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Entrevista com
Heitor O‘Dwyer de Macedo*

Heitor O’Dwyer de Macedo, o senhor é um psicanalista que
ja trabalha ha varios anos na Europa, mas que mantém um
intenso intercambio clinico e cientifico com a psicanalise
brasileira. A partir de sua experiéncia, como o senhor
caracterizaria as particularidades da situacdo contemporanea
da psicanalise no Brasil, em relacdo ao que ocorre na Europa?

Penso que apsicandlise no Brasil encontra-se, atualmente,
numa situacdo semel hante aquela da psicanalise na Franca nos
fins dos anos 1950. Naguele tempo, a psicanalise francesa
estava prisioneira do modelo imposto pela Sociedade
Internacional de Psicandlise (IPA), que tentava transformar a
clinica psicanalitica numa particul aridade da clinica médicaem
psiquiatria. A partir da reflex&o vigorosa de Jacques Lacan
sobre os efeitos catastroficos da ideol ogizacdo da psicandlise,
tanto na clinica psicanalitica quanto nas sociedades de
psicanalise, um grupo de pacientes de Lacan, pacientes que
eram também psicanalistas em formacéo, realizara uma
verdadeira revolucao prética e tedricada funcéo do psicandista.
Os efeitos perenes desta modificacdo radical permitiréo, aos
psicanalistas vivendo na Franga, um acesso clinico ao fato
psicético e ao desenvolvimento fecundo da clinica psicanalitica
de criancas. Todas estas coisas sdo sabidas de uma maneira

* Entrevista concedida a Mério Eduardo Costa Pereira, via Internet, em 1/8/2000.
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mai's OU menos precisa, mais ou menos confusa. Existem, no entanto, certos detal hes
gue, do meu ponto de vista, sdo fundamentais para a compreensdo do fendmeno, e
organizadores dos ensinamentos que del e podemos obter para umaleitura daguilo que
se passa hoje em dia nos paises que importaram esta revolucdo francesa no campo
dateoria e prética psicanaliticas.

PieraAulagnier, Victor Smirnoff, Jean-Louis Lang, Jean-Bernard Pontalis, Jean
Laplanche, Serge Leclaire, Frangois Perrier, foram analisandos e discipul os de Lacan.
A este grupo de base se deve acrescentar Wladimir Granoff — o Uinico que nunca foi
nem paciente nem supervisando de Lacan, com quem Lacan co-assinou um artigo,
e cuja obra, fundamental, até hoje, infelizmente, ainda ndo foi editada no Brasil. Um
lugar a parte foi o de Frangoise Dolto, amiga e cumplice (“minha Diotime”, dizia
Lacan). Um segundo circulo de psicanalistas em formagdo — que ndo foram
necessariamente pacientes de Lacan — era constituido por André Green, Conrad Stein,
Gisela Pankow, Jean Oury. Sem esquecer Daniel Lagache, o amigo de quem Lacan
se separara devido as divergéncias teoricas e as lutas institucionais. Se cito
extensivamente todos estes nomes € para salientar um aspecto que habitual mente ndo
é salientado: todos eram psiquiatras, com exce¢do de Frangoise Dolto — que era
pediatra, e todos, sem excegdo, trabalhavam em hospitais publicos.

Em outros termos: areleitura tedrica feita de Freud por Lacan teve como
primeiro campo de pesquisa a clinica do fato psicético em instituicdo. (Quanto a
Francoise Dolto, que trabalhava num servico de criangas, eram-lhe enviadas aquelas
para as quais a clinica médica habitual se descobria incompetente: as grandes
regressdes, as somatizagfes graves e a psicose infantil). Na verdade, a revolugdo
psicanalitica francesafoi feita, fundamentalmente, dentro dos hospitais psiquiatricos
e num dialogo fecundo com os grandes clinicos que foram Henri Ey, Demaison,
Bonafé, Ayme, Tosquelles. N&o €&, portanto, por acaso que uma das reunifes que
havera de inscrever este movimento na comunidade psicanalitica se dard num hospital
psiquidtrico: o famoso Coléquio de Bonneval. Como também néo é por acaso que a
Uni ca teorizac&o sobre 0 modo de articular psicandlise e cuidados psiquiatricos tenha
sido elaborada na Franca — a chamada corrente de psicoterapia institucional,
sustentada, sobretudo, por Francois Tosquelles e Jean Oury cujos hospitais — Saint
Alban e La Borde — sd0 os emblemas desta criatividade que sacudira a psiquiatria
académica e que engendrara a antipsiquiatriainglesa e italiana.

Em suma: os primeiros lacanianos eram clinicos excepcionais e a teoria que
Lacan elaborava passo a passo 0s ajudava, por um lado, a inventar dispositivos
capazes de interpretar a transferéncia do paciente psicotico, longe do academicismo
da psiquiatria asilar, e, por outro lado — gracas a esta pratica clinica que os
entusiasmava —, a abandonar, com desprezo, a rotina tediosa do funcionarismo
psicanalitico recomendado pela IPA para, de maneira radicalmente freudiana, reinstalar
no centro do dispositivo transferencial adimensdo do acaso, do inesperado, do inédito,
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do nunca antes pensado. E para eles que Lacan refletira sobre os autores vivendo na
Inglaterra: Klein, Balint. Por um lado, certamente, porque eles foram os primeiros a
abordar, enquanto psicanalistas, o fato psicético. Mas também porque, coerentes com
a epistemol ogia freudiana que postula a continuidade entre 0 normal e o patol égico,
em seus consultdrios foram capazes de uma criatividade pratico-tedrica exemplar,
digna do antepassado célebre, o tnico verdadeiro interlocutor de Freud: Ferenczi, de
guem ambos foram analisandos. Winnicott — com quem Lacan tanto aprendeu, € um
caso a parte (A este propdsito consultar “Do amor ao pensamento” de Heitor
O’ Dwyer de Macedo, traducao brasileira de Monica Seincman, publicado pelas edi¢des
Via Lettera, Sdo Paulo, 1999.).

Foi também para seus discipulos, clinicos excepcionais — repito: 0s primeiros
lacanianos eram psicanalistas de formacéo psiquiatrica —, que Lacan foi estudar e
teorizar as relagbes entre a antropologia (Levi-Strauss, Mauss) e a psicandlise. Visto
0s tempos sombrios que vivemos, vale a pena lembrar que, na origem, o trabalho
tedrico de Lacan respondia a uma exigéncia clinica, exigéncia da invencdo de uma
outra clinica psicanalitica, fiel a descoberta freudiana, e que foi, antes de mais nada,
no campo clinico e no interior dos hospitais psiquiatricos que se deu a revolugéo
lacaniana.

O futuro deste momento que descrevo, que é a nossa atualidade, foi desastro-
so. O clinico lacaniano ir4, pouco a pouco, desaparecendo em detrimento deste per-
sonagem terrivel que é o lacanés. O lacanés corresponde, hoje, na psicandlise, aos ana-
listas da psicologia do Ego, de quem Lacan tragou o perfil que conhecemos: idedlo-
go da psicandlise, ele tudo sabe de tudo, para tudo tem resposta; a resposta precede
a experiéncia e o resultado é a ilusdo, transmitida aos alunos (ndo existe mais nem
analista em formacao, nem discipulos, mas somente alunos), de possuir uma teoria
capaz de explicar qualquer figura do encontro entre o sujeito e o real do mundo. Com
um agravante: os analistas do Ego, pelo menos, se preocupavam com a salde e 0 so-
frimento psiquicos de seus pacientes, discutiam e afirmavam suas teorias num dido-
go com a histéria do pensamento psicanalitico. O lacanés, ao contrério, € um terro-
ristado pensamento cujaidentidade é garantida pelo grupo, grupo que se sustenta da
rejeicdo de qualquer contradicdio aos principios tedricos de seu funcionamento, que
proibe a seus membros de circular em qualquer espaco exterior, ou sgja, uma seita.

Como os psicanalistas lacanianos tinham se formado no hospital psiquiétrico,
era logico que o lacanés, monstro engendrado pelas crises repetitivas na instituicdo
lacaniana, tivesse livre acesso na Franca ao espago hospitalar. Mas se 0s primeiros
foram responsaveis pela reformulacéo do lugar do louco, cuja importancia pode ser
comparada com aquilo que inaugurou Pinel, o lacanés que chegava da universidade
com o titulo de psicanalista sem, por vezes, jamais ter visto um paciente, fechara a
porta de seu gabinete reconduzindo todos os modelos da pior psiquiatria, 0s mesmos
gue seus antepassados haviam denunciado e abandonado. O resultado n&o podia ser



ENTREVISTAS

outro: aregressao brutal da psiquiatria francesa, que adota atualmente as tabelas de
classificacdo estabelecidas por aquilo que existe de pior na clinica americana
contemporanea. E isto é compreensivel: as equipes de cuidados abandonadas pelos
psicanalistas, os psiquiatras deitados em sofas de Procusto de uma poltrona muda,
foi entéo necessario que os responsavels das instituicdes de salide mental recorressem
aqualquer solucdo permitindo-Ihes aplacar a angUstia pararealizar umatarefa cotidiana
esgotante; para que se possa pensar € preciso, antes de mais nada, que as pulsies
de autoconservacdo possam fazer seu trabalho.

Quando dizia que a psicandlise no Brasil encontra-se, atual mente, numa situacao
semel hante aquela da psicanalise na Franga, no fim dos anos 1950, pensava nestes
espacos de resisténcia a impostura e a violéncia que existem dentro e fora da
comunidade psicanalitica brasileira, espacos capazes de acolher e formar aqueles para
guem a escolha de encontrar a angustia e o sofrimento do outro, se acompanha do
desafio ético de, por meio deste encontro, poder pensar e modificar a relagcdo que
temos com a espessura do real do mundo.

O primeiro destes espacos é constituido pelo conjunto de lugares clinicos
abertos pelareforma psiquiétrica no Brasil, cujos artesdos sdo: Domingos Savio Alves
e Gilson Catarino, no nivel naciona; Willians Vaenti, em Campinas; Eduardo Rocha,
em Niterdi; Gustavo Couto, no Recife; Elisabete Freitas, em Natal; Flavio Resmini,
em Pelotas, e muitos outros que ndo conheco, e todas as equipes a eles associados.
Ainda no nivel institucional deve ser mencionado o trabalho fecundo de formagéo
realizado por Mario Pereira na Unicamp. No meio propriamente psicanalitico, o que
vem associado ao trabalho de Jurandir Freire, no Rio de Janeiro; Renato Mezan, em
Séo Paulo; Luis Maia, em Jodo Pessoa; Elisabete Freitas e DalvaAlencar, em Natal;
Paulo Roberto Ceccardlli, em Belo Horizonte; do Circulo Psicanalitico, em Recife, sdo,
entre outros, modelos exemplares de como, hoje em dia, mais do que nunca, é
impossivel para um psicanalista, digno deste nome, ndo articular sua prética com as
guestdes de cidadania do pais em que vive.

Como o personagem do lacanés €, antes de mais nada, um verdadeiro problema
social — nenhuma garantia que a psicandlise sobreviva a esta praga— é imprescindivel
gue se organizem todos aqueles que estimam que a teoria se cria a partir das
exigéncias da clinica e visaaacolhida, adiminuicdo e, se possivel, um destino inédito
as angustias dos pacientes. Do ponto de vista de alguém que vive no exterior,
continuando a se sentir concernido pelo que se passa aqui, penso que a articulagéo
de todos estes espacos existentes, a reunido de todos os atores destas cenas vivas,
€ essencial, a curto prazo, para responder aos problemas que nos colocam as novas
patol ogias psiquicas, elas mesmas decorrentes do momento de questionamento radical
dos referentes simbdlicos de nosso universo cultural. E, neste sentido, penso que a
proposicéo de um Congresso para refletir sobre o sofrimento € um excelente comeco.
Exigindo o respeito que todo sentimento merece, colocando, imediatamente, em termos
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metapsicol bgicos, a questao crucial do estatuto do afeto, este tema dificulta a
producao de discursos ideol 6gicos e pode congregar tanto os profissionais em salide
mental, nos quais incluo os psicanalistas, quanto os pesquisadores e as pessoas em
formacdo desta e de outras éareas cientificas.

O senhor tem uma larga experiéncia nas tentativas de se criar dispositivos técnicos
para o desenvolvimento da escuta e clinica psicanaliticas dentro das instituicdes de
salde. Do seu ponto de vista, quais os maiores desafios nesse campo e quais 0s
progressos mais importantes realizados?

Sartre dizia que as massas ndo tém memdria. A cada geracdo os agentes cul-
turais da época devem re-apresentar na cena socia as conquistas da geragdo prece-
dente. (Cf. a Ultima entrevista dada por Jean-Paul Sartre paraa América Latina, a
Heitor O'Dwyer de Macedo, Marco Aurélio Garcia e Eder Sader, no jornal Em tem-
po, 1970.).

Do didogo intenso que havia na Franca, dos anos 1950 até os meados da década
de oitenta, entre psicanalise e institui¢bes de cuidados em salde mental, foram
inimeros os dispositivos descobertos para o cuidado das populagdes dos pacientes.
Estes dispositivos respondiam, pelo menos, a trés preocupagoes:

a) A de favorecer aos pacientes uma estadia agradavel durante o periodo do
tratamento;

b) a de criar as condicfes para diminuir, a0 maximo, os elementos alienantes de um
universo que deve permitir a regressdo e dar seguranca;

) ade permitir o acesso as configuracées inconscientes que regem o funcionamento
da equipe terapéutica e determinam os sintomas e 0s atos dos pacientes.

Comecemos pela terceira preocupacéo. Deste periodo, um ensinamento foi
transmitido aos terapeutas franceses de hoje: o tratamento de criangas e psicéticos
implica a escuta e os cuidados dos familiares. Cuidar e tratar aquilo que Winnicott
chama o meio ambiente e que eu designo, neste caso, pelo termo de superego real e
atual. Esta dimensdo institucional da cura psicanalitica, assim como os dispositivos
clinicos que ela requer, foi o legado de Francoise Dolto e Gisela Pankow. Este
ensinamento, habitualmente reconhecido na Franca, esta longe de ser evidente no
Brasil, sgja na comunidade psicanalitica, sgja nas institui¢des de cuidados.

No gue se refere, ainda, a esta terceira preocupacdo, um ensinamento foi
perdido. Naguela época, era uma evidéncia que a estruturacéo de um paciente
psicético pressupde sua livre circulaco através dos varios espacos da instituicdo de
cuidados, circulacéo cuja trajetéria sera objeto de um didlogo entre os terapeutas
responsaveis destes espacos. quando terapeutas (no minimo dois) falam entre si da
trajetéria de um paciente psicotico, eles relinem, pela palavra, dois aspectos, dois
momentos deste sujeito. E que o paciente saiba que terapeutas (no minimo dois) falam
sobre ele (ela) na sua auséncia, isto organiza de outro modo sua posi¢do subjetiva e,
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gracas a repeticao deste momento ao longo de sua estadia nainstituicdo de cuidados,
estrutura de modo dindmico configuracfes inconscientes até entdo dissociadas ou
despedacadas. Por que?

Porgue o fato de que pessoas (no minimo duas) se relinam para falar de um
sujeito com interesse e desgjo €, em si, do ponto de vista da historia do psicético (se
isto € um habito institucional), algo inédito. O inédito esta na frase mesmo: duas
pessoas (no minimo) se relinem parafalar dele (dela), ou sgja, jaque ele (ela) é capaz
de reunir (no minimo) duas pessoas, Eros ganha uma batalha contra Thanatos. Além
disto, que pessoas (no minimo duas) se relinam regularmente para falar de um
psicético com interesse e desgjo, reinterpreta a cena primitiva que, como toda cena
primitiva de um psicético, é uma cena primitiva regida pelo 4dio, repleta de crimes
e de pedagos de corpos erégenos.

O principio e aimportancia desta situacdo institucional era uma banalidade em
meados dos anos 1970. E a clinica psicanalitica de psicoticos tirou desta experiéncia
umalicdo determinante para a organizagao do enquadre da cura: a necessidade de uma
bi-focalizaco, isto €, que o paciente sgja também acompanhado por um psiquiatra,
com quem o psicanalista tem o habito de trabalhar. Ambos discutem regularmente a
respeito do paciente, a quem € comunicado a existéncia e o funcionamento do
dispositivo. (psicanalistas de psicéticos como Harold Searles, Herbert Rosenfeld e,
evidentemente, Winnicott, compreenderam rapidamente esta necessidade de
triangularizagéo).

Entre outros elementos, além dos citados, do horizonte da psicoterapia
institucional que urgentemente devem ser integrados na prética de cuidados no Brasil,
€ necessario mencionar a concepcao que tém seus criadores do universo onde o
louco € acolhido. Este universo é definido como um espaco de contracultura. Deste
ponto de vista, a sociedade de cuidados — constituida pelos responsaveis das varias
funcbes (médicos, enfermeiros, educadores, animadores, psicanalistas, cozinheiro,
jardineiros, pessoa daintendénciaetc.) e dos pacientes — deve funcionar de um modo
diferente da sociedade global — que ndo pdde manter em seu seio 0 paciente psicotico.
Por exemplo, areflexdo sobre o funcionamento da instancia do poder, a participacéo
efetiva e permanente dos pacientes nas decisdes do funcionamento cotidiano da
sociedade de cuidados sdo principios de base da vida no dia a dia, matéria-prima
politico-psicanalitica a partir da qual tudo decorre. Um corolé&rio, entre vérios, desta
prética tedrica— no nivel da equipe: se as fungfes sdo bem definidas os papéis podem
ser modificados; todos sdo terapeutas — o fim de uma sessdo de psicanalise pode ser
reconhecida numa discussao com o jardineiro, a secretaria, o cozinheiro etc. O
importante é produzir os dispositivos adequados que permitam a lisibilidade destes
deslocamentos, a construcdo interpretativa e sua comunicagao.

O espaco de cuidados da psicoterapiainstitucional, contrariamente ao de Basaglia
na Italia, € um espaco de vida onde, eventualmente, o louco pode ficar até o fim de
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sua existéncia, sgja porque ndo tenha mais condicdes de se reintegrar no tecido social
global, sgja, simplesmente, porque prefere viver ai para sempre. O que ndo impede,
como jafoi dito, que diminuir ao maximo os elementos alienantes deste universo
acolhedor sgja uma preocupagéo constante — o que significa que tudo é feito para que
0 residente sgja, sobretudo, um hdspede de passagem. Mas, as vezes, ele se instala
definitivamente. A aceitacéo desta eventualidade €, certamente, um tributo a psicandlise
— 0 objetivo ndo é a cura, mas os cuidados — e decorre de uma critica ao mundo asilar
onde o recusado nado € a possibilidade de passar ai o resto de sua vida, mas o modo
pelo qual sdo tratados os doentes. O que define o universo asilar € avioléncia. Mas,
enquanto espaco de contracultura, a sociedade de cuidados é um lugar de vidaintensa
onde deve ser acolhido tudo aquilo que, na sociedade global, é emergente e, se
possivel, deve ser antecipado — pela arte ou outros meios — a interpretacdo do
momento social que a comunidade de um lugar, ou um pais atravessa. (A Radio Tan-
Tan, realizada por Renato di Renzo na experiéncia de salde mental em Santos, 0s
corais dos NAPS e CAPS, até hoje existentes em Natal, criados durante a gestéo de
Elisabete Freitas, sdo exemplos desta possibilidade). Uma cena capaz de acolher
cantores, espetacul os, filmes, teatro e debates politicos é essencial. (Quem tenhatido
a experiéncia pode ser categorico: raramente um debate cultural ou politico é mais
interessante do que aquele realizado numa sociedade de cuidados.). Portanto, o
financiamento pel os érgéos publicos ou instancias privadas de um auditério polivalente
numa sociedade de cuidados € um ato politico que pode ter repercussdes culturais
importantes para o conjunto dos habitantes de uma regiéo.

A integracdo da sociedade de cuidados na sociedade global requer uma
articulagcdo permanente com 0s agentes culturais existentes. Além dos evocados, é
claro que aimprensa e a midia, habituais e alternativas, devem ser um apoio e um
parceiro. Uma sociedade de cuidados é um espagco onde, permanentemente, algo se
passa, € um lugar de vida e de trabalho, um lugar agradavel porque o trabalho que
ai sefaz éfeito com paixao e aegria.

E, por isso mesmo, a sociedade de cuidados € o lugar ideal para formagdo de
guadros em salde mental — inclusive a do psicanalista. Neste sentido, a experiéncia,
ja mencionada, de formacéo de terapeutas realizada na Unicamp sob a
responsabilidade de Mario Pereira € um modelo que deve ser apoiado, discutido,
ampliado e articulado com outros espacos, institucionais e de ensino, em salide mental
e ciéncias humanas, que ressentem tanto a necessidade de quadros quanto a
complexidade e a dificuldade de prepara-los de maneira criativa para as tarefas que
0s esperam.

Trabalhando com o pensamento de Winnicott ha varios anos, o que o senhor
considera que esse importante autor teria a dizer em um debate contemporaneo sobre
a especificidade do sofrimento humano?
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Winnicott, como sabemos, foi um grande criador de dispositivos. O squizzle
game, brincadeira que inventou parafacilitar o contato e ainterpretacdo na psicandlise
com criancas, € 0 mais conhecido: alternativamente o analista e o jovem paciente
comegam um desenho que o outro deve desenvolver. A partir de um certo momento
do jogo o desenvolvimento do desenho, pelo psicanalista, pode funcionar como uma
interpretacao.

A este dispositivo na cura com criangas correspondem outros com adultos cujas
figuras recentemente tentamos descrever (cf. Heitor O’ Dwyer de Macedo, “O acaso
e aredidade’ in Percurso, n° 19). O conjunto destes dispositivos — nos quais incluo
0 manejo e as adaptacdes do setting as necessidades psiquicas do paciente a um
momento da transferéncia— sdo coerentes com sua teoria do espaco transicional. Este
instrumento tedrico-clinico permite um novo acesso aos pacientes psicoticos,
borderlines, psicossométicos e as graves desorganizacdes de certas histerias.

O espaco transicional compreende uma area que inclui o mundo interno e o
mundo externo; os objetos deste espaco sdo objetos subjetivos, mas é necessario que
eles tenham uma existéncia real no mundo da realidade — por exemplo, os bichinhos
de pellcia cuja importancia afetiva para o bebé é tal que seu desaparecimento
momentaneo da cena da realidade é causa de grande tristeza.

Numa crianga psiquicamente saudavel, o espaco transicional foi estabelecido
muito precocemente, gracas a relacdo com a mae-ambiente, que é capaz de se
identificar com as necessidades psiquicas do recém-nascido, e, depois, do bebé. A
utilizacdo do espaco transicional pressupde a constituicao daquilo que traduzo por
intimarintimidade (o self) que, em verdade, atestara a capacidade do bebé de estar
s na presenca de um outro, capacidade que é garantida pela mée-ambiente que
reconhece seu bebé como um sujeito auténomo.

Por vezes, a mée-ambiente ndo permite a intima-intimidade (o self) de se
constituir — nos primeiros tempos da vida, do ponto de vista do bebé, o0 meio ambiente
se resume a mae, ou a seu substituto. Neste caso, nem 0 espaco transicional, nem
a solidao, como lugar de integracdo e descanso, existem. Pararemediar esta caréncia,
guando o exilio da psicose pode ser evitado, o0 sujeito se fabricara umafalsaidentidade
cujo funcionamento serd garantido pelarigidez da defesa maniaca. A curapsicanditica
€ o0 terreno do qual se tentara atenuar esta rigidez e a irrealidade que a acompanha,
e do qual serdo construidas passarelas por onde 0 acesso a angustia e ao prazer ndo
Sera persecutorio.

Para Winnicott, angUstia, soliddo, sofrimento e loucura sdo aspectos positivos
darealidade interna. Nao é sua presenca no espaco psiquico que constitui o maérbido,
mas sim a negacao desta presenca. E se Freud definira a normalidade como um
equilibrio sutil entre neurose e psicose (cf. “A perda da realidade na neurose e na
psicose”), Winnicott concebe a salide psiquica na proximidade da loucura (E verdade
gue ele eraum grande admirador de Shakespeare.). Em Winnicott, a alianca entre um
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amoralismo radical e uma grande toleréncia redefine a concepgéo da paixdo e da
psicopatologia. Esta Ultima, nalinha rigorosamente freudiana, € uma fonte inestimavel
de compreenséo do ser humano, fonte na qual se enraiza toda a criatividade.

Quanto a paixao, ela pode ser concebida como um espaco |Gdico onde é possivel
viver intensamente os sentimentos associados ao desejo, sem que a angustia venha
ultrapassar 0 patamar a partir do qual o prazer da experiéncia cessa e aparecem as
figuras habituais do conflito: pulsdes sexuais contra interesses do Eu; Eros contra
Thanatos.

ParaWinnicott, “a psicandlise se efetua ai onde duas areas do brincar se cruzam,
ado paciente e a do terapeuta. Se o terapeuta ndo pode brincar, isto significaque ele
ndo foi feito para este trabalho. Se o paciente ndo pode brincar, é preciso fazer algo
paralhe permitir ter a capacidade de brincar, apds o que a psicoterapia pode comegar.
Se brincar é essencial é porque, brincando, o paciente se mostracriativo” ( in Objetos
transicionais e fendmenos transicionais).

Esta concepcéo, a meu ver, define uma ética da psicandlise.

Em seu percurso pessoal, 0 senhor tem uma profunda ligacdo com o teatro. Nés
sabemos que a psicopatologia psicanalitica estd amplamente fundada numa reflexdao
sobre o dispositivo teatral, em particular, no pathos expresso na tragédia.
Personagens como Edipo, Hamlet e Antigona fazem parte das referéncias
fundamentais sobre as quais se funda a psicanalise. Freud chega mesmo a definir o
inconsciente como sendo ““a outra cena” (ein anderer Schauplatz). Para o senhor, que
tem uma relacdo com o teatro que vai muito além do mero interesse exterior, qual o
papel do tragico na construcdo da teorizacdo psicanalitica sobre o sofrimento?

Meu trabalho como diretor de teatro foi muito rapidamente influenciado pela
concepcao de Bertold Brecht. Desta influéncia dois grandes eixos virdo, num tempo
ulterior, determinar minha maneira de trabalhar como psicanalista. O primeiro: a
funcdo socia do espetéculo teatral. O segundo: o espetaculo de teatro é algo divertido
gue deve proporcionar prazer ao publico, por mais graves que segjam os problemas
abordados, prazer gracas ao qual o publico estard nas melhores condicfes para
pensar o que Se passa em cena, isto &, ter durante toda a encenagdo uma presenca
aiva, umainteligénciaalerta.

A combinatéria destes eixos determinara, provavelmente, meu interesse pelos
autores psicanaliticos que refletem sobre o investimento do pensamento (Winnicott,
Lacan, Aulagnier), e um interesse particular como pensar o impensavel (Joyce
McDougall, Searles). O lugar fundamental dado por Brecht ao prazer me fara,
certamente, reconhecer as proposi ¢oes de Winnicott sobre adimensdo |Gdica da cura
como uma evidéncia. Privilegiar, durante anos, a funcdo social do teatro, me fara
definir a funcéo do psicanalista como uma funcgéo terapéutica, uma funcao de
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cuidados — a cura sendo uma mais valia desta fungdo. (Esta maneira de conceber a
cura ressitua, também, a funcdo da anglstia durante o tratamento).

Esta préticateatral foi, sem divida, uma vacina contra a concepcao que enraiza
no tragico a ética da psicanalise. Para os gregos, o teatro era uma festa. Para
Shakespeare também. Colocar em cena uma tragédia tem como funcgdo ajudar o
espectador arelativizar seu sofrimento, a aprender com os personagens, € com 0
modo pelo qual eles sdo apresentados pelos atores e pelo diretor, alidar com sua dor,
com suas angustias. Conseguir pensar os conflitos, as tragédias da existéncia, é fonte
de prazer, por vezes de jubilagéo.

O pensamento do tragico pode constituir, eventualmente, o cerne do trabalho
psicanalitico. Mas o paciente tem razdo de supor que o psicanalista ndo ficara
fascinado pela tragédia, e sera capaz de pensa-la de tal maneira que o sujeito se
reconhecerd como autor de seu teatro e podendo, assim, reescrever seu texto — ou
inventar um novo (cf. Joyce McDougall, O teatro do eu).

Para Freud, no teatro do inconsciente, o sonho e o humor sao grandes
protagonistas. A idéia de enraizar a ética da psicanalise no tragico parece tributaria
de um catolicismo que acolheu a concepgdo sentimental do homem promovida pelos
idedlogos fascistas.

Para terminar, quais seriam os principais desafios aos quais a psicandlise tem de se
defrontar para manter o vigor de sua teoria e de sua pratica no século que se inicia?

a) Formagdo de quadros, formacédo de quadros e formagdo de quadros. Para isto
reinvestir os espacos de cuidados abandonados pel os psicanalistas e redescobrir
a grande clinica psiquiatrica. Somar forcas, multiplicar congressos, encontros,
jornadas de trabal ho;

b) retornar ao amoralismo freudiano. Aprender, como Freud, com a psicopatologia
— em vez de neutralizé&-la com slogans de saber. Fazer da experiéncia clinica o
operador de pensamento das hipoteses tedricas,

c) guerraimplacavel ao lacanés.

i



