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1. Apontamentos iniciais — uma questio de pesquisa

Levantar uma questao central que seja fruto de e, ao mesmo tempo, consiga encapsular da
melhor forma possivel uma jornada inicial pelos intricados caminhos da pratica clinica provou-se
uma empreitada dificil. Embora o compromisso com essa, ¢ com o dispositivo tedrico-clinico
psicanalitico, foram escolhas feitas cedo nessa caminhada, a expectativa inicial era de que uma
epifania surgisse a partir da propria pratica clinica, caindo do céu na forma de problema de
pesquisa. Esperanga provavelmente advinda da leitura de diversos relatos sobre casos elaborados
que, quando postos em escrita, pareciam quase milagrosos, com complexas intervengdes bem-
sucedidas e formagdes sintomaticas fascinantes, a tal ponto que chegavam a ser tomados por mim
como obras de um carater literario talvez tao forte quanto o clinico.

Eventualmente, foi atingida a compreensdao de que a questdo a ser aqui estudada nao me
aguardava escondida em algum recondito anteriormente esquecido ou ignorado da vivéncia clinica,
nem estava oculta ou protegida a unhas e dedos por pacientes ndo dispostos a colaborar. Enfim, ndo
era matéria bruta, simplesmente esperando ser recolhida. Exigiu, como ¢ de se esperar, um ato
criativo, ndo no vacuo, mas que tivesse como ponto de partida o trabalho clinico. Foi essa
percep¢ao que chegou a mim enquanto revirava e relia paginas e paginas de relatorios e textos
redigidos durante o estdgio e me perguntava, ndo sem alguma frustracdo, sobre a utilidade daquele
amontoado sem fim de escritos nos quais me perdia, sem conseguir divisar uma questdo de
pesquisa.

Qual, de fato, sua utilidade. Com que proposito eu os escrevia € como o fazia, a partir de
quais pressupostos e condi¢des. Surgiram, entdo, reflexdes que me haviam passado despercebidas.
Ao revisar aqueles escritos, comecei a me questionar sobre sua producio. E claro que sempre cabia
por em questdo o que eu decidia relatar de uma sessdo, bem como os motivos por tras da escolha
daqueles apontamentos e nao de outros ou, ainda, o quanto o produto daquela escrita era, ou poderia
aspirar a ser, um relato fiel ou fidedigno do que se passara durante os atendimentos registrados —
para ndo mencionar o quanto havia simplesmente sido relegado a escuriddo do esquecimento e
nunca chegaria a pagina. Sem essas perguntas, a escrita parecia nada mais que mecanica (se € que o
ato de deixar qualquer registro possa ser assim encarado), ndo pressupondo qualquer
intencionalidade que assinalasse para a criacdo de uma narrativa. Mesmo sabendo disso, demorei a
me deter sobre elas, ou talvez a perceber que ja estava envolvido por esses questionamentos sem
que me desse conta.

Essa reflexao foi potencializada por uma fala que ouvi durante uma supervisao, enquanto

trabalhdvamos em um texto a ser lido em uma apresentacdo de material clinico a equipe do local de
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estagio. Eu havia mencionado que trabalhara aquele caso especifico em um trabalho tedrico feito
para uma disciplina e a supervisora do caso me pediu que o enviasse a ela. Ao mesmo tempo,
porém, me alertou: “mas tu sabes que um trabalho ndo ¢ a mesma coisa que uma apresentagao
clinica, certo?” Concordei de imediato, mas a pergunta permaneceu comigo. Entre escritos tedricos,
estudos de caso, material a ser levado para supervisao, os registros deixados no prontudrio ou ficha
do paciente, aqueles reservados apenas aos terapeutas ou a equipe de instituicdo, bem como nossas
anotagdes pessoais, raramente compartilhadas, a escrita revelou-se — ainda que nunca se escondera,
apenas passara desapercebida por mim — elemento crucial da pratica clinica, sendo integral e
essencial ao trabalho.

Estava colocado, entdo, o tema que motivaria essa pesquisa — o efeito da produgdo escrita,
do escrever sobre a clinica, pela parte do analista. Nao ¢ por acaso esse interesse na escrita, ja caro a
mim ainda antes do surgimento do interesse em Psicanalise ou da decisdo por Psicologia, visto que,
em um momento no passado, pretendera ser escritor €, em outro, historiador. Assim, tanto o gosto
pela narrativa quanto marcas deixadas pela formagao anterior guiaram essa escolha. Que a escrita ¢
igualmente importante para a pratica historiografica, ndo ha davidas. Ao se estudar e pensar o
passado e, principalmente, ao se escrever sobre ele, o que mais estd em processo se nao a
construgdo de diferentes narrativas sobre um ocorrido (ou serd) agora inatingivel?

Todavia, ndo ¢ devido, ou ao menos ndo apenas, a um saudosismo em relagdo a um trajeto ja
percorrido que a questdo historiografica surge aqui. Aparece, justamente, por ter me guiado na
reflexdo sobre a constru¢do de relatos, a singularidade da experiéncia e sobre como podemos
esperar escrever com propriedade sobre aquilo do qual nos restam apenas indicios, por vezes tao
imateriais quanto o laco transferencial. Se ¢ possivel a objetividade ao se falar do passado, afinal,
foi um tema que muito ocupou e ainda ocupa historiadores e fildsofos que refletem sobre a Historia,
como brevemente demonstrarei. Também me ocupava esse problema e sua relagdo com a clinica,
pois constantemente questionava minhas anotagdes, me angustiava com a perspectiva de ter
esquecido falas importantes de um paciente, ou duvidava que aquilo que eu escrevia realmente
retratava o ocorrido em uma sessao.

E por essas reflexdes que iniciaremos, considerando que a escrita clinica, assim como a
historiografica, constitui necessariamente a constru¢ao de uma narrativa. Sendo assim, o que esta
implicito € que, embora partimos de determinados indicios ou tragos que apontem a algo, um objeto
— um evento historico, ou uma sessdo em particular ao longo de um processo de analise — o que
escrevemos sobre esse vai além do que a objetividade imparcial, pretensdo ja abandonada, nos
permitiria. Meramente ao interrogar esse objeto como tema de estudo, e ndo outro, introduzimos ai

subjetividade. Nessa narrativa construida sobre o fato, ha recortes conscientes e inconscientes feitos



pelo narrador, determinadas questdes que o ocupam que nao ocupariam a outro € o proprio desejo
de uma produgdo, seja clinica, literaria ou histérica, que impulsiona esse trabalho. Enfim, a
subjetividade ¢ parte essencial de ambas escritas, ainda que busquem dar conta de um
acontecimento concreto, ou seja, pontual em uma cadeia espago-temporal.

Decorrente da aceitagdo desse carater de elaboragdo narrativa desses escritos, surge o
questionamento acerca do que constitui os relatos clinicos. O recorte aparece como imprescindivel
nessa escrita, contrariando qualquer ambicdo em relagdo a um “relato completo” ou total, seja de
memoria, seja mesmo gravado, que poderia compreender o “todo” de uma sessdo. Reflexdes essas,
alias, ja feitas por Freud na escrita de seus casos publicados, que aqui retomaremos.

A partir disso, abre-se a questdo da autoria desses textos. Seria possivel, ou até que ponto o
seria, referir-se ao analista como autor dessa producgdo escrita? Se sim, essa autoria lhe qualificaria
como um “observador” (ou audiéncia) objetivo da sessdo, capaz de simplesmente relatar o ocorrido
ap6s seu término? Além disso, se podemos situar um autor, podemos identificar também um
destinatario a quem sdo direcionados esses escritos que resultam dos atendimentos? Nao aqueles
preparados para a supervisdo, ou para serem discutidos com uma equipe de colegas, ou aqueles
feitos para um prontuario de um paciente, ou mesmo enviados para uma publicacdo, mas os
anteriores, de certa forma particulares, do analista, que diriam respeito simplesmente a uma
necessidade sua de escrever sobre a experiéncia clinica. H4, nesse primeiro escrito, um
direcionamento, um interlocutor pressuposto?

Por fim, com a questdo do enderecamento desses relatos clinicos, se ¢ que ha algum, surge
também uma reflexdo sobre a funcdo que esses textos exercem para quem os escreve. Além de
servir como registro, que outro efeito sua producdo tem para aquele que pratica a escuta clinica,
qual sua fun¢@o na sustentagdo e manuten¢do do trabalho? A elaboracdo do material escutado, o
distanciamento em relacdo a esse e ao paciente, a catarse. Surgem possibilidades diversas, e
trabalharemos com algumas delas. Enfim, a partir desse complexo tema, o da escrita clinica,
desdobram-se essa série de perguntas que abordaremos, ainda que sem nutrir em absoluto, mesmo

no inicio dessa empreitada, qualquer pretensdo de respondé-las de maneira final.

2. Narrativa e experiéncia

2.1 A possibilidade de acesso ao passado pelo relato: um problema historiografico

Como ja dito, o ponto de partida para nossa chegada a questdo aqui a ser explorada, a da

narrativa na escrita clinica, foi desdobrado a partir de reflexdes em torno da pratica historiografica —
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ndo que nao haveria aqui multiplos possiveis pontos de chegada a esse resultado, sendo esse apenas
o caminho que tragamos. Nao ¢ surpreendente que a questdo da escrita, e da objetividade possivel
do conhecimento histdrico por meio dessa, responsavel por reconstruir, descrever ou narrar o
passado, permaneca um problema com qual os historiadores vém lidando ha muitos séculos.
Aparece ja nas obras de Herddoto, Tucidides, e outros que possam vir a ser elencados entre os
primeiros da humanidade. Afinal, ao tentar se falar sobre o passado, o Uinico material disponivel sao
aqueles tracos dele restantes, fragmentos de uma realidade, podemos assumir, incrivelmente mais
complexa que esses indicios deixados para tras, por vezes mesmo intencionalmente. Além disso, €
importante lembrar que, para a Histéria do XIX, quando a mesma se consolidou como uma
disciplina formal, ainda que os estudos historicos em si sejam muito mais antigos, as fontes se
restringiam essencialmente aos documentos oficiais. Ou seja, do universo de materiais disponivel,
aceitava-se apenas uma amostra muito restrita devido o viés epistemologico e ideoldgico dessa
historiografia.

Em termos do desenvolvimento do pensamento historiografico, se surgem diversos
problemas em relagao a possibilidade de um acesso ao passado — assumindo-se aqui um passado, ou
um passado verdadeiro, que realmente ocorreu — as respostas dadas a esses sdo tentativas de se
garantir a objetividade maxima possivel por parte dessa Historia que se pretendia cientifica. Se ¢
impossivel uma reconstru¢do completa de um evento em um relato feito a posteriori, isso nao
necessariamente significaria que perseguir a objetividade seria uma busca futil. Todavia, os
obstaculos que estes historiadores do século XIX e todos os outros, desde entdo, enfrentavam eram
muitos. A natureza indireta e parcial de qualquer conhecimento historico produzido, as lacunas das
fontes, a impossibilidade de experimentagdo e verificagdo de qualquer afirmativa feita sobre o
passado, a auséncia de uma causa final ou motor primario da Historia, a impossibilidade de se
estabelecer leis falsedveis sobre ela, o fato de o historiador estar escrevendo e interrogando o
passado a partir de um contexto social especifico e que influéncias isso teria em sua escrita, entre
outros (Reis, 2006).

Nessa situagdo, a solucdo inicial proposta por essa primeira escola ou movimento
historiografico, se ¢ que podemos assim classifica-los, que ficou conhecido por seu carater
positivista — embora seja discutivel o quanto eles aderiram de fato a teoria de Comte, ou ao menos
até que ponto o fizeram (Graebin & Leal, 1996) — foi abandonar, na maior parte, a reflexao teorica e
epistemologica sobre o passado e focar-se completamente no método. Representados, em grande
parte, por Ranke, na Alemanha, e Langlois e Seignobos na Franga, esses historiadores defendiam
uma imparcialidade completa por parte do Historiador, que o tornaria capaz de, entdo, reconstituir o

passado “como isso se passou na realidade” (Schaff, 1977, p. 50). Ou seja, haveria, entdo, um
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passado real, uma verdade histérica a ser acessada pelo historiador, dispusesse ele do método
correto. Essa palavra tomou tanto peso que foi chamada de Metodica a escola historiografica
francesa fundada por Langlois e Seignobos. Pregavam eles, no primeiro capitulo de sua Introducao
aos Estudos Histdricos, “A histdria se faz com documentos (...) onde ndo ha documentos, nao ha
historia”. (Langlois & Seignobos, 1972, p. 17)’

Para esses historiadores, “a histdria — res gestae — existe em si, objetivamente, e se oferece
através dos documentos” (Reis, 1999, p. 43). Partindo-se dessa concepgdo epistemologica, ¢
compreensivel o foco na metodologia e na documentacdo que esse movimentou adotou. A tUnica
garantia de um acesso a verdade historica sem qualquer obstaculos seria o exame critico, detalhado
e competente da documentagdo, responsavel por sustentar essa materialidade do passado. Sem
duavida, essa posicdo impulsionou diversos avancos nos campos da hermenéutica, bem como
naqueles referentes ao cuidado com a documentacdo, incluindo a validagdo e verificacdo de
documentos e a descoberta de falsificagdes. Todavia, o empobrecimento tedrico no que se refere ao
pensar a Historia também foi palpavel nessa historiografia, o que, de forma geral, era coerente com
0 projeto comteano, no qual a Historia serviria apenas para coletar aqueles dados a virem ser,
posteriormente, analisados pela fisica social (Graebin & Leal, 1996).

Esses pressupostos, € muitos outros, que aqui nao chegaremos a explorar, sendo nosso
interesse principal a questdo da sustentagdo de uma realidade objetiva e da possibilidade de um
acesso a ela a posteriori, eventualmente sofreram diversas criticas por movimentos ou escolas
historiograficas posteriores, além de autores de outras areas que vieram a pensar o tema do passado.
Sem termos aqui a pretensao de uma apresentacdo sistemadtica desse debate, surgem como
referéncias importantes o presentismo, a Escola dos Annales e o materialismo dialético e os
historiadores de orientagdo marxista’.

Certo ¢ que, ao longo da segunda metade do século XIX e do século XX, presenciamos uma
pluralizacao das visdes sobre a Historia e o estudo do passado. Para o propdsito que temos aqui em
mente, ¢ essencial que mencionemos os desenvolvimentos da segunda metade do século XX, com a
chamada linguistic turn e, principalmente, o surgimento daqueles pensadores que vieram a ser
classificados como pds-modernos, ainda que essa seja uma nomeagdo bastante problematica. No

campo da historiografia, o “renascimento” da retorica representado pela pés-modernidade veio com

1 Tradugdo do espanhol nossa.

2 Naturalmente, o debate historiogréafico aqui brevemente mencionado vai muito além do escopo que nos dispomos a
abordar nesse escrito, ou mesmo do que poderiamos fazé-lo, dadas nossas limita¢cdes temporais e espaciais. Para uma
melhor compreensdo desses movimentos historiograficos e de suas criticas aos autores de orientagdo positivista,
conferir a obra de Peter Burke A escola dos Annales, para as contribuicdes do movimento francés, as obras de Eric
Hobsbawm e E. P. Thompson para um vislumbre da compreensdo histérica dos chamados “marxistas britanicos”, e os
trabalhos de Croce e Collingwood no que se refere ao presentismo.
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uma critica feroz a qualquer ambicao de objetividade nos estudos historicos, sendo a pretensao
cientifica vista como um resquicio antiquado de uma modernidade cartesiana decadente. Enquanto
iss0, e a partir de um certo distanciamento, inclusive temporal, desse furor de critica 8 modernidade,
alguns historiadores continuaram a defender, embora a partir de posi¢des ja ndo tao ingé€nuas quanto
aquelas que pregavam a imparcialidade total e a existéncia de uma unica verdade historica a ser
alcancada, a possibilidade de alguma objetividade na historiografia. Sdo polos bastantes distintos,
cujos pensamentos brevemente apresentaremos, representados aqui por dois autores
contemporaneos, Hayden White e Carlo Ginzburg®.

O primeiro dos nomes, Hayden White, historiador e tedrico da literatura norte-americano,
inspirado pelo narrativismo, pela critica pds-moderna e os efeitos da virada linguistica, situa-se no
campo daqueles que identificam a Historia com a retorica e questionam a possibilidade de uma
objetividade do conhecimento historico. Declara o autor, “considero essa visao — da relagdo entre a
histéria contada historicamente e a realidade historica — equivocada (...) Estorias, como declaragdes
factuais, sdo entidades linguisticas e pertencem a ordem do discurso.” (Malerba, 2006, p. 192) O
autor, inclusive, vai além, afirmando que as “representacdes historicas”, como chama os resultados
da pesquisa historiografica, sao ndo apenas provisorias e contingentes — sendo essa a condi¢cao que
possibilitaria a existéncia de diferentes “narrativas” em competicdo sobre um mesmo fendmeno,
fato ou evento histérico — mas também, em ultima instancia, “ficcdes verbais cujos conteudos sdo
tanto inventados quanto descobertos e cujas formas t€ém mais em comum com seus equivalentes na
literatura do que com os seus correspondentes nas ciéncias” (Hayden White, 1994, p. 98).

Baseado no partilhamento de um mesmo cddigo cultural com seus leitores, o historiador ¢
aquele que confere sentido aos fatos historicos, esses isentos de qualquer valor intrinseco,
inserindo-os em um género literario — Hayden White apresenta com uma teoria dos tropicos do
discurso na qual trabalha com quatro géneros aos quais as estdrias pertencem, o romance, a
tragédia, a comédia e a satira. Encaixar os seus dados em uma dessas estruturas narrativas, dotando-
lhes assim de um sentido a priori inexistente, seria o trabalho do historiador. Seu efeito seria o da
transmissdo desse discurso historiografico, ja que essa operacdo transformaria o dado histdrico,
bruto, ndo-familiar ¢ mesmo exotico, em algo familiar, inserido em uma estrutura de enredo, de
modo que venha a se constituir em um tipo particular de estoria, essa obedecendo a regras e

configuracdes proprias. Esse trabalho, em sua natureza, “trata-se essencialmente de uma operacao

3 Novamente, reconhecemos a insuficiéncia dessa breve mencdo para uma maior compreensdo dos desenvolvimentos
historiograficos que a aqui referenciamos, ndo sendo esses nosso foco. Para visdes de outros autores acerca do tema da
histéria e verdade, além da obra ja citada de Adam Schaff, conferir REIS, J. C. (2006). Historia e teoria. Historicismo,
modernidade, temporalidade e verdade. Rio de Janeiro, FGV. Além disso, as obras de Michael de Certeau, Paul
Ricouer,, Arnaldo Momigliano e Michel Foucault, entre outros, enriqueceram esse debate de maneira notavel.



literaria, vale dizer, criadora de ficcao” (Hayden White, 1994, p. 102).

Cabe apontar que, apesar de encorajar a aceitacdo desse carater ficcional como inextirpavel
aos esforgos historiograficos, Hayden White ndo busca denegrir a possibilidade desses de construir
e transmitir algum conhecimento. O que o autor aponta, indo contra os materialistas e demais
realistas, ¢ que a maneira como esse ¢ criado nao se diferencia do trabalho do escritor ou do
romancista. Em suas palavras, “a historia — o mundo real ao longo de sua evolucdo no tempo —
adquire sentido da mesma forma que o poeta ou o romancista tentam prové-lo de sentido, isto €,
conferindo ao que originariamente se afigura problemdatico e obscuro o aspecto de uma forma
reconhecivel, porque familiar.” (Hayden White, 1994, p. 115) Nao faria diferenga se o mundo fosse
concebido como real ou ficcional, ou mesmo parcialmente ficcional, a opera¢do que lhe fornece um
sentido seria a mesma. Em ultima instdncia, qualquer pretensdo de objetividade que viesse a
sustentar uma realidade externa ao discurso, e se preocupasse com o acesso a ela, seria em vao.
Mesmo o relato historiografico nao poderia se gabar de um estatuto diferenciado em relagdo ao
literario, muito menos um sustentado pela materialidade de suas fontes, argumento comumente
utilizado pelos historiadores, pois “os documentos historicos ndo sdo menos opacos do que os textos
estudados pelos criticos literarios. Tampouco ¢ mais acessivel o mundo figurado por esses
documentos. Um nao ¢ mais 'dado' do que o outro”. (Hayden White, 1994, p. 107)

Naturalmente, a posicdo do norte-americano foi alvo de criticas acaloradas por parte de
muitos historiadores ao longo das ultimas décadas. De algumas acusagdes, como as de que a
histéria acabaria se tornando meramente produgdo ideologica ou propaganda se abandonasse a
busca por objetividade e abragasse seu suposto carater ficcional, o autor se defendeu afirmando
justamente o contrario. Segundo ele, tal carater ideoldgico, ao se trazer a historiografia para o lado
da literatura, seria mais facilmente verificavel e denunciavel. Nao so isso, mas abandonar a tentativa
de se “parecer cientifico” traria mais autoconsciéncia para a pratica historiografica, bem como a
permitiria retomar sua maior fonte de vigor e renovagao, a imaginagao literaria.

Um dos grandes criticos de Hayden White ¢ o ja mencionado Carlo Ginzburg. Historiador
italiano, mais conhecido como o fundador da Micro-histéria a partir de sua obra O queijo e os
vermes, Ginzburg tem uma visdo bastante critica das visOes sobre a historiografia surgidas nas
ultimas décadas do século XX, fortemente influenciadas pelo movimento chamado de pds-
modernismo. Entre outras caracteristicas atribuidas a esse, estaria o retorno a retérica, de tal
maneira que o historiador sugere falar em uma virada reforica e nao linguistica, e a valorizagdo da
ficcdo. Para esses teodricos, como vimos, a Histéria seria meramente um efeito de discurso, sem
qualquer garantia de objetividade a ser fornecida por uma possivel ancoragem em algo do real, do

verdadeiro, ou ao menos de uma verdade além do escopo discursivo que possa ser reconstruida.
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Ginzburg, na obra Relagoes de for¢a: historia, retorica, prova, que usaremos aqui de apoio, discorre
sobre as relagdes entre histéria e verdade e faz frente aos ataques a objetividade historica por esse
movimento, além retomar com cuidado a retorica aristotélica e sua importancia para esta discussao.

Para o autor, a questdo ndo ¢ apenas epistemologica ou historiografica, também, mas possui
tons éticos e politicos. Citando Donna Haraway, pensadora feminista norte-americana, fala do
relativismo pds-moderno como gerador de uma postura de “equidade” e imparcialidade no fundo
irresponsaveis e que denunciariam uma recusa da responsabilidade de uma averiguagdo critica do
conhecimento produzido (Ginzburg, 2002). Todavia, o historiador italiano se diferencia dos autores
que pregam um afastamento da historia e da retérica como defesa aqueles ataques radicais ao
positivismo que, em ultima instncia, almejaram também silenciar as teorias materialistas sobre a
historia, incluindo nessa vertente Momigliano. A fraqueza na argumentacdo desses, segundo
Ginzburg, seria colocar em discussdo apenas as conclusdes do que chama a “tese cética” da
natureza retdrica da verdade, e ndo suas premissas, por onde o argumento poderia ser derrubado.

Para Ginzburg, a raiz do problema dessa visdo que destitui a histéria de qualquer

objetividade estaria em uma quebra da relacdo entre os termos historia, verdade e retérica. Essa
ruptura, para ele um erro interpretativo, seria justamente uma separagdo entre a retorica € a prova.
Afastada dessa, aquela se tornaria um discurso ficcional e, ao ser igualada a ela, a historia poderia
abandonar qualquer pretensdo de construir um conhecimento verificavel. Nao s¢ isso, mas Ginzburg
localiza a origem dessa ruptura na interpretacdo cética e nao-referencial de Nietzsche sobre a
retorica. Ao construir sua teoria, o filésofo alemao, e os autores contemporaneos que sustentam a
relagdo entre historia e retdrica baseando-se em sua obra, teria deixado de lado o fato de que a
retdrica aristotélica tinha a prova como parte integral da argumentagdo construida. Ao contrario de
Platdo e os sofistas, que desprezavam a retdrica como a “arte de convencer por meio da agdo dos
afetos”, Aristoteles identifica nela um nucleo racional, o da prova. Portanto, “o nexo entre
historiografia, assim como foi entendida pelos modernos, € a retérica, na acepgao de Aristoteles,
deve ser procurado ai.” (Ginzburg, 2002, p. 49)

Apostar, porém, na possibilidade de um conhecimento histoérico verdadeiro, ndo significa
que Ginzburg adote uma postura positivista “ingénua”, ou ao menos considerada assim hoje em dia,
segundo a qual as fontes seriam espelhos claros e limpidos nos quais poderiamos ter um vislumbre

do passado. Sobre isso, afirma:

“as fontes ndo sdo nem janelas escancaradas, como acreditam os positivistas, nem muros que

obstruem a visdo, como pensam o0s cépticos: no maximo poderiamos compara-las a espelhos
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deformantes. A andlise da distor¢do especifica de qualquer fonte implica ja um elemento
construtivo. Mas a construc¢do (...) ndo ¢ incompativel com a prova; a projecdo do desejo, sem o
qual ndo ha pesquisa, ndo ¢ incompativel com os desmentidos infligidos pelo principio de realidade.

O conhecimento (mesmo o conhecimento historico) € possivel.” (pp. 44-45)

O autor reconhece que as nog¢des de “histéria” e de “prova” da €poca de Aristoteles diferem
das que empregamos atualmente. Todavia, mantém sua tese de que as duas ndo seriam tao
incompativeis como os narrativistas garantem. Haveria um nucleo essencial de caracteristicas da
Historiografia, como descrita por Aristoteles na Retorica, que permaneceria nos dias de hoje. Esse
seria composto por trés caracteristicas: o fato de que a histdria pode ser reconstruida com base em
rastos, indicios (semeia, no grego); que essas reconstrugdes implicam uma série de conexdes
naturais que tém carater de certeza (tekmeria); e, por fim, que, além dessas conexdes naturais, 0s
historiadores “se movem no ambito do verossimil (eikos), as vezes do extremamente verossimil,
nunca do certo — mesmo que, nos seus textos, a distingdo (...) tenda a se desvanecer” (Ginzburg,
2002, p. 58).

Assim, podemos encontrar a resposta de Ginzburg aos questionamentos de Hayden White,
entre outros autores contemporaneos, no que se refere a uma possivel verdade historica.
Materialista, o autor afirma sem hesitacdes que o objetivo de quem se dedica a pesquisa de forma
geral, incluindo ai a pesquisa historica, seria o de “encontrar a verdade”. Para isso, porém, ndo
deve-se responder aos pds-modernos e narrativistas negando a relagdo entre a historica e a retdrica,
isso seria um erro. Pelo contrario, deve-se retoma-la e abraga-la. Em suas palavras, “essa reducao
[da historia a retdrica e, portanto, a ficcdo] pode e deve ser rechagada pela reavaliagdo da riqueza
intelectual da tradi¢do que remonta a Aristoteles e a sua tese central: as provas, longe de serem

incompativeis com a retdrica, constituem o seu nucleo fundamental.” (p. 63)

2.2. A experiéncia na clinica: transferéncia e realidade clinica

Abordamos, anteriormente, a questdo da verdade na histéria, ou melhor, na historiografia,
com o objetivo que tal discussdo viesse a colaborar em nossos questionamentos sobre a escrita a
partir da clinica. Se hé algo que fica claro, em nossa breve revisdo da discussao entre materialistas e
narrativistas, & que esse impasse pode facilmente constituir uma armadilha, ou uma prisdo, de dificil
saida. Qualquer posicdo metafisica que se venha a adotar, afinal, deve ser baseada em uma
axiomatica propria e, portanto, tera dificuldade, ou mesmo uma completa impossibilidade, em

dialogar com aquelas que partam de pressupostos radicalmente opostos. Se a prova apontada por
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Ginzburg como garantia da materialidade do objeto ndo ¢ a prova cientifica da modernidade,
verificavel e replicavel, a aceitagdo de Hayden-White e dos narrativistas do carater discursivo das
multiplas realidades possiveis, por outro lado, ndo consagra também a inexisténcia de uma verdade
que venha a condicionar esses discursos, € sim representa o abandono das tentativas de encontra-la.
Os dois lados permanecem, assim, em oposi¢ao perpétua, sem conseguir por um fim definitivo a
discussao.

Ainda assim, ¢ possivel aqui uma linha de fuga, uma terceira via que nos permita sair desse
embate de carater binario tdo cristalizado. Essa saida relaciona-se com o proposito que aqui nos
ocupa, o da clinica. Nao ha, para a clinica sobre a qual aqui refletimos, ao menos, a necessidade de
resolugdo dessa oposi¢do, a criacdo de um sistema explicativo total, que inclusive venha a explicar a
si mesmo. Para a psicanalise, na verdade, qualquer tentativa de construir tal sistema seria
extremamente ingénua por ignorar o papel da falta na formulagdo do conhecimento. Nos ocorre a
afirmacao de Freud que aproxima a filosofia de um pensamento delirante em seu funcionamento
(Freud, 1913/1974). Deter-se em buscar uma solucdo final para esse problema seria assim uma
empreitada infrutifera e que se afastaria do propo6sito clinico. Isso ndo quer dizer, naturalmente, que
a psicanalise nao tomou posi¢des mais proximas a um ou outro polo nesse espectro que flui entre o
idealismo e o realismo, por vezes. O que afirmamos, pelo contrario, ¢ que a clinica psicanalitica
pode aceitar, sem grande contradicdo com sua pratica, a impossibilidade de resolugdo dessa
conflitiva. Fazer isso seria ndo mais do que aceitar trabalhar com a falta, no sentido de reconhecé-la
em sua capacidade de furar sistemas tautoldgicos, circulares, que explicam a si mesmo. Afinal, se o
fazem, ndo conseguem explicar sua propria origem sem cair em um funcionamento delirante — ou
recorrer ao exterior, a um “algo mais” responsavel por dar-lhe sentido, dilema ja encontrado por
Descartes em sua concepg¢ao do sujeito moderno.

Talvez ndo seja por acaso que, ao pensar na literatura como paralelo para como o sujeito
moderno neuro6tico representa a si mesmo em sua trajetoéria de vida, Maria Rita Kehl recorre
também a uma comparacdo a narrativa historica, além de enfatizar o romance como sendo esse
modelo de histéria de vida. A autora aponta como caracteristica desse sujeito “a insisténcia
exaustiva na recuperacdo da memoria e na explicagdo causal dos incidentes da vida, proprias do
romance e também da neurose” e, em seguida, afirma que organizar nossas vidas como um romance
implicaria que “ndo suportamos o caos, a errancia, a passagem do tempo nos conduzindo onde ndo
podemos prever e nos modificando de maneiras que ndo conseguimos controlar.” (2001, p. 58).
Assim, essa necessidade por uma linearidade temporal e causal estaria também em jogo ao
pensarmos nessa preocupacao com o acesso a uma verdade ultima quando relatamos e escrevemos

sobre a experiéncia clinica. Como aponta Lacan na fala que inspira o texto de Kehl, conseguir
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deixar de lado essas questdes e repensar a propria vida como um conto poderia ser um efeito do
trabalho feito em uma andlise. Dessa forma, abandonar a sede por explicacdes e pela resolu¢dao do
paradoxo que nos impomos ao comec¢o desse capitulo também s6 podera contribuir para nossa
reflexdo sobre a escrita.

A leitura que a Kehl faz do conceito de experiéncia em Montaigne ¢ Benjamin,
principalmente o primeiro — que aqui retomaremos — contribuird para nossa reflexdo sobre a
articulagdo entre relato e fato clinico. Segundo a autora, para o filosofo francés, a experiéncia ¢
essencialmente articulada com a escrita e a transmissdo. Ela €, como para os empiristas, de onde
advém o conhecimento, tanto do mundo como do proprio eu, mas depende de ser transmitida. “Sem
o sujeito da experiéncia ndo haveria o que escrever, e sem a escrita a experiéncia ndo faria sentido.
Montaigne constitui um sujeito do conhecimento fundado na experiéncia de si mesmo, constituindo
a0 mesmo tempo seu objeto que é seu proprio eu.” (2001, p. 79) E também a partir dessa via
relacional que o filésofo funda toda sua teoria do eu. Rejeita uma defini¢do metafisica do eu e

aborda uma humanista, que ¢ compartilhada com o outro:

“se pode tomar-se como objeto de uma escrita que ele confia que interesse a todos os outros,
apesar de sua insignificancia pessoal (...), ¢ justamente porque se considera um homem como

qualquer outro, pois 'cada homem leva consigo a forma inteira da condi¢do humana™. (p. 78)

Assim, Montaigne nos fornece uma via de superacao daquela segmentagdo de oposicao entre
realismo e idealismo. A experiéncia, em sua concepg¢ao, nao so € o fio que sustenta a relagdo entre a
aquisi¢cao do conhecimento e sua transmissao, permitindo o acesso a aquele a posteriori, como ela o
faz para e porque precisa ser transmitida pela via escrita. E essa transmissdo que permite que o
sujeito se constitua como tal, ao ser lido pelo outro, além de ser o veiculo de passagem de um
conhecimento em um primeiro momento experienciado e, agora, relatado, narrado, escrito. A
necessidade de uma referéncia a realidade unica ou a verdade ¢ desfeita aqui, desde que o outro, a
quem a escrita ¢ dirigida, consiga nela se reconhecer, compartilhando com o narrador um certo
referencial que o permita ver a si proprio e constituir-se como um eu nesse ato de transmissao ao
qual a escrita da forma. Assim, experiéncia em Montaigne, na leitura de Kehl, sustenta o vinculo
entre a aquisicdo do conhecimento e a sua transmissdo, estando essa necessariamente implicada
naquela.

Haé ainda outro fator, muito préoprio a clinica psicanalitica, que pode nos prover com mais
uma via pela qual superar o impasse inicialmente colocado. Seria o da transferéncia, conceito

ror 4

central para psicanalise. Nao ¢ s6 ¢ responsavel pela compreensdo do lago que se estabelece entre
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analista e analisando, como também seu principal sustentador, em ultima instancia possibilitando a
analise. Além disso, junto com o desejo do analista, e pela via da transferéncia de trabalho, sustenta
a propria escuta e garante o amparo daquele que a exerce em um referencial tedrico especifico.
Assim, se a experiéncia pontual e Unica da sessdo, como toda outra, € passivel de ser retomada e
reacessada a posteriori pelo analista, podemos pensar que o que resta dela, e que possibilita esse
acesso, ¢ o laco transferencial. Afinal, se esse ¢ forjado no setting, sabemos que ndo se restringe a
ele, de modo que seus efeitos permanecem com o analista, muitas vezes a serem elaborados em
reflexdes ou escritos futuros, como na situagdo de supervisdo ou na propria analise pessoal — enfim,
em qualquer ocasido que ele se sinta convocado a revisitar esse material.

Portanto, retomando mais uma vez o paralelo com a escrita historiografica, se as fontes sdo a
ferramenta essencial daquele que busca recriar o passado, e elas assumam hoje em dia as mais
variadas formas, documentagdes, literatura, arte, produgdes materiais, registros arqueoldgicos, entre
outros, a transferéncia seria o instrumento do analista ao buscar escrever, ou narrar, uma sessao de
analise. E ela que possibilita esse trabalho com a experiéncia original como vivida por aquele que
agora a narrara.

Ao explorarmos o conceito de realidade, podemos encontrar reflexdes que contribuem para
se pensar na transferéncia como ponto central dessa situacao clinica e também como responsavel
por uma ligacdo entre essa e outras, permitindo a retomada da experiéncia original de escuta. Na
obra de Nelson Coelho Junior, 4 for¢a da realidade na clinica freudiana (1995), o autor aborda os
atravessamentos da “realidade exterior” ao setting, nas diferentes maneiras pelas quais essa se
manifesta, no trabalho clinico. Para tal, faz uma retomada dos usos da palavra “realidade” e seus
derivados na obra freudiana, criando um indice de suas apari¢des no texto freudiano. Aponta que
Freud abordava a questdo do real essencialmente a partir de dois polos, que qualifica como
realidade exterior e a psiquica — sendo que essa segunda foi desenvolvida ao longo de sua obra, a
partir do ponto em que ele confere as formacdes inconscientes um grau de verdade. Inicialmente,
como aponta o autor, a realidade exterior, que aparecia em Freud por diferentes nomes, mas era
aquela associada a consciéncia e a percep¢do, possuia um peso maior, como podemos ver na
elaboragdo inicial da teoria da sedugdo apresentada no Projeto (Coelho Junior, 1995, p. 73).

Curiosamente, a preocupagao de Freud ndo era muito diferente da questdo que nos toma
nesse primeiro capitulo e ele veio a elabora-la a partir de uma vinculacdo entre realidade e verdade
e, paralelamente, entre inconsciente e ficcdo. Considerava, assim, o real como o apreendido pela
consciéncia e pela memoria, as quais aqui colocamos em duvida para nos questionar se esse real ¢
mesmo acessivel. No desenrolar de seus estudos, Freud, de certa forma, chega a colocar de lado a

questdo, cessando a busca pela situagdo traumatica original e considerando a forca e o poder que as
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fantasias de sedugdo possuiam na vida psiquica dos pacientes, nao havendo porque nao legitima-las
dotando-as de um valor de verdade proprio.

Dito isso, caimos em um novo binarismo, entre realidade exterior e psiquica. Todavia, nossa
busca ndo ¢ aqui determinar em qual encontrariamos a verdade. O acesso a experiéncia que
buscamos ndo exclui uma ou outra. Na verdade, inclui um amalgama das duas, ancorado na
transferéncia. Nelson Coelho Junior (1995) propde o conceito de “realidade clinica” justamente
com o proposito de poder compreender as relagdes e atravessamentos entre realidade exterior e
psiquica, considerando os dois conceitos insuficientes para a compreensao da dimensao propria ao
contexto terapéutico e a experiéncia de analise.. Porém, esse novo conceito nao constituiria uma
terceira “realidade”, isolada das outras duas. Na verdade, o autor fala de um Jocus que seria o

“entrecruzamento de diferentes planos de realidade” (p. 130). Mais além, busca definir

precisamente esse conceito na seguinte passagem:

“o contexto de uma realidade clinica ¢ exatamente o do movimento e entrecruzamento de
diversas realidades. Diferentes tempos, diferentes espagos, simultaneidade de posi¢cdes ocupadas
tanto pelo analista como pelo paciente, compdem a complexa trama da realidade clinica, em que
desejos inconscientes € vontades conscientes se encontram, criando a possibilidade de movimento e
transformagdo. Nesse sentido, a realidade «clinica ¢ propriamente a realidade

transferencial/contratransferencial.” (p. 152)

Assim, esse espago onde ocorreriam a clinica e a analise ndo seria uma realidade isolada,
propria do enquadre, mas sim uma formada pela oscilagdo da combinagdo entre diferentes niveis de
realidade, pela mescla de elementos da exterior e da psiquica, exibindo em sua constitui¢ao a tensao
entre as duas. Como ja apontado, a transferéncia seria a responsavel pela sustentacdo dessa
realidade clinica, constituindo-se como seu trago principal. Ao considerar o que possibilitaria a
comunicag¢do entre o psiquico e o externo, o autor menciona as pulsdes, mas também cabe lembrar o
papel da transferéncia nessa relacdo. Afinal, segundo Renato Mezan, citado pelo proprio autor, “eis
por que a transferéncia € pensada como uma 'falsa' ligagdo: a ligagdo ¢ real, porém os termos que
ela vincula sdo heterogéneos. Um deles ¢ atual (a representagdao do terapeuta), o outro passado (o

afeto).” (Mezan, 1991, p. 51)*. Ao ligar, retomando a palavra do autor, esses diferentes tempos e

4 A mesma questdo aparece ji em Fedida, na obra Nome, figura e memdria, como aponta Rickes (2003), “os impasses
gerados pela disparidade existente entre a temporalidade transferencial do processo psiquico e a linearidade de um
discurso, escrito ou falado, que se empenhe em comunicar os resultados de um tratamento (...) a passagem, por si s6, de
uma temporalidade a outra nos impediria de pensarmos em termos de uma transposicdo especularmente fidedigna (...)e
nos inclinaria na direcdo de tomar a escrita como uma re(construcao)”.
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situagoes, a da sessdo original com a da retomada dessa quando do momento da escrita pelo
analista, e subverter a suposta linearidade da experiéncia temporal, a transferéncia exerce um papel
fundamental, sustentando a materialidade da experiéncia passada e nos permitindo ir além do
impasse entre idealismo e realismo.

Se falamos em “narrativas em transferéncia” no titulo desse escrito, ¢ por ser por meio
dessa, gragas a sua posi¢do no laco constituido pela transferéncia, que o analista retoma a
experiéncia da andlise. Nao pode relatd-la objetivamente, ou meramente expelir os conteudos da
fala no papel, como se transcrevesse uma gravacdo. A maneira pela qual resolve esse impasse €
construindo uma narrativa, da qual, como veremos em seguida, dificilmente pode ter a pretensao de
assumir a completa autoria e na qual figura uma representa¢do do paciente que nao € igual a esse.
Ainda assim, essa narrativa construida ndo ¢ pura ficgdo ou completa fantasia por parte do analista.
Sustentando a relagdo dessa com a sessdo, surge o laco transferencial e os efeitos desse naquele que
exerce a escuta, remanescentes daquela experiéncia original compartilhada com o analisando.
Seguiremos pensando sobre essa narrativa, considerando sua constru¢do e seu contetido, bem como

a ja mencionada questdo de sua autoria.

3. O relato da analise

3.1 A construgdo do texto

Se, ao considerarmos a capacidade dos relatos clinicos de se aproximarem, ou aproximarem
seus leitores e interlocutores da experiéncia analitica, definimos esses textos como narrativas
construidas a partir da transferéncia estabelecida entre o par analista-analisando, hd ainda muito a
ser dito sobre a natureza dessa escrita. A pergunta seguinte com a qual nos deparamos €, se esses
relatos constituem narrativas, do que, ou de quem, essas historias tratam? Além disso, que
contetdos ou matéria se fazem componentes essenciais dessas? Simplificando a questdo: o que “faz
parte” do texto da sessdo — e como isso ¢ decidido?

Ao refletir sobre a escrita da clinica, Birman (2001) encontra a especificidade da escrita na
clinica psicanalitica, em oposi¢do aos relatos psiquiatricos, na relevancia do sujeito como
personagem e protagonista. Referindo-se aos escritos freudianos, os compara a romances nesse
sentido, ao tratarem essencialmente de uma histéria de vida (ndo coincidentemente fazendo uso de
uma analogia similar a empregada por Maria Rita Kehl) e ndo de um amontoado de sintomas,
diagnosticos e prognosticos, embora esses nao sejam deixados inteiramente de lado. Assim, na

pratica psicanalitica, o foco do relato clinico se desloca, indo da patologia, perturbagdo ou
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transtorno, como nas correntes médicas e naquelas ligadas a uma psicopatologia mais tradicional,
ao sujeito a quem a escuta estd voltada.

A narrativa construida a partir da analise, entdo, ndo remonta a histéria de um processo de
adoecimento ou de uma evolucdo sintomatica, mas a de um sujeito em uma determinada trajetoria.
Ou, importante salientar, de um sujeito a partir da maneira na qual ele se apresenta — se fala,
podemos dizer — ao analista e da posicdo que assume no lago transferencial. Birman deixa esse
ponto bastante claro, acentuando novamente a importancia da transferéncia para a escrita do
analista, na seguinte citacdo: “o que se enuncia, no primeiro plano da narragdo psicanalitica, ¢ a
maneira pela qual o sujeito se torna presente através de sua maneira de ser e de seu estilo na cena
transferencial” (2001, p. 194). Ao abordar os relatos de caso publicados por Freud, Birman define
sua matéria da seguinte forma, apontando a centralidade do sujeito como um trago presente ja nas

primeiras historias clinicas psicanaliticas:

“as constelacdes mentais e relacionais de um personagem, nas suas venturas e desventuras, nos
seus fracassos e éxitos. As tramas desejantes do personagem se inscreviam em multiplas cenas,
pontuadas e escondidas pela palavra analitica. Portanto, o que se encontrava em causa nao era uma
exposicao de uma enfermidade, mas uma cena analitica na qual o sujeito ocupava o centro.” (p.

195).

Por vezes, esse carater literario da historia clinica fica claro no préprio tratamento dado ao
personagem que a protagoniza. E o que acontece quando, ao escrever um relato, o analista concede
ao “paciente” sobre o qual escreve um nome ficticio — por vezes, alias, a escolha desse ¢
determinada por fatores bastante reveladores, do ponto de vista do laco transferencial estabelecido
entre os dois. Essa pratica também evidencia a presenca da ficcdo na narrativa clinica, retomando
novamente a subjetividade como intrinseca a essa construgdo e explica as aspas aplicadas a palavra
paciente acima, ao apontar a distidncia entre o personagem representado na narrativa clinica e a
pessoa de fato escutada pelo analista. De acordo com Mezan (1998), os pacientes sdo recriados na
escrita apds serem recriados na propria imaginagdo do analista e a pratica de renomea-los de forma

ficcional facilitaria esse processo diferenciando-os do individuo real. A seguir, o autor afirma:

“todo paciente de quem falamos num relato como este ¢ um pouco uma personagem de ficgao,
baseada em alguém efetivamente atendemos, mas que nao lhe corresponde ponto por ponto, € nem

isso seria possivel. Tanto pela necessidade de selecionar — da qual vimos Freud se justificando no
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inicio do Homem dos Ratos — quanto porque ¢ necessario impedir que a pessoa seja identificada
(...) o resultado ¢ uma construcdo, certamente analoga ao individuo real, mas ndo idéntica.” (p.

240).

Para o autor, o paciente com quem nos deparamos age como o lastro que amarra a
personagem da narrativa ao trabalho feito em uma analise. Ou seja, retomando a questdo
transferencial, a representacdo desse paciente no repertorio psiquico do analista, que podemos tratar
como parte dos efeitos transferenciais anteriormente mencionados, € o principal mediador entre
relato e a experiéncia. O que tornaria uma historia clinica assim construida relevante a outros
analistas seria “justamente a construcdo desta personagem, que pode fazer o leitor compreender
melhor o que se passa na analise de seus proprios pacientes.” (p. 242). E, assim, a consisténcia da
narrativa costurada pelo analista e do personagem por ele criado que garantem uma legitimidade a
essa, de modo que sua transmissao e circulagao entre outros analistas exerca alguma func¢ao clinica,
e ndo apenas literaria, como muitos tratavam os escritos freudianos, de acordo com o proprio Freud.

Outro ponto crucial sobre essa constru¢do narrativa aparece na citagdo mais acima, na qual
Mezan faz referéncia a Freud. O fato de que um registro total e completo do ocorrido em uma
sessdo, para nao se falar de um longo processo de analise, seria impossivel, fazendo o autor
referéncia a “necessidade de selecionar”. Esse ¢ certamente outro ponto do trabalho clinico no qual
nos deparamos com a falta. Nao sé isso, mas esse encontro pode ser bastante angustiante,
principalmente para quem comeca a exercer a escuta. A questdo da impossibilidade de resgatar o
ocorrido na sessao na sua literalidade e por completo, e a desconfianga na propria memoria ou
capacidade de absorver informagdes. Por isso afirmamos que, ao escrevermos um relato clinico,
ainda que esse represente, de fato, um movimento de abstragdo, de “transposicao do que se passa na
sessdo para o texto escrito” (Mezan, 1998, p. 118), também damos inicio a uma narrativa que nao sé
engloba como prevé o subjetivo em sua estrutura, incluindo ai algo de carater ficcional. Assim,
fazem parte desse processo de escrita lacunas que o analista ndo consegue preencher com um script
completo do que foi dito em sessdo. De acordo com Mezan, isso ndo deve ser de grande
preocupacao, pois “‘se nao conseguimos anotar literalmente uma sessao, isto significa simplesmente
que essa sessdo ja foi filtrada, e a propria natureza desse filtro pode ser interessante, por exemplo
para uma supervisdo” (1998, p. 162). Ou seja, essas lacunas ou esquecimentos, ndo devem ser
evitados ou ignorados e sim trabalhados clinicamente, questionados em sua significancia ao serem
evidenciados a partir do ato da escrita. Dessa forma, poderdo vir a apontar algo do lago
transferencial que passara inicialmente despercebido, nao s6 fazendo uma fun¢dao, como sendo

cruciais ao processo de andlise.
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Como Mezan observa, “a finalidade obviamente ndo ¢ a publicagdo ipsis litteris do que o
paciente falou, mas sim conseguir compreender o movimento dele, o0 meu movimento € o
cruzamento entre os dois movimentos” (1998, p. 162). Mesmo se fosse nossa inten¢do, nao
poderiamos abordar a historia dessa pessoa na totalidade e fazer-lhe justica. Afinal, o encontro entre
o par analista-analisante se d4, necessariamente, em media res, em um ponto especifico do devir das
trajetorias individuais de ambos. A narrativa a ser criada do encontro dessa dupla ¢ outra,
necessariamente construida entre os dois, mediada pela transferéncia.

Na anélise que Mezan fez das anotag¢des de Freud sobre as sessdes com o Homem dos Ratos
e do caso final publicado, ele pode demonstrar que, embora iniciasse com elas, ndo demorou muito
para que Freud abandonasse o foco nas falas literais do seu paciente em favor de uma narrativa mais
livre. Ha diversos motivos para essa caracteristica do processo de escrita da clinica. Primeiro, ¢
essencial salientar o carater ndao s6 limitado, mas também possivelmente enganador da memoria —
em oposicao a quao reveladores podem ser os esquecimentos, em termos do funcionamento
psiquico, fatos ja revelados por Freud em Sobre A Psicopatologia da Vida Cotidiana (1987a).
Assim, esperar que o analista seja capaz de reconstruir toda a sessdo de memoria seria exigir
demasiadamente, possivelmente comprometendo também sua capacidade de manter a escuta, a
atencdo flutuante e mesmo sua disposicao para intervir na fala do paciente.

Dito isso, a tomada de notas durante a sessdo poderia surgir como uma solu¢do, mas essa
estratégia foi descartada por Freud pelos mesmos motivos, além dos possiveis efeitos de inibigdo
que a pratica causaria na fala dos pacientes (1987b). Nesse mesmo texto, alias, ao defender a
atencdo flutuante em detrimento de uma pratica que selecione determinados contetdos visando-os
memoriza-los para o futuro, Freud aponta que ¢ justamente o funcionamento inconsciente ¢ a
capacidade de ouvir sem nenhum foco preestabelecido que possibilitam ao analista trazer a tona
determinados fatos ou dados pontuais no momento que esses parecem assumir relevancia — ao que
costumam seguir-se elogios (imerecidos, ele aponta) a memoria do analista por parte do paciente.

Essa angustia em relagdo aos relatos escritos e os questionamentos sobre se eles de fato
abrangem o ocorrido em andlise, ou se podem ter condenado ao esquecimento e ao limbo uma fala
especifica que viria ajudar a “solucionar” o caso completamente — como uma pista crucial em um
mistério policial — possivelmente devem-se ao furor curandis sobre o qual Freud ja alertava. Ao
examinar nossos registros, principalmente naqueles casos que demonstram-se extremamente
complexos, ¢ facil suspeitar que deixamos passar algo que revelaria, tratando-se aqui essa revelacao
quase no sentido religioso do termo, tudo aquilo que nao conseguimos compreender até entdo sobre
o funcionamento daquela pessoa que escutamos.

Além disso, algumas praticas de supervisdo, como a insisténcia de determinados
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supervisores em relatos detalhados por parte do analista, ou mesmo a exigéncia de uma
reconstrucdo da sessdo por inteiro, as chamadas “dialogadas”, podem aprofundar essa angustia.
Todavia, se possibilitar ao analista rever suas proprias intervengdes com cuidado diante de um
supervisor pode ser um beneficio de grande valia, cabe reiterar aqui o perigo que vem ao se exigir
demais de sua aten¢ao e de sua memoria. Afinal, o analista, como narrador dessa histéria construida
na analise, assume um papel muito mais ativo do que o de um mero relator. E autor e também
personagem, de certa forma — como veremos no proximo topico. Exerce essas fungdes ativamente
intervindo durante a sessao e selecionando e recortando ao longo do processo de escrita.

Portanto, aceitamos a parcialidade da narrativa clinica como um de seus tragos intrinsecos,
questdo com a qual Freud ja havia se deparado. Em seu escrito sobre Dora, ele j4 adentra as
consideragdes iniciais comentando dois tipos de dificuldades técnicas que surgem na construcao de
um escrito desse tipo: o primeiro envolvendo a questdo do sigilo e que informagdes devem ser
publicadas ou nao para que o relato venha a ter alguma utilidade a outros analistas sem que
necessariamente exponha as pessoas ali mencionadas, ¢ o segundo referindo-se ao excesso de
material disponivel para a reconstru¢do de um processo de andlise normal (1987c), sendo esses
usualmente longos demais para serem relatados em grandes detalhes.

Sobre o sigilo, Freud sugere, na apresentacao do caso Dora que, se recebera criticas
anteriormente, quando da publicacdo de A Interpretacdo dos Sonhos, por ndo revelar a fonte do
material com o qual trabalhara, agora, ao publicar um relato clinico, mesmo que fragmentario, seria
julgado por revelar detalhes demais sobre a vida, principalmente a psiquica, da paciente. De certa
forma, haveria algo de inevitavel nisso, comenta Freud, “se as causas das perturbacdes histéricas
devem ser encontradas nas intimidades da vida psicossexual dos pacientes, (...) entdo a elucidagdo
completa de um caso de histeria implica certamente a revelacdo dessas intimidades™ (1987c, pp. 5-
6). Por outro lado, o criador da psicandlise também se via comprometido com a ciéncia, ou com
uma divulgagdo de dados que viesse a corroborar suas elaboragdes teoricas recentes, considerando
que a psicanalise ainda era um campo de estudos, e uma pratica clinica, bastante nova nessa época.
Para lidar com esse impasse, adotou algumas medidas: adiar a publicacdao do relato em quatro anos
ap6s o término do tratamento, escolher uma paciente de fora dos circulos sociais de Viena e, por
ultimo, afirmou ter ouvido sobre novos desenvolvimentos na vida de Dora que sugeririam que o que
havia sido abordado no tratamento teria ficado muito para tras, ou sido superado, pela paciente.

A questdo do sigilo também surge no caso do Homem dos Ratos. Nesse, Freud critica a
pratica da alteracdo de determinados dados para se assegurar o segredo da identidade dos pacientes.
Segundo ele, isso causaria mais dano do que ajudaria, no sentido de fornecer um material que

proporcionasse algum avango nos estudos sobre a neurose obsessiva, como também pouco faria de
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fato para preservar a identidade do paciente. Escolhe, por fim, omitir determinados dados em vez de
apresenta-los deformados, afirmando: “a historia completa do tratamento ndo posso informar, pois
ela exigiria penetrar detalhadamente na vida do paciente” (2013, p. 14).

Portanto, se ha algo que fica claro nos relatos de Freud, examinando-se os casos de Dora, do
Homem dos Ratos e do Homem dos Lobos, ¢ o cardter fragmentario dessas narrativas clinicas.
Sobre o primeiro, inclusive, Freud diz que foi apenas a brevidade do tratamento, abandonado pela
paciente, que permitiu sua publicagdo com a andlise detalhada que o acompanhou. Nas palavras de
Freud, “ainda nao consegui solucionar o problema de como registrar para publicacdo a historia de
um tratamento de longa duracao" (1987c, p. 8). Além disso, teria organizado todo o tratamento ao
redor de dois sonhos e suas interpretagcdes. Deixa, portanto, bastante claro, um recorte ao apresentar
a historia de Dora. Seu interesse no relato seria particularmente na estrutura da neurose histérica,
excluindo o que nao fosse necessario para explicita-la, incluindo ai toda a discussdo técnica e suas
intervengdes, embora reconhecesse a necessidade de tratar do assunto em outros escritos (1987¢). O
caso do Homem dos Lobos era fragmentario desde a sua proposta inicial, visto que Freud propde-se
ali a analisar a “neurose infantil” que acometera o paciente — interessado na reconstrucdo da cena
primaria e seus efeitos posteriores — da qual esse s6 se lembrava de maneira incompleta, quinze
anos apos seu ocorrido, quando foi buscar tratamento por outras questoes (2014). J4 no caso do
Homem dos Ratos, o autor lamenta ali seu carater lacunar, afirmando que “as condigdes para a
publicacdo deste caso me impedem de fornecer mais do que algumas amostras” (2013, p. 87), ao
apresentar alguns exemplos do funcionamento obsessivo. Mais adiante, ao concluir, caracteriza
novamente sua narrativa como ‘“‘incompleta, em todo sentido”, mostrando mais uma vez a

inevitabilidade desse carater parcial do relato clinico.

3.2 Autoria e narrativa clinica

Ao considerarmos a construgdo dessas narrativas clinicas que aqui nos propomos a abordar e
suas caracteristicas derivadas da natureza desse processo de escrita, levantamos algumas questdes
que julgamos essenciais para avangarmos em nossa discussdo. Faz-se importante agora considerar
as implicagdes do que foi dito até aqui em relacdo a questdo da autoria dessas historias — temas, sem
duvida, estreitamente relacionados. Afinal, se propomos a inevitabilidade de um carater ficcional
desses textos, nos resta perguntar se ¢ meramente a subjetividade do analista, incontornavel a partir
de sua posi¢ao de autor, que a determina. Até aqui, consideramos que, ao elaborar a experiéncia da
clinica e produzir algo a partir dessa, ele reinventa o ocorrido, recria as cenas, as falas e at¢ mesmo

0 paciente em seu universo psiquico e, em seguida, na escrita. O faz porém com plena consciéncia,
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tomando liberdades artisticas aqui e ali, buscando tapar os “furos” deixados por sua memoria, tendo
controle completo sobre a narrativa? Acreditamos que ndo, e que hd mais do que isso em andamento
durante esse processo de confeccao literaria.

Outro fato indelével que levantamos em relacdo as narrativas clinicas sdo as lacunas que
nelas encontramos, as quais Freud j& apontava e lamentava. Como relatos, apresentam-se
fragmentados, ndo necessariamente lineares ou particularmente claros, e sdo amarrados em sua
incompletude ao se tornarem narrativas, quando sdo colocados em uma forma e ganham assim
inicio, meio e fim. Tal processo certamente indica que ha ai um oficio de constru¢ido, mas também
denuncia algo mais. Se a unica possibilidade de apreendermos o processo de analise ¢ por meio
desses pedacos incompletos, cenas descontinuas que tomam sentido quando inseridas em uma
narrativa, ndo seria por ser essa a natureza do inconsciente? Esse, ao se manifestar, o faz por
lampejos, entre lacunas, por meio dos enganos, dos erros. Dessa forma, o que o proprio processo de
constru¢do da narrativa clinica parece revelar ¢ esse traco do inconsciente e de suas manifestagoes.
Pensando-se esse a partir de Lacan, ¢ importante lembrar de sua rejei¢do de um carater ontico, “o
estatuto do inconsciente, que eu lhes indico tao fragil no plano dntico, € ético” (Lacan, 1988). Ou
seja, ndo existe o inconsciente em alguma regido profunda da mente ou do aparelho psiquico, como
se pudesse ser apontado, revelado ou fosse dotado de qualquer materialidade. Ele existe enquanto
manifestagdo, ou, segundo Rinaldi, “Lacan afirma o caréter evasivo, inconsistente, do inconsciente.
Ele surge justamente nos cortes, nas descontinuidades do discurso comum, na outra cena que o
sonho evoca, onde o desejo aparece sob a forma de enigma” (2002, p. 27).

Essa formulagao em relacao ao inconsciente nos permite ir um passo além na nossa reflexao,
adentrando a questdo da autoria do texto clinico. Assim, ressaltamos a auséncia de uma dimensao
ontolégica do inconsciente ndo sé no sentido de apresenta-lo como lacunar, como as narrativas que
surgem da experiéncia da analise necessariamente deverdao também ser, mas também para pensa-lo a
partir de uma visdo relacional, por falta talvez de palavra melhor. Sobre isso, afirma Nasio: “se
compreendermos como funciona o inconsciente, admitiremos que a repeticdo ndo ¢ uma repeti¢ao
circunscrita a unidade imaginaria chamada individuo. Gragas a essa concepgdo légica de um
inconsciente estendido entre dois sujeitos, rompemos com trés preconceitos intuitivos: o do tempo
cronoldgico, o do espago euclidiano e o da unidade individuo.” (1993, p. 76) Assim, ao tratar-se
do inconsciente, rompe-se a “unidade egdica” e a cadeia metonimica de significantes inconscientes
¢ comum ao analista e ao paciente. Ou seja, ndo s6 o inconsciente se manifesta a partir da existéncia
de uma escuta voltada a ele, como ele ndo pode ser considerado alheio a esse laco transferencial.

Nao ha, por assim dizer, um “inconsciente do analista” e um “inconsciente do analisante” em jogo

5 Grifo nosso.
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durante uma analise: hd um encontro entre os dois em um lago transferencial, produzindo algo a
mais, algo terceiro.

Tendo isso em mente, podemos considerar, finalmente, a implicagdo do analista em relagao
ao texto que produz. Nao s6, como haviamos determinado, ele ndo € um mero registrador do que ¢
dito pelo paciente durante a sessdo, como ele também ndo pode ser pensado como independente do
que se passa na narrativa, como estando fora da historia. Esta implicado ndo s6 como seu narrador,
mas também como parte de seu elenco de personagens, por vezes inclusive sendo o responsavel por
sustentar a narrativa. Assim, ndo s0 faz parte dela, como o faz de uma forma nao inteiramente
consciente. De sua posicao, ndo pode reivindicar o controle narrativo sobre ela, ou a distancia e
independéncia que a palavra autor sugere em relagdo a uma obra. Nao s6 por ndo poder prever, no
fim das contas, o rumo que a narrativa tomara, sendo a fala do analisante sempre capaz de
surpreendé-lo, como também por poder agir ele mesmo como suporte para o Um do significante
metaforico e, assim, fazer parte da manifestacdo inconsciente em jogo na analise, inclusive
complementando o sintoma do paciente (Nasio, 1993), chegando a poder surpreender a si mesmo.

Assim, temos que uma narrativa clinica, derivada de uma experiéncia de andlise, ¢ resultado
de um encontro entre analista e analisante. A partir do lago transferencial, cujo papel nessa escrita ja
salientamos anteriormente, ¢ esse amalgama entre os dois que melhor poderia ser apontado como o
autor dessa historia. Porém, isso ¢ verdade apenas quando pensamos nele como constituido por
esses dois elementos ocupando as posi¢cdes de analista e analisante e mediados pela transferéncia, e
ndo como uma mera soma dos dois individuos ali presentes — o analista X e o analisante y com todas
suas caracteristicas, carater, personalidade e outras construcdes imaginarias que se refiram a
identidade dessas duas pessoas em particular. De maneira mais clara, o encontro dos dois, em uma
analise, resulta em algo além da soma de suas individualidades.

Dessa forma, questionamos a nomeagao, ou designacao, do analista como autor da narrativa
clinica, mas podemos ir mais além e duvidar da possibilidade de qualquer autoria em relacao a essa.
Afinal, se aceitamos que ¢ o encontro entre analista e analisante que produz a narrativa, esse
amalgama, da maneira como aqui o consideramos, nao possui qualquer existéncia prévia a propria
experiéncia da analise e, portanto, também em relagdo a construcdo da narrativa clinica. Sua
existéncia se da ao longo, e apenas durante, desse processo criativo (concomitantemente a propria
pratica clinica) — ou seja, na performance e no ato da escrita, e ¢ por eles sustentada, colocando em
questdo o conceito tradicional de autor como alguém que pré-existe a obra.

Algo dessa formagado constituida por esse encontro, e de uma certa perda das identidades em
jogo durante a sessdo, também aparece na analise de Mezan dos registros feitos por Freud a partir

dos atendimentos realizados com o Homem dos Ratos. Na maioria das vezes, o autor afirma que o
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discurso do paciente ¢ transposto, no indireto, surgindo a frase subordinada no presente do
subjuntivo, devido a uma especificidade da gramatica alema. (Mezan, 1998) Todavia, isso nao
ocorre com todas as falas do paciente. Algumas, pelo contrario, aparecem em primeira pessoa, sem
qualquer indicacdo de um distanciamento, como o uso de aspas — as mesmas sdo acrescentadas
pelos editores. Assim, durante o texto, surgem frases como essa: “minha vida sexual comegou muito
cedo; eu me lembro...” A partir disso, Mezan questiona o que leva Freud a sair da posi¢do que ele
denomina de narrador para assumir a da propria pessoa que vive aquilo que € contado. Ocorre ai
uma identificagcdo, na qual se confundem a figura daquele que escuta e, futuramente, narrard, com
aquela daquele que vivenciou e, agora na sessao, relata.

Considerando-se a propria natureza do autor e do processo de autoria, pode-se dizer que o
escritor, a partir do ato da escrita, assume uma posi¢ao de exilio, expressdo empregada por Sousa
(1999) para descrever esse fendmeno. Seria somente ao evitar-se uma familiaridade excessiva com
a linguagem — que poderia, em ultima instancia, resultar numa emergéncia do registro imaginario no
simbolico — que a escrita que produz um sujeito poderia ter lugar. Para tal, seria necessario “se
colocar em uma posi¢ao de estrangeiro para que neste intervalo criado entre o familiar da lingua e o
desconhecido de um sujeito produzido pelo texto, um estilo possa se constituir.” (Sousa, 1999)
Nesse sentido, uma das fungdes da escrita seria sustentar esse espago de alteridade na relacao da
linguagem, paralelo interessante com a propria visdo lacaniana do sujeito, sendo esse deduzido no
intervalo “de um a outro”. Segundo Sousa, seria no ato da leitura, esse implicando uma
interpretagdo e, portanto, uma deducdo do sujeito da enunciagdo, que esse esfor¢o do escritor, tendo
o ato da escritura instaurado um lugar de auséncia, seria retomado. Coloca-se em questdo, entdo, a
linearidade entre o sujeito que escreve e a obra produzida.

Buscando referéncias na literatura que coloquem em questdo a autoria, a relacdo do sujeito
com a historia, a fungdo da escrita, entre outros temas também aqui importantes, Sousa retoma
Thomas Eliot, principalmente a partir do poema The Waste Land, de 1922. Eliot, por meio de seu
texto, construido e costurado com uma série de citagdes a outros anteriores, tece uma critica ao
individualismo dos romanticos, buscando livrar-se da subjetividade, das experiéncias vividas, das
emocdes pessoais e das sensagdes experimentadas na sua escrita para atingir um nivel impessoal, o
da cultura de seu tempo. Dessa forma, indo contra “a cultura do narcisismo e o delirio da
autonomia”, busca uma poética escrita com a consciéncia da historia, de seu passado, e que vé além
do restrito conjunto de experiéncias pessoais do poeta. Essa impessoalidade, na verdade uma
articulacdo da subjetividade com a percepgdo acerca da cultura, da sociedade, do contexto que
envolvia Eliot, o permitiria delimitar a fungcdo do poeta como “puro efeito de discurso, como uma

espécie de porta-voz de sua época” (Sousa, 1999). E nesse sentido que se estabelece uma posigao de
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exilio, cuja adogdo seria necessaria para a criacao da obra.

As consideracdes de Roland Barthes acerca da literatura, principalmente a partir do ensaio 4
morte do autor, apresentam uma critica similar ao conceito de autoria. Considerando-o um produto
do individualismo romantico e buscando remar contra a maré que institui esse império do Autor na
literatura moderna, ele defende a impessoalidade da “escritura”. Essa seria, “a destruicdo de toda
voz, de toda origem (...) a escritura ¢ esse neutro, esse composto, esse obliquo pelo qual foge o
nosso sujeito, o branco-e-preto em que vem se perder toda identidade, a comecar pela do corpo que
escreve”. (2004, p. 57) Nao muito diferente da ideia de um exilio autoimposto, aqui se fala na
entrada da morte do autor como inaugural ao processo da escrita. Referindo-se as sociedades
etnograficas, Barthes afiram que aqueles que sustentam as narrativas sdo mediadores, xamas, ou
recitantes, podendo ser admirados por sua performance, mas nao sao pessoas, criadores cujo génio
esta @ mostra na obra. Além disso, seria impossivel buscar uma explicagdo, ou qualquer sentido
final, de uma obra na vida daquele que a produziu, como muitos criticos e bidgrafos tentam fazer.

Barthes vé em Mallarmé alguém que compreendia a artificialidade da autoria, e que
reconhecia que a linguagem fora usurpada de seu lugar de direito. Seria essa, afinal, quem falaria, e
nao o autor, por meio da obra. “Escrever €, através de uma impessoalidade prévia — que nao se deve
em momento algum confundir com a objetividade castradora do romance realista — , atingir esse
ponto em que sO a linguagem age, “performa”, e ndo eu.” (p. 59) Dessa forma, esvazia-se toda a
esséncia que constituiria esse autor, que se torna nada mais que o necessdrio para atuar como
sustentaculo do ato da escritura. E nesse sentido, Barthes aponta, baseando-se na linguistica, que a
enunciagdo ¢ um processo “vazio” que funciona perfeitamente: “a linguagem conhece um 'sujeito’,
ndo uma 'pessoa’, € esse sujeito, vazio fora da enunciacdo que o define, basta para 'sustentar' a
linguagem, isto ¢é, para exauri-la.” (p. 60)

Revelando-se, entdo, o autor como o mero sustentador desse gesto de escrita, sua existéncia
surge ¢ desaparece com esse, ¢ momentanea. Feitas essas consideragdes, Barthes passa para a
questdo do tempo instaurado pela escritura. Ele afirma como, frequentemente, o autor ¢ pensado
como o “passado” da sua obra — ele necessariamente possui uma existéncia prévia a dela e tem com
ela uma relagdo similar a de um pai com seu filho. Ja a contraparte ao autor defendida por ele, o
“escriptor moderno”, anula essa linha do tempo artificial estabelecida pela autoria. Ele ndo existe
“antes” ou “depois” da sua obra, somente durante. “Nao ¢, de forma alguma, dotado de um ser que
precedesse ou excedesse a sua escritura, ndo ¢ em nada o sujeito de que o seu livro fosse o
predicado; outro tempo nao ha sendo o da enunciacdo, e todo o texto ¢ escrito eternamente aqui e
agora” (p. 61). Portanto, o abandono da figura do autor em favor do escriptor faz com que se revele

a inutilidade de qualquer pretensdo em se “decifrar” um texto. Sem um autor, ndo ha um significado
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ultimo, uma explicagdo completa, que venha a amarrar a obra e que tenha sido concebida no
momento de sua produ¢do, ou mesmo antes desse. Em termos da espacialidade, o que ha ¢ a
superficie da escrita, a ser percorrida em sua totalidade, mas ndo ha nenhuma “profundidade” a ser
revelada, esperando apenas uma informacao exterior ao texto. Afinal, em ultima instancia, ndo hd
um exterior ao texto.

Essas consideragdes de Barthes certamente nos dizem respeito quando refletimos sobre a
natureza da narrativa clinica e a questdo da autoria em seu processo de escrita. Como alertado
anteriormente, embora colocar o analista como o autor dessa narrativa seja uma associagao bastante
facil, esse movimento nem sempre seria honesto, no sentido de ignorar implica¢des do analista no
processo de andlise que ele proprio pode desconhecer em um dado momento. Além disso, nem seria
isso interessante, pois pouco diferiria, entdo, o analista do romancista moderno, a ndo ser por
defender a parcialidade do carater ficcional de sua obra, apontando para a experiéncia da analise ali
referenciada como prova. Coroar o analista como autor seria presumir nele um controle que nao
possui sobre a narrativa construida durante o processo de analise e ao qual nem deveria almejar.

Todavia, ao considerarmos que ndo ha autoria possivel, no sentido tradicional rejeitado por
Barthes, desse texto que resulta da clinica e, portanto, que sua propria producao ¢ performatica e
dependente de um gesto que ndo evoca um sujeito prévio, mas apenas um que o sustente, podemos
avancar em nossa reflexdo. Se apontamos anteriormente que sdo o analista e o analisante,
necessariamente nessas posi¢cdes e a partir do lago transferencial, os responsaveis pela confecg¢ao
dessas historias clinicas, também podemos ver ai uma “morte” ou “exilio” do “autor” — e, talvez
esse movimento ndo seja necessario apenas para a escrita sobre a clinica, mas também para o
proprio processo de andlise. Afinal, ja falamos sobre o quanto a natureza do inconsciente
condiciona, como ndo poderia deixar de ser, a escrita sobre o trabalho com ele, ¢ ndo podemos
dissociar a escrita do processo que ela visa retomar. Assim, os individuos nesse envolvidos passam
por um processo similar ao do exilio, desparecendo no lago transferencial e dando lugar a algo mais,
além de e ao mesmo tempo sem relagdo de identidade com a soma de suas individualidades e,
ainda, cuja duragdo também nao se estende apods a propria experiéncia da analise — pensamos aqui
no sujeito-suposto-saber, sinalizador do inicio da andlise, com o estabelecimento da transferéncia, e
cuja dissolugdo ¢ o ponto culminante da mesma. Dessa forma, exilam-se o “autor” e os individuos
presentes no sefting, analista e paciente, entregando-se a essa condi¢cdo para que se produza a

analise e, enfim, a narrativa clinica.



27

4. O que implica a escrita sobre a clinica?

4.1 Narrativa clinica e enderecamento

Até o presente momento, buscamos explorar diferentes desdobramentos surgidos ao
decidirmos abordar a escrita sobre a clinica como uma operacdo. Diferentes caracteristicas dessa
foram levantadas, como a centralidade do laco transferencial e sua funcdo de ponte entre a
experiéncia da analise e o relato produzido a partir dessa, a relacdo intrinseca da natureza do
inconsciente e de seu funcionamento com as condi¢des de possibilidade que nos permitem escrever
ndo sé sobre ele, mas mesmo sobre o trabalho com ele, o lugar de exilio, ou anulacdo, a partir do
qual podemos pensar o autor ao considerarmos essa escrita da clinica, entre outros. Buscamos, nas
histoérias clinicas publicadas por Freud, suas observagoes, reservas e mesmo criticas em relacao ao
potencial e também os problemas desses relatos de casos. Trata-se, agora, de seguir em frente para
abordar os ultimos dois pontos que nos propomos a tratar aqui, o enderecamento da narrativa clinica
e a fungdo que a escrita exerce para o analista. Portanto, se até agora nos ocupamos com o “como”
da operacgao da escrita e com qual seria seu objeto, seu “o qué”, a partir de agora passaremos a nos
interrogar sobre duas questdes paralelas e de relacao muito estreita: o “para quem” e o “para qué”.

O ultimo tema abordado, em particular, é essencial para darmos o proximo passo. Se, ao
levarmos em conta as consideracoes de Barthes em relacdo a autoria, aliando-as ao que vemos como
uma natureza relacional® do inconsciente, acabamos por rejeitar a nomeagdo de qualquer autor no
que se refere as narrativas produzidas a partir da clinica, com isso reduzimos o ato da escrita a sua
pura dimensdao de gesto. Como tal, sustenta apenas a si proprio e nada mais, estando livre de
qualquer outra carga ou bagagem simbdlica referente a um “antes”, ou a um tempo anterior ao da
“escritura”. Todavia, se a enunciacdo pode, dessa forma, prescindir de um autor, ndo pode prescindir
— além de um enunciado, naturalmente — de um interlocutor.

Assim, ao iniciarmos uma escrita, “em seu horizonte se faz ver um lugar ao qual o texto é
dirigido e é no didlogo com esse lugar que o sujeito elaborara o texto” (Rickes, 1997). Ou seja, a
escritura por si s6 é um ato dialdgico, supondo a referéncia a uma exterioridade, um nao-eu.
Portanto, ela prevé uma alteridade, esse outro ao qual o que se escreve esta enderecado. Seja qual
for a intencao com a qual se escreve, a influéncia do destinatario do texto na sua criacdo nao pode

ser ignorada. Afinal, retomando as colocagdes de Montaigne ja exploradas, é necessario um “terreno

6 E importante salientar que nos referimos aqui ao laco transferencial entre analista e analisante, e ndo a uma relagdo
objetal propriamente dita.
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comum” entre aquele que narra e seu leitor, seja esse formado em parte por uma bagagem cultural
compartilhada, em parte por interesses teoricos similares, ou pelo que for. H4, podemos dizer, uma
transferéncia que sustenta o ato da escritura, lago esse que envolve aquele que escreve, pois
rejeitamos ja a definicdo moderna de autor, e aquele a quem ele se dirige — antes do leitor real, de
carne e 0sso, que colocara os olhos sobre o texto, um leitor imaginario, leitor modelo (Rickes,
1997), concebido no préprio momento da escrita.

Se aplicaveis a literatura, certamente essas consideragdes também se aplicam as narrativas
que produzimos a partir do trabalho analitico. Cabe aqui nos questionarmos, entdo, a respeito do
enderecamento dessas historias clinicas que aqui abordamos — quem sdo seus interlocutores, ou
mesmo se ha diferentes interlocutores possiveis em textos diversos. Inicialmente, abordaremos essa
questdo a partir do texto freudiano. Para tal, embora centremos nosso trabalho em seus relatos de
caso, é possivel mesmo ir além deles, inclusive aos escritos técnicos ou os metapsicologicos. As
referéncias por Freud a seus leitores sdo amplas — cabe lembrar que, com a psicandlise sendo uma
disciplina nascente e, desde entdo, alvo de muitas criticas, muito de seus esforcos iam no sentido de
defendé-la ou mesmo buscar divulga-la. Dessa forma, ndo € raro ler longas argumentacdes e defesas
de seu ponto de vista por parte de Freud, bem como pontos nos quais reconhece erros passados e
repensa partes, por vezes partes consideraveis, de sua teoria. Assim, “observamos este aspecto no
frequente artificio de Freud de imaginar um leitor presente, firmando com ele uma conversa como
se realmente a sua frente estivesse. O clima de conferéncia é encontrado mesmo em artigos que nao
foram apresentados a plateia alguma” (Meira, 2007, p. 224).

Nas historias de caso publicas por Freud com as quais trabalhamos, as de Dora, do Homem
dos Lobos e do Homem dos Ratos, esses elementos também estdo presentes. Freud faz questao de
deixar explicitos os objetivos de seus textos, bem como antecipar determinadas criticas que
acreditaria surgirem a partir da publicacdo desses escritos e construir uma argumentacao logica que
buscasse literalmente convencer seus leitores das construcdes que fazia acerca da estrutura das
neuroses. No caso Dora, ja no inicio explicita seus objetivos com a publicagao, o estudo da estrutura
e da etiologia da histeria, bem como as dificuldades técnicas que enfrentou ao construir o relato, que
o obrigaram a seguir um recorte especifico, o qual também deixa claro, questdes que ja trabalhamos
anteriormente. Expde inclusive os dilemas éticos que enfrenta, como a questdo do sigilo — alids, ao
aborda-la, alerta os leitores interessados nas identidades e “verdadeiras” historias dos pacientes
expostos em seus relatos clinicos que tomara sempre as mesmas precaucdes para protegé-los
(Freud, 1987c). No pés-escrito, reconhece o carater fragmentar da narrativa que apresenta e julga
ser essencial justificar as omissdes ali implicitas, afirmando que “o leitor tera percebido que esta

bem mais incompleto do que seu titulo faria crer” (1987c, p. 109).
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Nos outros dois fragmentos de andlise publicados por Freud que aqui analisamos, o do
Homem dos Ratos e o do Homem dos Lobos, podemos notar as mesmas preocupagoes de sua parte.
Além disso, no primeiro, se dirige diretamente ao leitor em duas notas, na primeira, para tratar de
uma questdo referente a técnica e, na segunda, defender uma interpretacdo de determinado material
surgido na analise (2013). No caso do Homem dos Lobos, além de fazer determinadas ressalvas
sobre aquela publicacdao — principalmente por abordar ali a neurose infantil do paciente e nao o
tratamento que de fato realizara com ele — também chega a apontar quem seriam os leitores com os
quais busca dialogar, aqueles que ja ndo mais precisavam de uma argumentacao que 0S convencesse
da efetividade da psicandlise, mas sim que ja a estudavam e adotavam como pratica clinica; enfim,
seus colegas (2014).

Em suas publicacdes, fica claro que Freud se dirige a comunidade de Viena de médicos e
outros interessados na psicanalise, incluindo tanto seus discipulos e colegas como seus criticos.
Dessa forma, tenta deixar claro o que busca ensinar com seus escritos e apresenta, muitas vezes,
uma argumentacdo que tenta responder a determinadas criticas que ja previa em relacdo a seu
trabalho. Assim, podemos considerar que, tanto ou mesmo até mais do que seus escritos tedricos, as
narrativas clinicas que Freud publicou tiveram um papel essencial na divulgacdo e na transmissao
da psicanalise. Ao analisar tanto o registro original feito a partir do tratamento com o Homem dos
Ratos e o caso publicado, Mezan nota que é pequena a diferenca entre os dois, e a maior parte das
anotacOes originarias foram inclusas no material final. Sugere, entdo, que isso seria porque
“rapidamente (...) ficou 6bvio para Freud que ele iria usar esse material para uma publicacdo”
(Mezan, 1998, p. 145). A partir dessa percepcao, ele comecgara, entdo, a dialogar com esse leitor
suposto, que ja tinha em mente. Todavia, nos questionamos se esses seriam 0s unicos destinatarios,
ou interlocutores da narrativa clinica, os leitores reais do material efetivamente publicado. E quanto
aquelas histérias clinicas, ou seus fragmentos, que nunca sao publicadas, ou mesmo apresentadas
para um terceiro, como na situacao de supervisao? A quem sao enderecadas, se a alguém?

O tema da construcdo do caso e da importancia e relevancia da publicacdo de histdrias
clinicas para a transmissdao da psicandlise e o desenvolvimento da teoria vem sendo amplamente
estudado e abordado. Porém, como salientamos no comego, ndao sao esses escritos os que
principalmente suscitam nosso interesse nesse momento, e sim aqueles primeiros, mais iniciais, por
falta de uma palavra melhor. Registrados por vezes como parte do tratamento apenas, sem qualquer
pretensdo de uma publicagdo futura. Como ja vimos anteriormente, ndo pode o ato da enunciagao
dispensar um interlocutor. Quem seria entdo o leitor modelo, imaginado, desses textos?

O préprio Mezan da uma pista em outra passagem de seu texto. Segundo ele, a escrita sobre

um paciente faz parte ainda de seu tratamento. Dessa forma, é uma extensao da sessdo, no sentido
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que representa um didlogo com esse paciente — embora seja importante lembrar que nos referimos
aqui ao paciente recriado nas representacdes psiquicas do analista, esse personagem que estrela a
narrativa clinica e que, em ultima instancia, ndo goza de uma relacdo de identidade com aquele
paciente da experiéncia por ela evocada. Assim, aquele primeiro faz as vezes de uma encarnacao do
Outro ao exercer justamente a funcdo de testemunhar o escrito, ocupando a posicdo de seu
destinatario.

De acordo com Mezan, “o paciente é, por definicdao, um dos mais importantes destinatarios
do escrito que o concerne” (1998, p. 166). O analista pode visar a publicacio do caso para a
comunidade geral de seus colegas, ou mesmo para um publico ainda maior, buscando atrair atengao
para o trabalho ali realizado nos moldes dos escritos de divulgacao cientifica, ou pode meramente
ter a intencao de organizar o material para uma supervisdo. De qualquer forma, esse paciente, sua
representacdo na mente do analista, ainda permanece sendo um dos destinatarios originais desse
texto que, ainda que indiretamente, o retrata. Em ultima instancia, “temos uma implicacdo dos
destinatarios uns nos outros” (Mezan, 1998, p. 234).

Como veremos na secao seguinte, é da natureza da operacdo da escrita promover, a0 mesmo
tempo, uma aproximacao e um distanciamento dentro dos parametros delimitados pelo lago
transferencial. Dessa forma, poder dialogar com esse leitor imaginario, essa versdo ficcionalizada
do paciente, ndo s6 permite uma aproximacao do analista ao mesmo, mas o faz dotando o analista
de uma certa seguranca a partir da qual ele podera, inclusive, experienciar uma catarse ao escrever
e, portanto, desabafar ao expulsar ou expelir o material posto em texto. Nao s6 isso, mas a escrita
também inclui um terceiro, esse interlocutor imaginario, em um laco antes dual. Esse movimento
por si s6 a dota de um carater, ou funcdo, supervisionante. Afinal, permite ao analista elaborar a
experiéncia original que compartilhou com o paciente e, ao mesmo tempo, avaliar sua implicagao
em relacdo a posicdo de escuta, podendo reexaminar o laco transferencial a partir dessa distancia
estabelecida pela escrita. E esse o tema do qual nos ocuparemos a seguir, as potencialidades e as

razoes por tras do escrever sobre a clinica por parte do analista.

4.2 Escrita, catarse e elaboracao.

O ultimo topico abordaremos nesse percurso inicial diz respeito as funcoes que a escrita
sobre a clinica exerce, ndo s6 em relagdo ao trabalho do analista, mas também aquelas que vao além
desse. Como ja afirmamos, nos questionaremos agora sobre o “para qué?” e o “por qué?” dessa
escrita. Ou, em outros termos, sobre quais sdo os motivos que levam o analista a escrever, como

surge nele essa necessidade, se é que podemos falar de necessdrio, e o que torna a construcao
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narrativa um elemento tdo importante do trabalho clinico. Esse tépico surgiu, de certa forma, como
uma das questoes iniciais que motivou essa pesquisa, embora tenha acabado relegado ao seu final
ao longo da construgdo do texto. A reflexdo sobre ele foi motivada por um encontro com uma
abundante bibliografia no que se referia a escrita e clinica psicanalitica em relacdo aos pacientes, as
histérias de vida reescritas a partir do espaco de fala e escuta que a andlise proporcionava, em
comparagao a um mais restrito numero de reflexdes que se dedicassem ao escrever sobre a clinica
pela perspectiva do analista.

Para abordar esse tdopico, cabe, primeiramente, uma breve referéncia ao tratamento de
Montaigne dos temas da transmissao e da experiéncia que exploramos anteriormente. Para o autor, a
escrita e, principalmente, o “ser lido” por um interlocutor, legitimam ndo sé a experiéncia como a
propria existéncia daquele que a narra. Afinal, o objetivo desse com o texto €é, ao transmitir, causar
um efeito no outro, uma reacao naquele que o lé. Dessa forma, a escrita ja exerce uma fungao
essencial, indo muito além e, ao mesmo tempo, sendo muito mais primordial para o sujeito, do que
qualquer efeito que se refira ao trabalho clinico. Ao falarmos do lago transferencial, por sua vez, e
do analista colocado em relagdo ao analisante, retomamos uma afirmacdo feita no tépico anterior,
segundo a qual a escrita é capaz tanto de aproximar quanto de afastar, tema bem trabalhado por
Mezan (1998), que aqui usaremos de base.

Em um capitulo de sua obra, o autor examina um texto de Nicole Berry no qual a autora
relata uma experiéncia com uma paciente. Fica claro, tanto pelo carater um tanto confuso do texto,
como pelas préprias palavras diretas da autora, a dificuldade em se trabalhar esse caso em
especifico e o quanto o mesmo exigiu dela, ndo s6 tedrica ou tecnicamente, mas também em termos
de demandar um investimento quase exaustivo para a sustentacdo daquela transferéncia bastante
pesada. Dessa forma, ela conta ao longo do texto que se sentia sufocada, fechada, apagada e isolada
ao lidar com essa paciente. Fez-se necessario, em suas palavras, um “desprendimento em relacao a
uma situacgdo transferencial de proximidade muito grande” (Mezan, 1998, p. 219). A maneira pela
qual ela consegue esse afastamento é justamente pela escrita. Essa surge como uma necessidade,
resultante por sua vez de um trabalho psiquico feito necessario para a sustentacdo da escuta naquela
situacdo particular. Em suas palavras, “se, ao longo de um analise deixem virem essas linhas, (...) é
porque em germinava um lento trabalho: a emocdo sentida ao escutar minha paciente encontrava ai
uma via de descarga” (p. 218). Logo em seguida, reforca essa nogao, enfatizando a necessidade de
um terceiro no tratamento e aponta que esse pode vir a surgir com a prépria escrita do analista, ao
passo que € enderecada a um outro — como ja vimos.

Ou seja, esse afastamento em relacdo ao material da andlise é necessario para que o analista

venha a recuperar sua identidade como tal (Mezan, 1998), podendo exercer assim sua funcdo
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clinica. Ao falar dessa distancia, Mezan retoma um conceito de Fédida, o de distancia justa. Essa
representaria, justamente, a distancia da qual a lingua dispde das coisas e que a permite nomea-las
(Fédida, 1992). Para o autor, “aquele que, por excesso de sentimento, familiariza-se em demasia
com elas [as coisas], ndo vé o nome do qual elas sdo feitas — e ndo escuta o nome no qual elas se
veem” (p. 51). Portanto, é essa distancia que apontamos ser possibilitada pela escrita.

A esse processo de distanciamento do analista em relacdo ao paciente, ou ao material da
analise, Mezan da o nome de catarse, uma das funcoes que a escrita exerce para o analista em seu
ponto de vista. Refere-se, como o nome sugere, a uma expulsdo, que caracteriza como anal, a um
expelir das palavras e sentimentos, como se 0s colocassemos no texto justamente para livrar-nos de
sua influéncia excessiva em nosso mundo psiquico. E como se esse material precisasse de um
enderecamento, sendo arduo demais para o analista o encargo de carregé-lo, assim como o fora para
0 paciente.

Nao é a toa o quanto, como terapeutas, falamos de nossos casos — principalmente no inicio
da pratica clinica. Procuramos, para isso, espacos de supervisdo ou o de nossa analise pessoal,
apresentamos casos em congressos e reunioes clinicas. Mesmo em espacgos ou lugares informais,
conversamos com colegas sobre determinados casos, que nos convocam a falar e refletir sobre eles
repetidamente. Colocando-se nesses termos, parece que o estabelecimento dessa distancia justa é
fundamental. Assim, se falamos sobre nossas experiéncias clinicas constantemente, nesse contexto a
escrita surge como criadora de mais um espaco no qual podemos partilhar, ou desabafar — inclusive
sendo o mais intimo de todos e, portanto, o de maior conforto para o analista — e também um que
ndo depende de um interlocutor de carne e osso disposto a nos escutar; ou seja, um “ouvido” que
esta sempre disponivel.

Ao tratar desse assunto, me recordo de uma conversa com um colega ainda no inicio de meu
primeiro estagio, quando a preocupacdo com a escrita ja estava presente, mas muito pouco
formulada. Ela se manifestava a partir de uma insatisfacdo com todo aquele excesso de paginas e a
sensacdo de, ainda assim, estar perdendo ou esquecendo algo de importante do que ocorria nas
sessOes com meus pacientes, questdo que aqui ja abordamos. Ao me encontrar no local de estagio,
esse colega me disse, surpreso com o volume de papéis que eu carregava, que costumava escrever
muito pouco sobre seus atendimentos. Quando o questionei sobre isso, respondeu que “tinha uma
memoria boa” e, portanto, “ficava tudo na cabeca”. Um tanto horrorizado, imediatamente perguntei
de volta, sem parar para considerar as implicacdes da minha questdo: “ndo é esse justamente um
bom motivo para escrever?”.

Enfim, é necessario também que se reconheca que a construcao de uma narrativa a partir da

clinica representa um certo trabalho feito com e em cima daquele material em sua forma mais crua,
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a maneira como a experiéncia da escuta foi vivida pelo analista. Ao longo desse processo criativo,
aquilo tudo acaba sendo transformado em outra coisa, acaba produzindo algo, um texto, uma obra —
por vezes uma comunicagdo ou artigo, ou mesmo parte de uma tese ou livro. Seja la o que for, esse
produto ndo sO, ao passar todos aqueles sentimentos, vivéncias e fantasias pela linguagem, acaba
sendo nomeado, inclusive intitulado, como chega a assumir uma forma fisica ao se tornar texto.
Torna-se, entdo, passivel de ser abandonado em um caderno esquecido em uma estante empoeirada,
ou perdido entre uma lista bibliografica. Sem diivida, muito mais facil nos distanciarmos desse
produto do que da experiéncia que o inspirou!

Ainda assim, o que ocorre aqui ndo é um mero movimento de excrecdo, ou expulsao, ao se
colocar em palavras o anteriormente vivido. Ao fazé-lo, produz-se algo com aquilo. Temos, entdo, o
que Mezan chama de segunda fungdo da escrita sobre a clinica, que considera oposta a da catarse, e
que nos parece mais interessante, a da elaboracdo. Ou seja, por mais confuso que possa parecer o
texto de Berry, “ndo estamos diante da expressao bruta de emocoes, em que ela teria se limitado a
chorar ou a vivenciar mudamente a felicidade, a tristeza ou nostalgia a que ela se refere. Ha uma
elaboracdo, que permite no minimo transformar esses sentimentos em linguagem” (Mezan, 1998, p.
237). Desta forma, como aponta o autor, nos encontramos no nivel do discurso articulado — no
nivel, portanto, da expressdo, que nao é o mesmo que um trabalho de catarse.

Considerando o prefixo ex, partilhado com expelir, ndo ha duvida que ha algo de um
afastamento também no movimento da expressdao — ndo é a toa que se fala em “colocar para fora”
certos sentimentos. Ainda assim, ao se colocar algo em palavras e essas em um texto, um discurso
ou, ainda mais, em uma narrativa, esse conteudo original, composto por angustias, fantasias,
tristezas, medos e outros conteudos psiquicos ndo surge em seu estado puro’, mas recebe uma forma
minima. A vivéncia original, a experiéncia da sessdo, com o paciente, passa por uma elaboragdo. Ao
contrario de uma reacdo de fuga, mais passiva, é um movimento ativo, que ndo rejeita o ocorrido —
pelo contrario, o aceita, mas ndao sem antes um certo trabalho psiquico, sendo esse um trabalho de
elaboracdo. A partir dele, “tudo isso atinge uma expressdo (...) envolve uma passagem ou uma
mudanga de nivel (...) do mais inarticulado para algo mais articulado.” (p. 238).

Podemos conjecturar que essa sensacdo de alivio que Nicole Berry relaciona ao ato da
escrita ocorra mais devido a elaboracdao de sua experiéncia com essa paciente do que a um
movimento catartico de desabafo. Além disso, como podemos ver em seu relato, outro movimento
possibilitado ou talvez facilitado pela escrita é o de implicacdo do analista. Encontrando-se

sufocada em uma relacao transferencial com essa paciente, a autora busca um espaco onde possa

7 Poderiamos mesmo nos questionar se seria possivel falar de uma “forma pura” sem que esta seja acessivel, apenas
inferida, embora ndo seja essa uma discussdo que temos interesse, ou mesmo espaco, de abordar aqui. Em tltima
instancia falamos aqui do nivel da experiéncia.
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ndo sO expressar o que sente em relacdao a ela, mas inclusive voltar a assumir sua identidade como
analista, tdo tomada que se encontra pelo esforco necessario para a sustentacdao dessa transferéncia.
Todavia, em seu texto, essa inicialmente aparece como exclusivamente unilateral, referente a tudo
aquilo que advém do paciente e afeta, ou atinge, a analista. A partir a escrita, a autora consegue
reavaliar seus “investimentos”, como os chama, e notar que investira 0 caso como um “caso ruim”.
E dessa forma que nos referimos a uma “funcdo supervisionante” da escrita, ao passo que nos
permite refletir sobre a forma na qual oferecemos a escuta e ocupamos nossa posi¢ao no laco
transferencial. Porém, para isso sdo necessarios tanto o surgimento de um terceiro, aquele a quem
enderecamos a narrativa, quanto o estabelecimento de uma distancia justa e, por fim, um trabalho de
elaboracdo da experiéncia original da sessdo, inicialmente vivida como muito confusa,
avassaladora, ou mesmo traumatica.

Diante dessas consideragdes sobre as funcdes que a escrita opera, no que se refere ao
analista, surge ainda outra questdao. Por que nos sentimos mais convocados, ou mesmo impelidos, a
escrever sobre determinados casos do que os outros? Certamente, a paciente que Nicole Berry
descreve em seu relato parece muito dificil de se trabalhar com, mas seria essa uma caracteristica do
paciente? Sem duvida, podemos pensar em pacientes que pouco produzem durante a sessdo, ou
mesmo de uma grande pobreza simbdlica, por vezes inclusive devido a uma questdo fisica ou
organica, uma limitacdo neuroldgica, por exemplo. Podemos pensar também em estruturagoes
psicoticas, manifestas em esquizofrenias muito confusas, ou em pacientes muito préximos ao surto
ou uma crise, propensos a violéncia, ou mesmo de um desamparo melancélico devastador. Esses
descritores, bem como outros além, podem sugerir casos na qual a oferta da escuta exige muito do
analista e que podem vir a provocar nele uma forte necessidade de escrever sobre eles. Nesse
sentido, me recordo que meu primeiro encontro com a psicose em um setting clinico foi bastante
marcante e acabei tendo muito a refletir sobre esse caso, tdo movido que estava por ele.

Todavia, a verdade é que é dificil estabelecer um “grupo comum” de “casos dificeis”, que
nos convocariam, como clinicos, a escrever mais do que outros. Nos parece uma questdo ndo s6 do
particular, da especificidade de cada encontro entre paciente e analista, como algo muito mais
referente as questdes deste do que as daquele. Afinal, ao iniciar um trabalho de escuta, o analista
nunca sabe com o que, em seu mundo psiquico, acabara relacionando o material trazido pelo
paciente, com o que esse mexera dentro dele. Trata-se de mais do que determinadas formacoes
sintomaticas, estruturacdes psiquicas, ou mesmo temas a serem trazidos nas sessoes, como situacoes
extremamente violentas ou tristes, por si s6. O principal fator que pode levar o analista a sentir
dificuldade de sustentar sua posicdo e, portanto, que faca a experiéncia da escuta assumir essa

dimensdo de trauma € essa possibilidade de que aquilo tudo surgido na sessdo venha a se ligar com
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algo de suas fantasias de forma inesperada.

A palavra trauma parece ser bastante adequada ao considerarmos o papel que a escrita
exerce em relacdo a vivéncia do trabalho de escuta. Se sdo necessarios os trabalhos tanto de
distanciamento, se ha algo que cria no analista uma repulsa, como o de elaboracdao de algo, uma
expressdo que tornaria possivel a aceitagcdo dessa vivéncia, ndao podemos deixar de nos aproximar
de uma compreensdo da experiéncia da escuta como traumatica, ou possivelmente traumatica. Ha
algo nela que pode vir a constituir, afinal, um excesso. Recordo-me das palavras de uma
supervisora, que repetidamente nos afirmava que “a clinica transborda”. Referia-se, no caso, a
ultrapassar as paredes do consultério e, embora podemos partir dessa afirmacao para realizar uma
reflexdo topoldgica sobre a clinica, seguimos aqui outro caminho. Pensamos nesse “transborda”
como algo que transborda do analista. Ha ali um excesso com o qual esse que escuta pode vir a ndo
ter condicoes de lidar, a ndo conseguir elaborar. Surge, entdo, a operacao da escrita, possibilitando
esse trabalho inicial, ainda anterior a supervisdao ou mesmo a busca de outro espaco de fala.

Dessa forma, considerando o tripé da formacdo psicanalitica, os estudos tedricos, a analise
pessoal e a supervisdo, e o quanto determinados casos — aqueles “dificeis” a que nos referimos, os
que tocam o analista ao mexer com algum material inconsciente seu — nos convocam a retornar a
todos esses, podemos sugerir que a escrita poderia surgir ai como uma “quarta perna”. Exerce,
afinal, uma funcao imprescindivel, possuindo um efeito poderoso, ao permitir ao analista refletir
sobre suas implicag0es, de estabelecer um distanciamento para com a experiéncia original da escuta
e, por fim, de permiti-lo elaborar essa vivéncia para que ele possa sustentar a continuacdo do

trabalho clinico.

5. O fim de uma escrita, ou inicio de uma trajetoria

Se escolhemos centrar nossa reflexdo nas possibilidades e potencialidades de se traduzir as
experiéncias da clinica pela via da escrita, tal tarefa mostra-se bastante ardua quando pensamos em
termos de contemplar toda a jornada de uma graduagdo em um escrito como este. Todavia,
buscamos atingir esse objetivo, a0 menos parcialmente, ao elencar uma questdo central que nos
acompanhou desde as primeiras incursdes em uma pratica clinica, a da escrita. Sendo incrivelmente
vasto, mesmo em sua relagdo com o trabalho analitico, o tema da escrita desdobrou-se em uma série
de questionamentos, os quais buscamos explorar em sua variedade.

Iniciamos com a questdo do carater unico da experiéncia e da possibilidade de retoma-la a
partir do relato, ou seja, o qudo verossimil e objetiva se pode esperar que uma narrativa,

necessariamente construida a posteriori, seja. Para tal, sendo essa questdo muito semelhante a da
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abordagem do passado, buscamos referéncias nas discussoes historiograficas e entramos em contato
com o debate entre materialistas e idealistas, revendo brevemente as contribuicdes dos chamados
pés-modernos e aquelas de seus criticos. A superacdo desse debate, para nossa questdo, se deu a
partir da consideracdao de um diferencial da clinica, o do laco transferencial. Nesse contexto, a
transferéncia surgiu como sustentadora da ligagdo entre o relato e a experiéncia original da clinica.
Todavia, ndo deixamos de reconhecer a subjetividade como elemento crucial das histérias de casos
— de fato, mesmo a presenga de elementos ficcionais acaba sendo crucial a essas e de forma alguma
as compromete. Ao contrario de relatos meramente objetivos, classificamos, entdo, esses textos
como narrativas, narrativas sobre a clinica. Nao ¢ coincidéncia que ja no titulo empregamos a
expressao “narrativas em transferéncia”.

Em seguida, levantamos algumas caracteristicas desses relatos clinicos, buscando
referéncias nos casos publicados pelo proprio Freud, as primeiras histérias clinicas da psicandlise.
Naquela época, ja preocupado com as questOes éticas acerca da publicacdo de casos, como por
exemplo a manutencdo do sigilo sobre a identidade de seus pacientes, o criador da psicanalise ja
lidava com algumas questdes que ainda hoje sdo pertinentes, como o carater parcial dessas
narrativas. A impossibilidade de tudo se registrar, ou mesmo capturar, durante a sessao, apesar de
diversas tentativas nesse sentido, também transforma a escrita dessas narrativas clinicas em um
esforco criativo, exigindo algo a mais do analista além de um relato ou uma reconstrugdo. Além
disso, esse carater fragmentario dessas histérias ndo se deve sé a razdes mecanicas, mas sim diz
algo do que é trabalhar com o proéprio inconsciente, sendo suas manifestacdes pontuais e lacunares
por natureza.

Enfim, os outros temas dos quais tratamos aqui foram as questdes da autoria e do
enderecamento desses escritos sobre a clinica, bem como as funcdes que a escrita exerce para o
analista. Em nossas reflexdes, questionamos uma atitude que assume automaticamente o analista
como o autor da narrativa clinica — pelo contrario, sabendo-se que, ao ocupar sua posicdo no laco
transferencial, a manifestacdo do inconsciente diz respeito a esse laco entre paciente e analista, e
ndo a o “inconsciente do paciente”, temos que considerar que tanto esse quanto aquele embarcam
em uma jornada cujo destino final desconhecem ao iniciar um trabalho clinico. Suas
individualidades, entdo, dao lugar a um certo amalgama surgido a partir do estabelecimento da
transferéncia e que vem a desaparecer com ela, que poderia ser melhor apontado como o autor dessa
narrativa. Se é que podemos falar de um autor, tendo-se em mente as criticas de Barthes que
retomamos nas nossas consideracoes. Ja sobre o destinatario desses relatos, os apontamos como
extensoes do dialogo com o paciente, mas com um representado na mente do analista, ndao o da

experiéncia original, de carne e osso. Um que testemunha a partir da escrita do texto. Dessa forma,
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o mero ato de por a sessdo em palavras, e essas por escrito, estabelece uma distancia entre paciente
e analista. Inclui ai um terceiro nesse laco antes dual.

Esse estabelecimento de uma distancia, distancia justa, é crucial, como vimos. Permite ao
analista ndo ficar tomado por tudo aquilo que escuta e acabar sentindo-se perdido ou sufocado,
preso na posicdo na qual é colocado pelo paciente no laco transferencial. £ s6 assim que podera
deslocar, e ajudar aquele a quem escuta a fazer o mesmo, os conteudos surgidos ao longo da analise
e, enfim, recuperar sua identidade como analista. Porém, essa funcdo da escrita ndo é a Unica.
Falamos também como ela representa uma possibilidade de uma elaboragdo da experiéncia original,
crua em seu estado puro, que pode ser excessiva, assumindo um carater traumatico, para aquele que
sustenta uma escuta. Dessa forma, a escrita surge como um potencial espago de articulagdo do que é
vivido e fantasiado que nos permite ativamente deslocar ou ressignificar esse material tanto quanto
necessario para que sigamos ocupando nossa posicao de escuta.

Foram esses caminhos os percorridos por nossas reflexdes, que resultam nesse texto que se
encerra. O tema da escrita certamente deu espago a muitos questionamentos que, devido ao carater
desse trabalho e ao pouco espaco do qual aqui dispusemos, ndao pudemos desenvolver mais
profundamente. Certamente, pesquisas de maior folego sobre o topico terdo que ser consideradas,
tanto aquelas que ndo tivemos a oportunidade de abordar aqui, por quaisquer motivos que isso tenha
ocorrido, quanto aquelas que ainda virdo. Nos parece claro que ha muito espaco e oportunidade para
reflexdes futuras acerca do tema da escrita da clinica a partir da perspectiva do analista, caso o
mesmo venha a convocar outros escritores, como esperamos. De nossa parte, encerramos nossa
reflexdo, buscando ter contribuido em algo para a discussdo do tema e, em ultima instancia, ter
saciado um interesse e uma necessidade primeiras que vieram a motivar a trajetoria construida ao

longo dos percursos pelos quais essas reflexdes nos levaram.
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