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Resumo

Objetiva-se refletir sobre a necessidade de transformacio na técnica psicanalitica, con-
siderando o intrapsiquico e o intersubjetivo. A frequéncia de insucessos nos atendimentos
indica a necessidade da discussio de novos parAmetros. A forma de abordar o tema buscou
ultrapassar fronteiras entre as escolas psicanaliticas. Procurou-se caracterizar as manifesta¢oes
subjetivas contemporaneas articulando-as s condi¢oes de oferta do trabalho analitico, visando
eventuais ajustes no manejo clinico.
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Abstract
LIMITS — THE ISSUE OF CLINICAL MANAGEMENT TODAY

This article offers a reflection on the need for change in psychoanalytical technique ro ac-
count for intrapsychic and intersubjective processes. The failure rate in psychotherapeutic practice
indicates that new criteria need to be discussed. Approaches to this topic sought to cross borders
between different psychoanalytical schools of thought. Contemporary subjective manifestations were
characterizged and linked with the terms of offer of analytical work to suggest possible changes in
clinical management.
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Introdugao

Questdes postas pela subjetividade contemporinea tém interrogado
profissionais do universo psi de uma maneira geral e, em particular, psicana-
listas: uma aparente nova economia psiquica (Melman, 2003, 2008, 2009)
ou nova forma de estabelecer relagio com o objeto, cujas evidéncias estariam
obliterando a existéncia do sujeito freudiano, confrontado com a castracio e
produzido a partir dos efeitos do recalque. Quer a partir da concepgao pulsio-
nal apresentada por Freud e retomada em Lacan, quer no ambito das relagoes
de objeto, caras a pos-freudianos como Klein, Winnicott e Bion, percebe-se
especialmente através das manifestagoes clinicas contemporéineas os contornos
de uma problemdtica sobre um “novo sujeito”. Este artigo busca entdo carac-
terizar elementos destas manifestagbes contemporineas para, num segundo
momento, refletir acerca dos limites técnicos e éticos da psicandlise ao lidar
com estas novas formas de ser, considerando tanto caracteristicas intrapsiqui-
cas quanto intersubjetivas (relacionais). Especificamente, esta discussio sobre
a compreensao da técnica vem sendo desenvolvida especialmente pelos psica-
nalistas que tém se debrucado em estudar as patologias caracterizadas como
borderline ou “estados-limite”. Entretanto, propomos aqui uma amplia¢io
deste conceito na medida em que este “vasto territério” (Green, 1988) ocupa
cada vez mais “espaco” nos consultérios, forcando modificagdes no manejo e,
eventualmente, na ética psicanalitica (Lacan). Assim, interrogamos sobre as
manifestacoes da subjetividade na contemporaneidade e as possiveis transfor-
magoes na clinica psicanalitica.

Colocagao da questao

A partir de novas problemdticas colocadas, testemunhamos o estreitamen-
to de espagos ¢ mesmo das condigoes de trabalho, exigindo novos entendimentos
e proposicoes. Roudinesco (2000, p. 19) escreve: “Condenado ao esgotamento
pela falta de uma perspectiva revoluciondria, ele busca (o sujeito) na droga ou
na religiosidade, no higienismo ou no culto a um corpo perfeito o ideal de uma
felicidade impossivel”. Ultrapassa os impasses decorrentes das questoes tidas até
entdo como cruciais da existéncia (transmissdo, finitude, sexo): o sujeito deste
inicio de século fabrica suas respostas a partir de novas formas de ser no mundo.
Ciria, cultiva (por vezes cultua) e consome seu objeto de alivio, ainda que seus
efeitos nao ultrapassem um momento. Melman (2003) diz que na condi¢io sub-
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jetiva contemporinea o sujeito nao recebe mais sua mensagem do Outro, mas do
consenso social, da opinido. Ou seja, regida pelo gozo.

Sabemos que o trabalho de Freud foi de grande sensibilidade ao conseguir
captar aquilo que se constituia como mal-estar na sociedade do século XIX. As
possibilidades de surgimento da psicanélise vieram justamente desta sua capaci-
dade de perceber no murmiurio produzido entdo pela histeria algo que nao en-
contrava meios de expressio na cultura, e que, devido a psicanilise, assumiu um
cardter emancipatério que atingiu nio somente as pessoas que diretamente dele
se beneficiaram, mas a sociedade como um todo.

A psicanilise criou seus dispositivos de trabalho e caracterizou o tratamen-
to psicanalitico. Tratamento este que, como Freud (1919/1976a, p. 208) mesmo
afirmava, exige condigoes bastante especificas: “A nossa técnica desenvolveu-se no
tratamento da histeria e ainda ¢ dirigida, principalmente, & cura daquela afec¢ao”.

Entretanto, a variedade de psicopatologias vem, ao longo de décadas, exer-
cendo pressdo sobre os limites do enquadre analitico, gerando, segundo Green
(2008), duas tendéncias: uma, preocupada em manter o corpus da psicanilise,
situard as praticas emergentes fora do campo analitico. E o que acontece, por
exemplo, com a psicossomdtica, que passa a constituir um novo campo, ainda que
com suas bases psicanaliticas. A outra vertente procurard situar os novos sintomas
no interior da experiéncia analitica, trabalhando no sentido do alargamento de
seus limites.

Assim, perguntamos: o que hoje se apresenta como murmurio? O que hoje
nao encontra meios para se expressar ja que violéncia e sexo tornaram-se possiveis
(e perceptiveis) em todo lugar? A aceleragio das novas tecnologias fornece ao ho-
mem possibilidades de satisfacdo imediata das necessidades, modelos que ativam
uma iluso de que as pulsées e os desejos ndo tém obstdculo para serem gratifica-
dos. Perversos realizando enfim o sonho neurético? Ou se trata de estados-limite,
indicando assim um percurso na dire¢io da psicose? O que significa falar de uma
clinica do vazio, marcada pelas configuragdes do narcisismo na contemporanei-
dade? Além disso, com frequéncia escutamos que o analista deve escolher um
enquadre mais adequado para o paciente.

Estendemos aqui essa discussao ao fato de que as préprias condigoes de
trabalho analitico frequentemente encontram-se ameagadas nio s pelas questoes
intrapsiquicas de seu paciente, mas também por suas possibilidades de atuacio:
pensamos em realidades de tratamentos em que, por exemplo, apesar dos paga-
mentos efetuados através de convénios, das dificuldades relativas a frequéncia das
sessoes e das exigéncias impostas por institui¢des (especialmente sobre a duragao
da sessi0), é buscada como referéncia a psicandlise.

Psic. CLiN., R10 DE JANEIRO, VOL. 24, N.11, P. 27 — 41, 2012



30 e Limites - a questdo do manejo clinico hoje

Frequentes sdo as interferéncias sobre o trabalho do analista, promovendo,
em muitos casos, um desinvestimento, uma desisténcia do trabalho propriamente
analitico. Se hd de um lado questoes impostas pelos estados-limite e especialmen-
te pelas patologias narcisicas na contemporaneidade, temos, a0 mesmo tempo, as
limitagdes surgidas em decorréncia do avango da psicandlise sobre terrenos que
até entdo lhe eram inacessiveis e que extrapolam a autonomia do analista sobre o
setting. Um ideal e um possivel.

Subjetividade contemporinea, um exemplo: o fen6meno
otaku

Otaku é uma palavra de dificil traducio. O jornalista francés Etienne Bar-
ral (2000), em seu livro Otaku — os filhos do virtual, expoe esta dificuldade, rela-
tando algumas tentativas nio muito bem-sucedidas. Segundo sua pesquisa (Barral
vivia hd muitos anos no Japao), o termo otaku nao é novo na lingua japonesa,
sendo empregado tradicionalmente no sentido de designar o lugar onde se vive e,
por extensdo, uma forma de tratamento mais distante, impessoal, de quem nao
deseja aprofundar um relacionamento (algo do tipo “como estdo em casa?” ou,
como costumamos usar no Brasil, “como vai a familia?”).

Por outro lado, desde o inicio da década de 80 do século passado di-se o
nome de ofaku A pessoa que tem certa aversao a aprofundar relagoes, preferindo
permanecer a maior parte do tempo em sua casa (se possivel em seu quarto). Uma
pessoa vista como alguém que vive imerso em um universo de fantasia, repleto de
herdis, animes, mangas, ou bonecos. E descrito como fetichista, timido, colecio-
nador e, acima de tudo, amante de novas tecnologias.

Embora este emprego do termo tenha surgido em 1983 pelo ensaista Akio
Nakamori, disseminou-se por todo o Japao a partir de 1989, por ocasiao de assas-
sinatos de meninas ocorridos em série atribuidos a um “otaku”.

Hoje a utilizagio do termo se espalhou pelo mundo: uma consulta a sizes de
relacionamentos como Facebook ou Twitter, por exemplo, mostram uma infini-
dade de comunidades e pessoas ligadas ao assunto. O sentido da expressio sofreu
alteracoes ao se globalizar e passou também a designar aqueles que idolatram
determinados aspectos da cultura japonesa. Porém, mais do que esse fetichismo
pela cultura oriental, em sua concep¢io original o ozaku manifesta um mal-estar
e uma tendéncia que extrapola fronteiras.

O Brasil apresenta algumas peculiaridades dignas de nota: pesquisa re-
alizada pela consultoria Nielsen' constata que o pais é campedo de uso de si-
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tios de relacionamento. Segundo os dados divulgados, 80% dos brasileiros que
navegam na internet estdo ligados aos sitios chamados de “comunidades de
membros”. Além disso, os usudrios de internet brasileiros também sio os que
passam mais tempo neste tipo de sitio — quase um a cada quatro minutos de
navegagio. Depois do Brasil, seguem Espanha, Itilia e Japdo, com 75%, 73% e
70% respectivamente. O relatério da pesquisa diz ainda que as “comunidades
de membros” sio hoje mais populares do que o correio eletrénico, com 66,8%
de alcance global, e figuram no quarto lugar entre os recursos mais utilizados
na internet (ferramentas de busca, comunidades de interesse geral e sizes de fa-
bricantes de programas). Outra pesquisa’, com dados relativos ao ano de 2011,
mostra que o nimero de brasileiros usudrios do facebook aumentou 298% em
apenas doze meses, passando de 8,8 para 35 milhoes de usudrios. Para fins
comparativos, o segundo pais a ter maior crescimento no nimero de usudrios
neste mesmo periodo foi a India, com incremento inferior 3 metade do brasi-
leiro: 139,5%.

A evidéncia dos dados configura uma grande transformagio nas formas de
estabelecer e manter relacionamentos, atingindo principalmente as novas gera-
¢oes. Uma revolugio silenciosa pode-se dizer.

Constituindo uma subcultura, uma forma de escape que nio confronta
determinantes sociais e ideoldgicos, os otakus vém despertando o interesse das
institui¢des frente s quais, aparentemente, se rebelam. Sao alvo especialmente de
empresas de tecnologia: estdo em seus quartos, mas também nos escritdrios, sendo
indicadores de comportamentos e tendéncias de mercado. Ao mesmo tempo que
surgem fruto de um mal-estar na sociedade em que vivem, estdao absolutamente
sintonizados com ela, mesmo que se negativando e aparentemente resistindo a
entrar no mundo adulto, produtivo e formal.

O fendmeno Oraku aponta para o surgimento de uma geracio que cresceu
assimilando as midias e hoje as utiliza como seu habitat. Um mundo fantasioso
e ripido, de gratificagoes imediatas tdo descartdveis quanto pode ser qualquer
moda.

Embora estejamos tomando em destaque #m evento especifico da subjeti-
vidade contemporinea, é evidente que hd mudancas importantes ocorrendo em
todos os contextos. Poder-se-ia estabelecer um grande coroldrio de novas manifes-
tagdes da subjetividade e mesmo do sofrimento psiquico nos dias de hoje, como
aqueles que dizem respeito as novas configuragdes dos casamentos e das relagoes
afetivas, a vida profissional, as identidades sexuais, ao lugar das ideologias e as
transmissoes do saber. Mas também: a banalizacio da violéncia e do consumo de
drogas licitas ou ilicitas, que aparentemente tornam qualquer tipo de sofrimento
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humano doenga passivel de ser medicalizada. H4 uma sensagio de que o objeto
pode ser encontrado, produzido, comprado, consumido, sendo o sofrimento algo
puramente negativo, esvaziado de qualquer valor. Lacan (1959-1960/1988, p.
381) dizia em seu Semindrio sobre a ética que “uma parte do mundo orientou-se
resolutamente no servico dos bens, rejeitando tudo o que concerne 2 rela¢io do
homem com o desejo”. Embora na época estivesse se referindo ao comunismo,
suas palavras guardam uma atualidade.

O atravessamento das escolas

Na complexa rede psicanalitica, repleta de cisoes, cada corrente enfati-
za aspectos ou sugere leituras particulares da obra freudiana. Criam-se multi-
plicidades que contribuem para a fragmentagio do pensamento psicanalitico
na atualidade, a ponto, inclusive, de afetar sua credibilidade (Green, 2008).
Parte-se da pulsao em diregao a teoria das relagdes de objeto. Neste percurso
o self acaba assumindo um lugar de destaque até que finalmente chega-se a
compreensio de que o objeto ¢, antes de tudo, outro sujeito, o que chamamos
de intersubjetividade (em suas diversas variagoes, conforme indica Figueiredo,
20006). As cisdes marcaram profundamente a histéria do pensamento psicana-
litico em todos os seus momentos, gerando uma multiplicidade de escolas e
pontos de vista. Hoje se pergunta se o movimento intersubjetivista seria um
prolongamento do pensamento freudiano ou se estamos novamente diante de
uma ruptura que acaba igualando a psicandlise as demais teorias psicoldgicas:
motivos para novas dispersoes.

Na perspectiva apresentada por Figueiredo (2009), o surgimento das di-
ferentes escolas psicanaliticas teve na histéria do movimento sua importincia no
avango de questoes tedricas e na expansio do campo. Ao prego de certa dose de
dogmatismo, as figuras centrais das escolas fizeram gravitar em torno de si uma
constelagdo de grupos com profunda reflexdo: “As disputas e mesmo um certo
fechamento, potencialmente dogmatico, propiciaram elaboragées extraordina-
riamente fecundas dentro de cada uma e de todas as correntes. A era das esco-
las teve, evidentemente, seu momento de gléria, sua razao de ser” (Figueiredo,
2009, p. 12).

Diante deste mosaico de escolas, consideramos que autores como Gre-
en ocupam hoje um lugar diferenciado, do qual procuramos nos aproximar.
Green (2008) apresenta-nos um ponto no pensamento freudiano que necessita
ser submetido a um processo revisional: é justamente 0 mesmo que acabou
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contribuindo para a dispersdo no campo psicanalitico, a partir das constru¢oes
sobre o objeto:

Trata-se da auséncia de uma referéncia suficiente a resposta do objeto na
estruturagio da psique. Isto foi 0 que motivou a defesa das teorias relacio-
nais (relagoes de objeto, intersubjetividade) e nio resta divida que o ponto
de vista relacional ganha ao ser reforcado dentro do arcabougo teérico de

Freud (Green, 2008, pp. 139-140).

Sabemos hoje o quanto o conceito de objeto interno possibilitou novas
compreensoes acerca da sexualidade. Se em Freud encontramos o objeto da pul-
sao como algo indefinido, varidvel, mas sempre como externo ao sujeito (real ou
fantasmadtico), a teoria das relacoes objetais ¢ um marco importante, assumindo,
para muitas escolas, a condi¢io de objetivo da andlise: o objeto interno confere
a0 externo uma conotagio prépria do sujeito. Compreensio que, sabemos, passa
longe do consenso. Para Lacan, por exemplo, o conceito de objeto parcial seria
insuficiente para explicar a légica do falo no inconsciente. Neste sentido a pulsao
estaria referenciada no real, ao vazio, aquilo que nio faz sentido. Retomando
Freud, diz que “uma nostalgia liga o sujeito ao objeto perdido, através do qual se
exerce todo o esfor¢o de busca. Ela marca a redescoberta do signo de uma repe-
ticao impossivel, j4 que, precisamente, este nao é o mesmo objeto, ndo poderia
sé-lo” (Lacan, 1956-1957/1995, p. 13). Assim, a falta que constituiria o objeto
da pulsio seria a mesma que constitui o nucleo real do inconsciente, em torno da
qual se estrutura o simbélico. Lacan, posteriormente (1966/2008), chamou este
objeto perdido, o objeto da pulsio, de objeto 4, objeto causa de desejo. E a partir
da nogao de Real que este objeto precisa ser pensado. Isto ¢, a dimensdo que surge
da falta deste.

Se para Lacan o objeto é estruturante, no carece de ligacio - portanto, an-
terior ao recalque -, os teéricos que valorizam as relacoes de objeto irao se ocupar
justamente dos processos de simboliza¢do e elaboragio das angustias. O papel da
ligagio na teoria freudiana, que inicialmente se limitava & passagem dos processos
primdrios a secunddrios, na segunda tépica, com “Além do principio do prazer”
(Freud, 1920/1976b), serd a propria condi¢io de expressividade do inconsciente.
H4 uma série de dificuldades pouco esclarecidas por Freud até mesmo na ligacio
entre pulsao de vida e pulsio de morte. Neste sentido o ego poderia assumir um
lugar de grande importincia, pois seria o responsdvel por dar “liga” ao que apa-
rentemente encontra-se disperso. Enfim, a falta de clareza de Freud sobre estes
aspectos contribuiu para a dispersio das escolas psicanaliticas.
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Estas diferentes concepgoes de objeto certamente tiveram suas consequén-
cias sobre a clinica. Em seu artigo “Elementos de uma teoria da interpretagio”,
Anzieu (1970) apontava jd para as consequéncias sobre a técnica dos diferentes
teéricos da psicandlise:

A teoria kleiniana corre o risco de favorecer ou de justificar a contratransfe-
réncia positiva. Ao contrdrio, é comum que o recurso a uma teoria e a uma
técnica como a teoria e a técnica lacaniana sirva para alimentar uma contra-
transferéncia negativa: o paciente é considerado como um texto a ser decifra-
do, ndo como um ser humano se debatendo com seus objetos internos. A no-
¢do de Eu ¢ desacreditada uma vez que o desenvolvimento ¢ o reforco do Eu
constituem a tnica via de acesso a um descolamento do aparelho psiquico em

relagdo aos fantasmas destruidores (Anzieu, 1970, p. 800; tradugio nossa).

Entendemos que temos duas questoes de interesse articuladas: de um lado
diferentes perspectivas tedricas que resultaram em formas distintas de interven-
a0, de outro a questdo do sujeito contemporianeo em suas particularidades. Ou
seja, a pergunta que retorna ¢ sobre a pertinéncia dos modelos desenvolvidos
pelas diferentes escolas para que possamos pensar a psicandlise nos contextos tao
particulares como estes apresentados pelo sujeito na contemporaneidade. Desta-
camos a importincia da questao do método que muitas vezes j4 esteve no centro
das discussoes psicanaliticas, gerando inclusive grandes rupturas institucionais e
teéricas. O préprio Lacan enxergou nesta questio muito mais uma dimenso éti-
ca do que propriamente técnica, o que nao deixa de ser uma contribuigio valiosa.

A técnica ante os desafios clinicos da atualidade

Até 0 momento expusemos de forma sucinta aquilo que estamos enten-
dendo como manifestagdes da subjetividade na contemporaneidade e a questao
da dispersao das escolas psicanaliticas e suas consequéncias na técnica. Chegamos
entdo no ponto de delinear como estamos percebendo os impasses que vém sen-
do criados na clinica psicanalitica. Isto é, os limites que vém sendo impostos ao
trabalho justamente por estas formas de organizagio da subjetividade contem-
porinea. Nossa prética clinica, em especial com toxicomanos, vem indicando
estas formas de construg¢io de relagio com objeto que testemunham um encontro
necessdrio. Encontro esse que compreendemos como semelhante aquele do sujeito
com o objeto virtual, cuja concretude o faz extrapolar o cardter fantasioso.
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Hugo Mayer (2004), em um texto de cujo titulo nos valemos para nomear
esta parte do trabalho, expoe de maneira bastante clara aquilo que estamos pro-
curando apresentar.

Os frequentes pedidos de mudanga de hordrios, as repetidas auséncias e
interrup¢des com as mais variadas justificativas, os atrasos ou a falta de
pagamento e as urgéncias cotidianas que deslocam a associa¢io livre para
o tltimo plano foram se tornando o habitual, de modo que aquilo que era
o constante da situagio analitica transformou-se no varidvel; o enquadra-
mento insistentemente violado parece entdo funcionar como um espelho
partido, no qual nio se podem apreciar nitidamente os personagens que
a transferéncia anima e no qual se tornam imprecisas as fronteiras entre

fantasia e realidade, entre interno e externo (Mayer, 2004, p. 82).

Neste sentido, a mera imposicio de regras a qUem Nao se encontra em con-
digoes de “compreendé-las” nos leva frequentemente na dire¢io de esgotamento
do trabalho. E preciso lidar com questoes que estio para além da transferéncia e
que dizem respeito aos manejos e as novas possibilidades do enquadre analitico,
forcando a construgao de novas ferramentas que possam ir além destas concep-
¢oes que dao evidentes sinais de desgaste.

Esta questao do esgotamento encontra ressonincia em outros estudos:
Green (20006) observa a existéncia de um relatério, publicado em 1999, contendo
o resultado de uma pesquisa realizada pela IPA com boa parte das sociedades
da América do Norte® e quase todas da América do Sul e Europa. Este relatério
conclui que, além das andlises consideradas cléssicas, todos os analistas fazem
psicoterapias individuais e face a face. Estas psicoterapias sio definidas como psi-
canaliticas e constituem o essencial de suas préticas. Além disso, as terapias de
casal e grupo estdo em importante progressao, justificadas pela escassez de casos
de anilise.

De certa forma Charles Melman (2008), em O Homem sem gravidade,
aponta as causas dessas dificuldades: fala da existéncia de uma nova economia
psiquica. Uma proposi¢ao que vai levd-lo a duvidar das possibilidades da psica-
ndlise neste novo universo em que “nao hd mais divisdo subjetiva, o sujeito nio é
mais dividido” (Melman, 2008, p. 27). Em que nio haveria, portanto, o sujeito
freudiano, aquele da psicandlise.

Ainda segundo o mesmo autor (Melman, 2008), vivemos em uma socie-
dade que nos impele a explorar todas as situages, a experimentar gozos diversos
que constituem o que chama de polissubjetividade: adi¢oes, alienagio no vir-
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tual, multdiplicidade de experiéncias sexuais e profissionais. Mas também falta
de ideologias, violéncia, hiperatividade, importincia dos meios de comunicagio,
decadéncia dos ritos, enderecamento ao direito e  justiga s3o alguns dos exem-
plos apresentados. Em outro texto, Melman (2009) enxerga na raiz destes novos
sintomas uma forma de retorno do matriarcado: “a autoridade da mae nao apela a
nogao de dever. Apela a essa dimensio essencial para o exercicio do poder, a saber,
o amor” (Melman, 2009, p. 226; tradugdo nossa).

Sofremos hoje diferente; diferente daquilo que impulsionou o surgimento
e o fortalecimento das grandes escolas psicoldgicas. Na chamada sociedade do
espetdculo, sofre quem nido consegue dar testemunho de sua capacidade de go-
zar. Nas palavras de Bezerra Jr. (2002, p. 235), “Na sociedade do espetdculo, o
anonimato nio tem valor positivo. [...]. Na cultura das sensagées [...], o mal-estar
tende a se situar no campo da performance fisica ou mental falha”. O autor destaca
ainda que na atualidade hd uma prevaléncia de quadros sintomdticos ligados aos
fendmenos aditivos (que indicam a incapacidade de restringir ou adiar a obten¢ao
de satisfacdo), de transtornos vinculados 4 imagem ou a experiéncia do corpo e
de depressdes menores (auséncia de desejo, motivagio ou empenho). Patologias
narcisicas; situacoes (ou estados) limite.

A questao do manejo hoje — conclusoes

Partimos do pressuposto de que nem todos aqueles que buscam um trata-
mento psicanalitico podem dele se beneficiar. Na verdade, sabemos que mesmo
esta condi¢do (o buscar) com frequéncia nio é observada, uma vez que hd o ofe-
recimento de um trabalho fundamentado na psicandlise, mas que extrapola em
muito suas condigoes de enquadre ou sua ética. Estamos nos referindo as psico-
terapias realizadas especialmente por psicélogos nos mais diversos contextos, pu-
blicos ou privados. Assim, ndo raramente vemos profissionais se debatendo entre
aquilo que lhes parece coerente do ponto de vista de uma ética no trabalho e o
que efetivamente ¢ factivel. Uma espécie de incongruéncia ocorre, de modo que
nao se tem a percep¢ao da realizagao de um trabalho eficaz. Apesar da tentativa de
criar condi¢oes minimas para uma escuta, como vimos com Mayer (2004) acima,
o fracasso tornou-se habitual.

Mesmo que Freud em 1904 situasse a psicandlise entre as psicoterapias,
passamos por um longo momento de oposicdo entre as psicoterapias psicana-
liticas e a chamada psicandlise cldssica. Hoje, por outro lado, vemos uma apro-
ximagdo sendo realizada mais por for¢a do contexto do que propriamente por

Psic. CLiN., R10 DE JANEIRO, VOL. 24, N.11, P. 27 — 41, 2012



Limites — a questdo do manejo clinico hoje o 37

entendimento sobre o método. No entanto, nio podemos esquecer que ambas
as condicoes estio de acordo sobre os fundamentos: inconsciente, transferéncia,
resisténcia, recalcamento, sexualidade infantil, complexo edipico, pulsio, etc.

Devemos a escola inglesa a ampliagio das fronteiras do método psicana-
litico. Foi por meio da compreensao de que os mecanismos bastante primitivos
que operam nas psicoses estio presentes também nos sujeitos “normais” que pas-
samos a rever as possibilidades da psicandlise. Por exemplo, Winnicott (2000),
que analisou um bom niimero de pacientes psicéticos e fronteirigos, propds que,
quando o paciente encontra novo ambiente favordvel e confidvel (regressao a fase
de dependéncia absoluta), o processo de desenvolvimento pode ser retomado.
Para o autor, estes pacientes “dificeis” exigiriam flexibilidade em relacio ao dispo-
sitivo cldssico, como certas “liberdades motoras” na sessio (que por vezes necessita
ser prolongada), suspensio do processo interpretativo, etc. Em decorréncia disso,
nao raramente criam-se situagoes em que o analista sente-se um espectador. Nas
palavras de Forlenza Neto (2004, p. 313), “o analista experimenta sentimentos
de inutilidade e de ser obliterado pelo paciente. Tem sensacio de estar perdendo
tempo inutilmente e recebendo pagamento sem o merecer”. Vale lembrar ainda
que uma flexibilidade em relagio ao sesting analitico também foi proposta por
Lacan. No entanto, a radicalidade de suas intervengoes acabou por afasti-lo dos
quadros da IPA. Este alargamento das possibilidades da psicandlise suscitou a
discussao sobre o que, afinal, permanece sendo psicandlise e o que deve situar-se
fora do campo.

Hoje, especialmente a partir dos trabalhos de Winnicott, o interesse pelos
estados-limite levanta novamente o debate sobre o0 método. Green (2006) lembra
que Freud fundou a técnica psicanalitica sobre um modelo de funcionamento
psiquico em referéncia ao sonho (associacio livre, processo primdrio) e que é evi-
dente que os casos que resistem ferozmente a andlise s3o justamente aqueles que
violam este modelo de base.

Assim, somos levados a concordar novamente com Green (2001) que na
atualidade o que define de fato a instauragao do processo analitico nao ¢ mais as
questoes ligadas as condigoes de funcionamento mental, sua estrutura, histéria
ou mesmo a nosografia. O elemento definidor da instauragio da andlise estaria
muito mais ligado as condi¢oes de suportabilidade do paciente frente ao disposi-
tivo analitico.

Saber se o paciente suporta a auséncia, pode prescindir da percepcao,

pode aceitar ndo ser respondido imediatamente e diretamente em suas

questoes, pode se expor A angustia sem buscar a sedagio imediata, pode
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suportar as tenses pulsionais sem recorrer ao ato, estd apto a receber as
interpretagoes de maneira nao literal sem experimentar, no final da sessio,
nao apenas os efeitos desestruturantes do abandono, mas também aquele
da fragmentagio do eu ou uma clivagem em menor grau (Green, 2001,

p. 91; tradugio nossa).

Partilhamos vivamente dessa proposicdo: a ideia de que os elementos de-
finidores de uma anilise estejam ligados as condigées do paciente de suportar as
exigéncias do processo analitico. Entretanto, como procuramos sustentar aqui,
¢ cada vez maior o nimero de situagdes em que, seja por estarmos diante de es-
truturas nao neurdticas (especialmente de fragilidade do envelope narcisico), seja
pelas condigbes em que o analista exerce seu trabalho, a instauracio da situagao
de anilise encontra-se prejudicada.

H4 uma série de ajustes do dispositivo analitico sendo pensados na atuali-
dade. Roussillon (2005) lembra que se colocarmos uma crianca em um diva e pe-
dirmos que associe liviemente esta nio terd a capacidade adequada. O dispositivo
(cldssico) também nio ¢ adequado a ela. Roussillon (2005) compreende, através
das teorias da andlise de criangas desenvolvidas por Klein, Anna Freud e outras
pioneiras, que este trabalho s6 foi possivel porque se levaram em conta as “condi-
¢oes concretas da simbolizagao”, ji que as criancas nao podem ainda se servir do
aparelho da linguagem. Foi preciso aceitar e utilizar os modos de comunicagio e
simbolizacdo disponiveis em sua vida psiquica; modos de simbolizacio apoiados
sobre a percep¢ao e a motricidade.

Smadja (2005) sustenta que diante uma situagao de crise (como aquela
suscitada pelo trabalho com pacientes dificeis) hd trés possibilidades de se pensar
o método psicanalitico: delimitar estes pacientes como inacessiveis pela psicand-
lise, criar-se um novo aporte teérico e metodoldgico ou ainda transformar o mé-
todo e enquadre psicanalitico. Freud assume a primeira posi¢do: nio se pretendia
curar com o estudo psicanalitico os problemas relacionados as neuroses atuais.
O segundo ¢ o caso, por exemplo, da psicossomdtica: uma disciplina auténoma,
servindo-se da psicandlise, mas nao se identificando com ela. Constréi-se uma
nova técnica no qual o terapeuta ocupa uma fun¢io materna, numa analogia en-
tre a atitude psiquica do terapeuta e aquela da mae com seu bebé: “o psicanalista
escolhe intervir de maneira global diante seu paciente operatdrio, associando suas
intervengoes as palavras, representagoes, afetos e até mesmo mimicas” (Smadja,
2005, p. 73; tradugdo nossa).

O terceiro caminho possivel ¢ o da transformacio do método e do en-
quadre. Um método permanece sendo psicanalitico se consegue produzir mate-
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riais inconscientes acessiveis a uma andlise do funcionamento mental do pacien-
te. Mais: ¢ preciso revisar a nogio de inconsciente e colocd-la numa perspectiva
ao mesmo tempo freudiana e contemporinea. Ou seja, segundo Smadja (2005)
¢ preciso levar em conta duas caracteristicas fundamentais: a teoria das pulsoes
(fundamental para pensar o funcionamento mental dos pacientes somdticos) e a
polaridade intrapsiquico—intersubjetivo (o par analitico). Levando-se em conta
estas novas bases, pode-se pensar a abertura da psicandlise. Uma alternativa é o
estabelecimento do tratamento face a face, mesmo se correndo o risco de se ter
a situagdo analitica ameagada. Desta forma, a utiliza¢io das psicoterapias que se
aproximam do referencial psicanalitico constituiria uma alternativa vidvel.
Finalmente, queremos enfatizar aqui a importincia da reflexdo acerca do
dispositivo clinico constituido na situa¢io analisante, observando a maneira con-
tundente com que tanto os aspectos de ordem interna, de construgio subjetiva dos
pacientes, quanto as condi¢oes do trabalho analitico na contemporancidade estao
sofrendo modificagoes. Problematizar este tema e fazer as escolas dialogarem é fun-

damental para que a psicandlise permaneca ocupando sua funcio interpretante.
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