zonas
cegas e escuras.

Uma jovem de um outro pais cd imigrada deita-se no diva e preen-
che o espaco com intensa producdo sonora, pretendendo criar em
mim impacto e ligacdo. Com objetivos muito definidos de vida, o que
perdura é um sentimento de némada intermitente em que so6 a sua
relacdo de casal parece dar-lhe &nimo e vitalidade na expectativa
de que a concretizacdo dos seus objetivos privados seja a sua casa
interna.

Uma outra mulher, mais velha, tinha sofrido uma deslocagéo invo-
luntaria e urgente de um pais, deixando para tras todos os seus perten-
ces de infancia e adolescéncia. Hoje, ¢ uma mulher do mundo, viajando
e trabalhando pelo mundo fora, resolvendo o seu dilema interno entre
renunciar e possuir.

Milan Kundera, no Livro do Riso e do Esquecimento, conta a histo-
ria de uma mulher que ndo consegue resistir ao seu luto e melancoli-
camente entra mar adentro, atormentada por criancas que a atacam.
Podemos pensar em varias hipoteses quanto ao pensamento do escri-
tor, mas serd que essas criancas sadicas ndo seriam a expressao do
futuro inexistente? Ou do presente infame, porque sobreviver pode
ser vivido como trai¢do ao que se deixou e perdeu. Ficamos entdo no
terreno da inexisténcia psiquica, no Nada, que é a verdadeira face
da destruicao.

Os emigrantes expressam muitas vezes o receio de perder as pes-
soas, as recordacoes, as imagens dos paises deixados, num susto idén-
tico ao do enlutado de ficar com a auséncia dentro de si.

A clivagem entre a pulsdo de morte e a pulsdo de vida é subtil e
silenciosa, como nos explica Jean Gillibert (1993) no seu artigo «A cul-
tura da exterminacdo»: vida e morte estio interligadas e a sua dico-
tomia € artificial. A conflitualidade, mesmo violenta, pode participar
no decurso da vida quando a consciéncia é permeavel ao valor de si
mesmo e do outro e a culpabilidade inerente a violéncia. Pensando nos
grandes grupos e comunidades, a destruicdo constroi-se silenciosa-
mente no pessimismo, na retirada de sentido, na desisténcia de valo-
res civilizacionais, que nos exclui do espaco mental que enriquece a
individualidade.
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Muitas populagdes emigrantes sdo o futuro da sua comunidade;
salvaguardam-se para resistir e sobreviver a um impiedoso mundo
externo. Tém como missdo manter os costumes e a cultura fora de por-
tas para um dia retornarem e reconstruirem o que esta em risco de ani-
quilag¢@o. O dilema brutal individual entre construirem as suas vidas
num outro pais e cultura e manterem-se leais a sua origem expressa-se
de varias formas, na criatividade individual e na subjetividade cons-
truida. E, nesse sentido, de acordo Jean Gillibert, a aculturacdo ¢ a des-
trui¢do da privacidade e da subjetividade humanas.

Nao se podem silenciar as guerras, a morte, a invasao como motivos
de grandes movimentos migratorios. Onde se radica na nossa vivéncia
comum essa destrui¢do como elemento formativo da nossa identidade
enquanto humanidade? A fuga, a procura de um espago geografico e
humano onde se possa aspirar a sobrevivéncia fisica e psiquica ¢ a pro-
pria vitalidade inerente a Vida que contém o pressagio da morte.

Os lutos sdo um processo psiquico que se estabelece numa base
segura de sobrevivéncia fisica. O luto ndo se pode processar quando
toda a dindmica psiquica se dirige para a manutencio da sobrevivéncia
fisica. Se, por um lado, a morte e a vida sdo indissolaveis, a perda de
significado, de ligacdes, de pertenca constroi silenciosamente o espago
do vazio, da auséncia, da inexisténcia.

Entro no metro sem ser na hora de maior afluéncia e ao redor vejo
caras de varios tons, pessoas com turbantes, rostos brancos com lengos
no cabelo, e percorre-me uma estranheza. Lembro-me de uma taxista
que, no Porto, me disse: “Entdo, Lisboa ja ndo € nossa, ndo é?! Agora é
dos mouros.” Sacudo a cabega para me libertar desta lembranca e dis-
curso tdo promovido por uma percec¢io errada e manipulada. Comeco
a percorrer com o olhar os varios rostos que me cercam; as fronteiras
identitarias ndo sdo so as geograficas, mas também as que fluem entre
o familiar e o diferente. Vamik Volkan refere-se a este fenomeno como
«fronteira psicologica» e descreve como a reconstrucdo da ideia de
semelhanca humana é a principal razio para as negociagdes politicas
falharem ou serem bem-sucedidas. A psicopatologia da vida quoti-
diana ensombra a riqueza do Homem no mundo.

No metro, face a jovem de lenco na cabeca, puxo o meu e tapo-me
de forma semelhante, tal como a minha avo6 o fazia na sua religiosidade.
Nao € s6 acdo, ¢ o decorrer da vida expressa no sorriso que recebo.
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E EM NOS QUE AS PAISAGENS TEM PAISAGEM!

Maria Anténia Carreiras®

Ja la iam cerca de quarenta dias de navegacdo. Para tras, muito para
tras, Belém, as Canarias, a ilha de Sao Nicolau. Agora, s6 a imensidao
e a agitacdo do mar, o vento, as vagas sacudindo tudo, o espago exiguo,
o medo, a nau de Vasco de Ataide perdida (o que lhe teria acontecido?),
as noites povoadas por vultos, o corpo emperrado gemendo, a comida
seca e salgada, os ratos, o odor fétido, a imundice, o cansaco...

Mas, afinal, 14 estava ela, a terra, uma promessa de chdo, de agua
limpida e de alimento fresco... Primeiro, o anincio: “muita quanti-
dade de ervas compridas, a que os mareantes chamam botelho, e tam-
bém outras a que chamam rabo-de-asno [...] e aves a que chamam
fura-buxos” (Caminha, 2025, pp. 60-62). Depois, pela luz da tarde,
“um grande monte mui alto e redondo, outras serras mais baixas ao sul
dele e, ainda, uma terra cha com grandes arvoredos” (Caminha, 2025,
p. 62). Apesar dos seus cinquenta anos, era a primeira viagem mari-
tima que Pero Vaz de Caminha realizava. Sabia da arte da escrita e da
retorica, da vida palaciana, da malha urbana do Porto, onde nascera,
crescera e vivera. Quanto a violéncia da guerra, provara-a na batalha
de Toro.

Expectante, encostou-se a balaustrada da nau. O seu olhar trans-
punha o azul turquesa do mar, que se desfazia, esbatido, no branco da
areia e se estendia pela faixa intensamente verde, longa e continua do
horizonte. Uma brisa suave afagava-o. Deslumbrado, interrogava-se

! Fernando Pessoa, 1982, p. 387.

2 Psicologa clinica, doutorada em Psicologia Clinica. Docente universitaria. Psicana-
lista, membro da Sociedade Portuguesa de Psicandlise (SPP) e da Associagao Psicanali-
tica Internacional (IPA). E-mail: castrcarreiras@hotmail.com
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se teria aportado no Jardim do Eden. Como seria aquela terra desco-
nhecida que se oferecia, aos seus sentidos, com tanta beleza?

E, agora, a medida que as embarcagdes se aproximavam do areal,
acometidos talvez pelo receio e pela curiosidade, acorriam, ao seu
encontro, homens. “A feicao deles é serem pardos, a maneira de aver-
melhados, de bons rostos e bons narizes bem-feitos. Andam nus, sem
nenhuma cobertura, e ndo procuram cobrir nada, sem fazer caso de
mostrar suas vergonhas. E a respeito disso estdo em tanta inocéncia
como tém em mostrar o rosto” (Caminha, 2025, pp. 67-68). Sdo seres
diferentes-semelhantes que despertam uma panoplia de sentimentos,
entre a atracdo, a estranheza e a inquietacdo. Falam. Mas o seu lin-
guajar € tdo outro, que ndo se consegue discriminar, sobre o fundo do
quebrar manso das ondas, qualquer som articulado. Na carta que ende-
reca ao Rei D. Manuel de Portugal, Pero Vaz de Caminha descreve,
com mindcia, essas gentes. Os artefactos, as ornamentacdes corporais,
os arranjos capilares. Salienta, com espanto, a formosura dos corpos
bem constituidos, brilhantes, limpos, com ar saudével, e a maestria e
a beleza da arte plumaria. E o trato. Inicialmente, vieram com arcos
e flechas, mas pousaram-nos quando tal lhes foi pedido. Depois, ainda
que mantendo alguma reserva, abriram-se ao Encontro. Ofereceram
a sua oratoria, os proprios instrumentos de defesa e de ataque, con-
tas, cocares e mantos com plumagens exuberantes. Dancaram, toca-
ram, riram. Ajudaram a carregar as naus com agua e lenha. Em suma,
foram corteses e hospitaleiros. “A amizade deles conosco era ja tanta
que quase nos estorvavam no que tinhamos de fazer” (Caminha, 2025,
p- 103).

Toda a viagem pressupde a possibilidade de um Encontro. E fla-
grante, na descricdo tecida por Pero Vaz de Caminha, o maravilha-
mento vivido no contacto com a costa brasileira e com o povo tupi.
Provavelmente, também este se sentiu fascinado por aqueles seres que
surgiam do mar, de dentro de embarcacdes enormes e sofisticadas,
claros de tez, barbudos, pouco cuidados, com trajes e objetos insoli-
tos. Seriam xamas? Quer uns quer outros eram humanos, semelhantes
e diferentes. Quer uns quer outros estavam perante um mundo estra-
nho, de que ndo conheciam nem a linguagem nem as comunicacgoes
nio verbais habituais. Quer uns quer outros sentiam-se temerosos
e, simultaneamente, atraidos. E, socorrendo-nos de Meltzer (1988),
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talvez possamos imaginar que estas gentes terdo sido atravessadas,
uma e outra vez, pela ideia: como é, de que é feito aquilo que, ao olhar,
se apresenta dotado de uma beleza transcendente? Os segundos de
comocdo e de éxtase estéticos, que suspendem o tempo e o eterni-
zam, ndo sdo perenes, e arrastam a vivéncia dolorosa da fragilidade,
da incompletude e da finitude. Entdo, serd que o que é belo, e atrai,
¢ dotado de bondade interior? Sera que é seguro caminhar na sua dire-
cao? Ou sera que ¢ preferivel evitar a intimidade do encontro, através
do controlo, da posse, da objetificacdo do outro? Como lidar com o ndo
saber, com a incerteza?

Os povos indigenas aproximaram-se dos recém-chegados (talvez
entendidos como seres de dimensdes espirituais) entregando-lhes
presentes que simbolizavam amizade e perspetiva de alianca. Mas os
viajantes, empenhados numa expansdo comercial predadora, susten-
tada por uma cosmovisao em que eram donos e senhores de metade do
mundo, estavam, desde o inicio, apenas vocacionados para a apropria-
cdo. Queriam ouro, a posse da terra, dos corpos e das almas. Diz Pero
Vaz de Caminha: “esta gente € boa e de boa simplicidade, e imprimir-
-se-arapidamente neles qualquer cunho que lhes quiserem dar” (Cami-
nha, 2025, p. 108). Defendem-se, assim, do mistério e da incerteza do
Encontro “aplanando” o outro, que, apesar de manter caracteristicas
formais e sensuais, fica desprovido de interioridade, de capacidade
de sentir, de pensar e de julgar, isto é, em vez de objeto de respeito, de
afeto e de conhecimento, é reduzido a objeto de uso. Os viajantes evi-
tam a turbuléncia emocional, que os sacode, lendo o mundo através de
um sistema ideologico, intrusivo e possessivo. As cintilacdes de luz,
de sombra e de comogao, que perpassam nas suas paisagens internas,
esmorecem e ndo se transformam em coisa pensavel. As suas mentes
nao oferecem casa para a “experiéncia emocional da beleza do mundo
e da sua maravilhosa organizacio” (Meltzer & Williams, 1988, p. 20).
Os seus olhos ndo veem o visto, os seus ouvidos ndo escutam o escu-
tado e os seus coragdes ndo se tornam mais sabios.

Ontem, hoje ou amanha... como é, como € que viajamos?
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ment a la licence Creative Commons — Attribution-NonCommercial 4.0 Internatio-
nal, qui implique que soient cités ’auteur, le titre de ’article ainsi que le titre et le
numéro de la revue, conjointement avec 'URL ou le DOI de larticle.

MENTION DE DROIT D’AUTEUR

L’auteur accorde a la RPP le droit de publier I’article dans les versions imprimée et
en ligne. Le droit d’auteur reste détenu par auteur de I’article, bien que le droit de
premiére publication/publication originale appartienne a la RPP. L’article peut étre
utilisé a des fins éducatives et a d’autres fins non commerciales, a condition que soient
cités ’auteur, le titre et le numéro de la revue, ainsi que ’'URL compleéte de ’article ou
PURL du DOI. L’auteur a le droit de conserver I’article dans le dép6t ou les archives
de documentation scientifique de ’organisation a laquelle il appartient, par exemple
une université ou un institut universitaire, et peut également utiliser la version PDF de
Particle publiée par I’éditeur. Les lecteurs de la version en ligne des articles de la RPP
pourront partager I’article ou son résumé sur les réseaux sociaux, tels que Facebook
ou Twitter, en préservant toujours la propriété éditoriale de la revue relativement aux
contenus partagés.



DIRECTRICES PARA AUTORES

La Revista Portuguesa de Psicoanalisis (Revista Portuguesa de Psicanalise — RPP) es
la publicacion oficial de la Sociedad Portuguesa de Psicoanélisis (Sociedade Portuguesa
de Psicanalise — SPP)y constituye su propiedad juridica e intelectual. La RPP publica
articulos originales de naturaleza tedrica y epistemologica, te6rico-clinica, conceptual,
empirica (cualitativa y cuantitativa) en el ambito del psicoanalisis y de otras disciplinas
cientificas de las ciencias naturales, las ciencias sociales y las humanidades, con las que
el campo psicoanalitico establece un didlogo cientifico sostenido.

Los articulos psicoanaliticos presentados para publicacion en la revista deben ser
inéditos y no podran estar en proceso de evaluaciéon simultnea en otra publicacion
cientifica. Los articulos también deben presentar rigor tedrico-conceptual, clinico y
empirico. El tema y el 4ngulo de enfoque tematico del articulo deberan ser actuales e
innovadores, y la argumentacion debera ser precisa, bien articulada y adecuadamente
fundamentada. Se aceptaran para revision los articulos que respeten las normas de
publicacion de la RPP indicadas a continuacion.

El arbitraje cientifico previo a la decision editorial sobre la publicacion se lleva a
cabo mediante el método de revision por pares, con evaluadores cientificos asignados
de forma ano6nima y aleatoria en un proceso de doble ciego. Si el articulo sometido es
aceptado para revision, los autores podran consultar los informes de los evaluadores,
independientemente del dictamen favorable o desfavorable sobre su publicacion.

La RPP se reserva el derecho de no publicar articulos clinicos o tebrico-clinicos que
no respeten las normas éticas de la investigacion en ciencias sociales y humanas, concre-
tamente aquellos en los que no se haya preservado la identidad del paciente mediante el
anonimato o en los que la confidencialidad del material literal o graficamente ilustrado
(dibujos y figuras) de las vifietas clinicas no sea escrupulosamente respetada. Para asegu-
rar el cumplimiento de estas reglas, los autores deben completar el formulario especifico
disponible a tal efecto en el sitio web (véase Acerca de la revista > Etica y anonimato) y
enviarlo a rpp@rppsicanalise.org. En caso de duda razonable, el Comité Editorial de la
revista se reserva el derecho de exigir prueba del consentimiento informado del paciente
o de sus representantes legales (padres en el caso de material grafico infantil).

El consejo editorial de la revista estd también particularmente atento a la deteccion
de situaciones de plagio total o parcial en el articulo sometido a publicacioén; en tal
circunstancia, el articulo serd rechazado, indicando a los autores el motivo de dicha
decision.

La fecha de publicacion del articulo serd decidida por el consejo editorial de la
revista, de acuerdo con los criterios editoriales definidos por este.

Los articulos se presentaran en linea a través del sitio web de la Revista Portuguesa
de Psicoanalisis, https:/rppsicanalise.org.



Eltitulo del articulo debera figurar siempre en inglés, francés y espaiol, asi como el
resumen, también en estas tres lenguas, que no debera exceder las 200 palabras.

También deberan indicarse entre tres y cinco palabras clave (en portugués, si este
es el idioma original, y en inglés, francés y espaiiol), que facilitaran la indexacion del
articulo y su aparicion en los motores de btisqueda. Se deben evitar las notas a pie de
pagina y el uso de términos en cursiva.

Los cuadros, tablas y figuras deberan tener buena calidad grafica (300 dpi como
minimo) y estar bien integrados en el texto (en el momento de la edicion deberan
enviarse en documentos separados). Es especialmente importante que su reproduc-
cion pueda realizarse a una escala adecuada y sin pérdida de nitidez ni de facilidad para
consultar la informacién que proporcionan al lector.

Los articulos no deben exceder las 8500 palabras, excluidas las referencias, el resu-
meny las palabras clave, en letra Times New Roman, tamafio 12, con interlineado de 1,5.

El Consejo Editorial de la Revista Portuguesa de Psicoanalisis se reserva el derecho
de decision sobre el formato editorial definitivo del articulo aceptado para publicacion.

Las citas en el texto del articulo y las referencias bibliograficas deben formatearse
de acuerdo con las normas de la 7.2 edicion de la APA (disponible en https:/apastyle.
apa.org/).

También podrin someterse a publicacion resefias de libros, peliculas u obras de
teatro, que deberan tener hasta 1500 palabras, identificando el titulo y el autor/reali-
zador/director de escenay, en lo que respecta a los libros, también el editor, el afio de
edicion y el traductor si se trata de una versioén espanola de la obra original.

La RPP sigue el nuevo acuerdo ortografico de la lengua portuguesa.

El articulo publicado puede utilizarse libremente con fines no comerciales, de con-
formidad con la licencia Creative Commons — Atribucion-NoComercial 4.0 Interna-
cional, que implica que se citen el autor, el titulo del articulo y el titulo y nimero de la
revista, junto con la URL o el DOI del articulo.

AVISO DE DERECHOS DE AUTOR/A

El autor otorga a la RPP el derecho de publicar el articulo en las versiones impresa y
en linea. Los derechos de autor permanecen en poder del autor del articulo, aunque el
derecho de primera publicacion/publicacion original pertenece a la RPP. El articulo
puede utilizarse con fines educativos y otros fines no comerciales, siempre que se citen
el autor, el titulo y el nimero de la revista, asi como la URL completa del articulo o la
URL del DOL. El autor tiene derecho a conservar el articulo en el repositorio o en los
archivos de documentacion cientifica de la organizacion a la que pertenece, por ejem-
plo, una universidad o instituto universitario, e incluso puede utilizar la version PDF
del articulo publicada por el editor. Los lectores de la version en linea de los articulos
de la RPP podran compartir el articulo o el resumen en redes sociales, como Facebook
o Twitter, salvaguardando siempre la propiedad editorial de la revista en relaciéon con
los contenidos compartidos.



ITUTODE

INST
PSICANALISE

Inserido na SOCIEDADE PORTUGUESA DE PSICANALISE (SPP), o INSTITUTO
DE PSICANALISE (IP), fundado em 1975, é uma IPSS (Instituicao Particular de Soli-
dariedade Social) sem fins lucrativos que desenvolve duas areas de atividade no campo
da Psicanalise — uma clinica e outra formativa.

Na sua atividade clinica, o INSTITUTO DE PSICANALISE (IP) proporciona, atra-
vés da CLINICA PSICANALITICA — IP, o acesso a precos reduzidos, a tratamentos
psicanaliticos para todas as pessoas que desejem uma melhoria no campo da sua
vida pessoal e afetiva. Estes tratamentos sdo realizados por socios da SOCIEDADE
PORTUGUESA DE PSICANALISE (SPP).

COMO CONTACTAR-NOS PARA MARCAR UMA CONSULTA?

Para marcar uma consulta inicial e (para) ser orientado para o tratamento psicotera-
péutico mais adequado para si, contacte Vanda de Deus através do telefone (351) 217
972 108, de segunda a sexta-feira, das 9h00 as 12h00 e das 13h00 as 17h30.

MORADA
Awv. Alvaro Pais, n.° 15, Loja, 1600—007 Lisboa

CONTACTO ONLINE
www.psicanalise-spp.com
e-mail: institutopsicanalise@gmail.com info@psicanalise-spp.com



INSTITUTO DE FORMACAO E TERAPEUTICA
PSICANALITICA DO PORTO (IFTP)

OINSTITUTO DE FORMAQAO E TERAPEUTICA PSICANALITICA DO PORTO
(IFTP), 6rgdo da Sociedade Portuguesa de Psicanalise, ¢ uma IPSS sem fins lucrativos
criada em 1999 e que, como a sua designac¢do deixa supor, desenvolve atividades no
ambito da formacao psicanalitica e da prestagio de cuidados terapéuticos especializa-
dos em psicanélise.

Em relacdo a este Gltimo ponto, a Clinica de Psicanalise do IFTP proporciona trata-
mento psicanalitico a pregos reduzidos a adultos, adolescentes e criancas com alte-
racoes de comportamento e adaptacdo social, perturbagdes psicoafetivas e queixas
somato-funcionais persistentes. As consultas de diagnodstico e orientacdo e as inter-
vengdes psicoterapéuticas sdo assegurados pelos socios do IFTP/SPP, de acordo com
elevados padrdes de qualidade técnica, precisio clinica e rigor ético.

Se pretender marcar uma consulta na Clinica de Psicanalise do IFTP, devera entrar em
contacto telefonico com a secretaria do IFTP, Dulce Teixeira, através do telefone (351)
226 067 511, entre as 12h00 e as 14h00, de segunda a sexta-feira, ou deixar gravado
o seu pedido de consulta em voicemail, que serd respondido com a maior brevidade
possivel.

MORADA
Av. de Franga, 256, 2.°, Sala 2.5, Edificio Capitdlio, 4050—276 Porto

CONTACTO ONLINE
www.psicanalise-spp.com
E-mail: iftp.porto@gmail.com info@psicanalise-spp.com
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A Revista Portuguesa de Psicandlise (RPP) é uma publica¢do bianual de acesso aberto
(rppsicanalise.org). Ao assinar a revista no formato papel, receberd os dois nime-
ros por ano, que serdo enviados pelo correio, e tera ainda acesso a versdo digital de
ambos os nimeros. Os nimeros publicados anteriormente estao disponiveis na secg¢do
«Arquivos» do site da RPP. A renovagao da assinatura é feita automaticamente para
todos os socios da Sociedade Portuguesa de Psicanilise (SPP), e dever ser solicitada
em dezembro de cada ano para os nio socios da SPP. No site da SPP (sppsicanalise.pt),
é possivel ter acesso a esta ficha de assinatura e fazer o download, assim como comprar
arevista diretamente na loja.
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