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CONSTRUGAO E FORMALIZAGAO DE
CASOS CLINICOS

Christian Dunker
Clovis Eduardo Zanetti

omecemos por sugerir algumas distingdes preliminares entre a

leitura de casos clinicos, a construgdo de casos clinicos e a forma-
lizagdo de casos clinicos, distingao que nos parece importante para
manter 0 escopo e a pertinéncia do método. A condicdo para a lei-
tura de um caso € sua estrutura de narrativa, assim como a nocio
de construcao requer elucidar o conceito de conceifo que se estd a em-
pregar, e a formalizacdo requer o uso de um determinado sistema
de escrita logica. Esta parti¢do procede dos niveis de epistemologizagio
sugeridos por Foucault (2012): (1) o limiar de positividade, momen-
to primitivo em que uma dada pratica discursiva realiza uma pri-
meira individualizagdo, ganhando autonomia temdtica na cultura
e produzindo objetos especificos, como a redescrigio que Freud fez
dos sonhos ou dos lapsos e atos falhos da psicopatologia da vida
cotidiana; (2) limiar de epistemologizacio, no qual surgem modelos,
criticas e normas que fornecem uma coeréncia discursiva no plano

— ——
&

das estratégias conceituais (Begpg?%ﬁalém de disciplinas e praticas
de verificacao ou legitimagdo_do saber, por exemplo, em Freud, os
casos clinicos; (3) limiar de cientificidade, no qual se ultrapassam as
regras arqueoldgicas de formagio de enunciados, estabelecendo-se
criterios formais, ou metaproposigdes (Grundbegriffe) se filiam a um
dado campo, geralmente tornado disciplina, *"*®svs

Os critérios formais de legitimagio do conhecimento, eleitos

.por diferentes tradicGes epistemoldgicas, tais como verificacio (Car-

nap), refutabilidade (Popper) ou parciménia (Lakatos) correspon-
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de articular os niveis de epistemologi.
Foucault & luz de uma dada teoria da prova
. _onto do que vem a S€r a |6gica da descoberta

conhecimento. Critérios consensuais ou institu-
do saber, tais como as nogoes de doutrina]

de ciéncia (Milner), paradigma (Kuhn) ou mml{niflade de ci?n?ia
e ciéncia -ndem a uma articulacao dos niveis foucaultianos
(Stenglers) curl‘E?Pa 2o, enfatizando o processo social de producio
de eplsten:'mlnglz IEHT; estes dois niveis 0 conceito e a narrativa sgo
de mnPeamentOb timiar de formalizagio leva em conta estes dois ni-
asn oes-'chﬂ\'ie organizagio do saber como conhecimento, acres-
ve:.lst ::ézn:‘;ies o esforco para definir axiomas e a estrutura das
ce

proposigdes que as legitimam. Para Foucault, apenas a matematica

alcancou este nivel. s
Assumimos que a leitura de um caso clinico insere-se em uma

rica ou literaria, na qual forma parte como espé-
rolongamento. Ou seja, 0 caso clinico é antes de
tre o literario e o cientifico:

dem a maneiras diferentes

e um certo
ou verificagdo do €0
cionais de le itimacao

metanarrativa, teo
cie de insercao ou p 1
tudo um género ou um subgénero en

Sei que hd — a0 menos nesta cidade — muitos médicos que (coisa bas-
tante repugnante) vio querer ler um caso clinico desta indole como
uma novela destinada a sua diversio e nao como uma contribuicao a

psicopatologia das neuroses. (Freud, 1905/1989, p.8)

A abordagem freudiana dos casos clinicos esta repleta de es-
tratégias tipicamente literdrias: trabalhar com fragmentos e indicios,
detalhar os primeiros movimentos do caso, combinar a exposigao

em duas partes, uma mais narrativa outra mais interpretativa. Lem-
bremos que o termo em alemdo para novela, neste trecho, € Schliissel-

roman, ou seja, literalmente romance-chave, e nao apenas novela (como
a tradugdo espanhola) ou romance (como na tradugao brasileira).

Também em Lacan (1998) encontramos a afinidade literario-
-cientifica do caso clinico na nogo de estilo exigido pela “fidelidade
ao invélucro formal do sintoma, que é o verdadeiro trago clinico
pelo qual tomamos gosto” (p.70). Para Lacan a construcio do caso
comega pela leitura, e ler € uma operagdo que envolve reconhecer e
organizar signos pertinentes (semiologia), realizar ];a_ssa-_gens entre
ﬂJSdeS de significacio (tradugdo), meios de expressdo (transcrigao)
e ?lsfemas de escrita (transliteracio). Mas é na elaboracgao do caso
Aimee (Lacan, 2011) que se explicitam as condigoes literario-cienti-
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ficas, que devemos esperar de um caso clinico: (1) o “desenvolvimento
biogrifico”, em que se verificam “sinteses e hiatos”, nos quais deve ser
apreendida narrativamente a responsabilidade; (2) a “sintese de re-
presentagdes”, na qual se obtém certa unidade temporal ou experien-
:ci_ai da personalidade; e (3) a tensdo entre as estruturas simbélicas
ideais e reais na realizagdo da personalidade do sujeito. Os critérios

e ——— oo 2

il ey W o -

Jacanianos para a escrita do caso Aimée oscilam entre a atividade
de contar (Erzihlung), lembrando que zahlen é em alemio contar no.
s_ghtidu literario e matematico, apresentar (Dartestellung), lembrando
que stellen é colocar de pé, por, sustentar. Finalmente, reunindo con-
tar e apresentar (Darstellung-Erzihlung), chegamos ao plano do que
se pode descrever (Beschreiben) que contém escrever (schreiben) como
radical formative,

Portanto, um caso clinico ndo € a descrigdo exaustiva de todos
os acontecimentos de um tratamento. Ele se define, ao contrario, por
um mwamamenﬂg narrativos (ordenamento dos fatos,
localizagdo de acdes e passagens fundamentais), discursivos (psi-
quiatrico, familiar, literario, biogréfico) e légicos.

O conceito de construcao em Freud condensa as nocoes de lei-
tura, conceito e escrita aqui referidas. Em “A etiologia da histeria”,
um texto de 1898 que data do nascimento da psicanalise, Freud com-
para a construgao com a montagem de um quebra-cabeca, quando,
ao final de tentativas e ensaios, vamos adquirindo a certeza de que
cada pega, cada fragmento, corresponde a um dos lugares que per-
manecem vazios; e, no caso de pecas perdidas, os contornos dos
lugares desocupados deixam entrever quais pegas estio faltando e

que somente a reconstrucao dessas pecas em forma e contetido fina-
liza o trabalho. ull I

Do mesmo modo, as cenas infantis [as pecas reconstruidas] provam
ser, por seu conteudo, como complementos irrecusdveis i estrutura as-
sociativa e Idgica das neuroses, e somente sua insercio torna o proces-
so inteligivel {verstandlich) — na maioria das vezes poderia dizer torna-
-0 evidente por si mesmo {selbsverstindlich). (Freud, 1898/1989, p-204)

Em Construcies em andlise, texto de 1937, trinta e nove anos
depois, Freud continua conferindo valor clinico e teérico as cons-
trugdes, e acrescenta que a tarefa consiste entio em "cnmElementa}
aquilo que foi esquecido_[apagado] a partir dos tragos que deixou
atras de si ou, mais corretamente, construi-lo” (1937/1975, p.fég).
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ou Cottet (1999) “a cada vez que se trata de de.

Como bem observ = - :
istori ca ou :
monstrar a estrutura de uma hustoria mC e uma fantasis,

Freud in_t,[_qdu;;‘cpm_tmgﬁp" (p.89).

Freud (1937/1989) estabelece a diferenca En,t,re i“‘tETPrEtag_a_ﬂ e
construgao, argumentando que a “interpretacao™ ﬂ];,h,ljﬂ_m-a aiti
ma 'i:;_dﬁtu al a algo que se faz com elen}Fntns significantes 1solados,
como atos falhos, lapsos, sonhos etc.; Ja a “construco” exige certo

—

tempo de trabalho e a reconhecemos sempre, quando se retine e “se

poe perante 0 sujeito da andlise um fragmento de sua histéria pri-
mitiva” que se perdeu, e que pode ser, observa Freud, “exatamente

a parte essencial” (p.262). A construgdo visa operar em lacunas, em

determinados intervalos entre significantes, onde as associagdes e

] interpretagdes sozinhas néo produzem mais efeito algum, *

~"Outra diferenca é que a “interpretacdo” na analise depende e
resulta do emprego do método da associagdo livre; ja as “constru-
cdes” —embora sejam guiadas pelas lacunas na estrutura associativa
e logica da neurose, quando partem do analista — sa0 um recurso es-
sencialmente tedrico. As construgoes, armadas por conceitos, pro-
duzem os elos associativos necessarios a construgao da fantasia. A
construcio ai é também simultaneamente uma desconstrucao (ou
uma travessia) que separa o sujeito antes identificado ao objeto, o
que implica que o sujeito possa se reconhecer no desejo (im possivel)
que anima sua fantasia inconsciente e possa reconhecé-la enquanto
Mﬂ, ou seja, como resposta invertida, animada por um desejo de ,
reparar, encobrir, superar e/ou retroagir a um momento anterior ao
‘ncontro traumatico com o desejo do Outro e a sexualidade, fazen-
do-se de objeto de sua propria fantasia na tentativa de tamponar a

falta no Outro pela via do Ideal. -
—{3Em Freud, a nogdo de construgdo se presta a particularizar e

§

definir o caso clinico entre a peca de argumentagdo e a narrativa

W el

literaria. Ao apresentar a nogio de Konstruktion, Freud parece re-

i P S— e L—

tomar as trés modalidades de saber apresentadas acima. O analista
“tem que coligir o esquecido desde os indicios que este deixou atras

) TE'_I“—-L"'“-"-'Q-" na consciéncia deixadas por fragmentos traumaticos da histdria sexual pri-
mitiva do sujelto perdidos para o recalque, dao lugar a repeticoes daquilo que fora apa-
gadn da historla e que se transfere para a vida produtiva e amorosa de forma deslocad,
E::tur;lda e desconexa, sendo tratado pelo eu do sujeito como algo atual e de forma

enaada. As construcdes visam uma reconstrucdo clinica dessas cenas, que participam

fduan;a: salidade da neurose, O efeito terapéutico falha, caso nao se tenha penetrado td0
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de si, melhor dito, tem que construi-lo” como um arquedlogo, em
que pese que para este a reconstrugdo é um fim em si mesma e para
;LEE,_icanalista é um meio. O critério da verossimilhan¢a sugere que
~ construcio seja uma conjectura ou ficgdo, autorizada quando se
chega ao limite do material lembrado. Ela acolhe, retune e corrobora
o maior nimero de elementos do caso. “Nao s6 ha método na loucu-
ra, como discerniu o poeta, sendo que ela contém também um frag-
mento de verdade histérico-vivencial (historische Wahrheit)” (Freud,
1937/1989, p.269). Transpondo o uso da construgao no contexto do
métndn de tratamento para a construgao como método de investiga-
cio, percebe-se que o limite do que pode ser lembrado é dado pelo
limite da preservagdo da forma narrativa. Quando esta fracassa em
manter sua estrutura de ficgdo, que resguarda uma verdade trans-
mitida é preciso recorrer E—Enstn_lgﬁu, ou seja, a proposicao de algo
novo. E o ponto pelo qual se passa do documentario para a ficgao.

" Mas a finalidade da investigagdo ndo é a inclusdo ou exclusao
em categorias de potencial dedutivo segundo um ideal exaustivo de
coeréncia. A validade da construgdo tem por critério ndo o assenti-
mento direto do paciente, mas “(...) apenas a continuagio da anali-
se pode decidir se nossa construgao é correta ou inviavel” (Freud,
1937/1989 p.266). O critério da confirmacio indireta pela produgao
ulterior do material nos faz sair do campo narrativo e recorrer ao
discursivo-conceitual. S6 ele pode interpretar a pertinéncia corro-
boradora ou desmentidora da construgao. Exemplo: um paciente se
queixa que sua esposa nao lhe concede favores sexuais. Ele a traz ao
consultdrio e pede que Freud lhe explique as consequéncias de sua
atitude. Freud comeca entdo a mostrar como esta recusa pode trazer
“lamentaveis perturbagdes a_saude dele e ainda tentagoes que po-
deriam levar & quebra do matrimdnio”. Neste ponto o marido inter-
vém: “O inglés em que vocé diagnosticou um tumor cerebral também
morreu” (Freud, p.265 [grifo nosso]). E dbvio que o marido queria
apoiar o “diagnéstico” de Freud, mas ele ndo o faz direta, mas in-
diretamente, através deste comentario aparentemente sem sentido.

Na construcio do caso clinico, o assentimento consciente do
paciente é menos importante do que as corroboracdes _indiretas,
reveladas pela evolucdo do discurso. Portanto, nao € a verdade da

narrativa, mas o real contornado pelo discurso, que se mostra como
evidéncia construtiva para o caso clinico.

Chegamos assim ao terceiro critério da nogao de construgao,
ou seja, sua finalidade, que é: “liberar o fragmento de verdade histo-
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oo vivencial de suas desfiguragdes e apolos nf:fEﬂlfObjEtinggm
Stué-lo nos lugares do passado. 2 4u2 7 e C;nﬂi" eud, 1937/1gg,
pEEi;)- A fungio da construgdo ¢ similar & funcéo do delirjq N
sabemos que esta funcao refere-se a uma tengs ti‘r:ie
: : lirio &
dade artificial construida, para tratar O-RgaT.E
o Real néo & representa’vel por descri¢ao, mas cnrr'esponde tanto 3
deformagao quanto ao limite do que pode ser descrito, €NContrames
aqui as duas estratégias de cercamento do Real, presentes Na nocio

de construcdo: a via dos poetas € a via da fﬂma]iza?io_lﬁgi@, o,

pSICOSE: Ora,
cura pelo reinves
(ma especie de reali

timento, qffe faz de realidade. Ou seja, 0 e

T e ——

se toma a humanidade como um todo e se a poe em lugar do in divi.
duo humano isolado, resta que também ela desenvolveu formagges

delirantes inacessiveis a critica 16gica e que contradizem a realidade
efetiva (Wirklichkeit)"” (Freud, p.270).
Vemos aqui como a nocdo de construcao aponta para o terre-

= -_-_-ﬂ.— T——

"o da realidade (Realitit) e do Real (Wirklichkeit), sem que este se
confunda com o critério da eficdcia terapéutica, nem com o critério
da verdade (Wahrheit). As trés dimensdes da nogéo de construgdo,
met;dnlogicamente enfatizada aqui, possuem estreita relagdao com
as linhagens histéricas que deram origem a psicanalise como pratica
de cura, psicoterapia e clinica (Dunker, 2011).

Mas, aqui surge um quarto movimento, que nao encontramos
na construcio como procedimento clinico; movimento relativo a
que - segundo nossa hipétese pretende entender — € a fungrﬁ_g__d_a
escrita de um caso para o psicanalista que o colige. Apesar da imen-
sa variedade de motivos para tal, cremos que ha um motivo que e
interno e estrutural no conceito de construgao, ou seja, separar-seHdD
analisante, fazer o luto do processo vivido ou terminar a transferén-
cia do lado do psicanalista.

Se olhassemos agora para as trés condigoes Iitera’rio—cienﬁﬁ‘-
cas concernentes ao conceito de construgao e para sua incidéncia a
pratica de construgdo de casos clinicos, perceberiamos que Nnossos
quatro movimentos envolvem quatro tipos de temporalidade distintos: (1)
0 tempo narrativo, no qual os acontecimentos do caso se precipitam:
segundo a épica que lhe é prépria (epos), segundo uma autoficgao
Pi'ngréﬁca; (2) 0_tempo rememorativo e reconstrutivo, no qual 0 SU-
Jeito recompde sua histdrica e a cada momento projeta seu futuro
(mythos) ao longo da rede descobertas e acontecimentos que carac:
terizam o tratamento; (3) o_ tempo l6gico da transferéncia, no qUﬂl
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se incorporam, integram e modulam as duas formas temporais an-
teriores na direcao do tratamento (logos); e (4) o tempo da escrita
coligido para a transmissdo e publica¢do da experiéncia. ,

Dai podermos dizer que a construcao de um casc_-_ e, a:::_ mes-
mo tempo, narragao da épica do tratamento, reformulagdo mitica de
“ous passos e dissolucio da légica transferencial que o comandou.

SeHSE

Um procedimento para construgao de casos clinicos

A5

Baseados em tais consideragoes preliminares, exercitamos um
procedimento experimeﬁta_!‘para a pl'O-dl:lg'Eﬂ de' Casos clinicusf que
consistiu em partir de um tratamento psicanalitico, que poderia ter
se desenrolado tanto em um contexto institucional (hospitais, am-
bulatérios, clinicas-escola) quanto em um consultorio privado. Tal
tratamento se fazia acompanhar de supervisdo por parte de um
psicanalista, em geral mais experiente. Por livre decisao de psica-
nalista e supervisor, o caso poderia ser eleito para ser exposto em
uma reunido de discussdo coletiva. Redigia-se assim um texto, sob
o qual se facultava liberdade estilistica e se estimulava variedade de
formas expositivas. A redagao assim composta era lida oralmente
para um grupo de pesquisadores e psicanalistas. Durante a leitu-
ra, atentava-se particularmente as ilagdes, apostos e intrusdes orais
acrescentadas ao material escrito. A experiéncia de leitura aberta,
com a evidenciagao de problemas e incongruéncias narrativas, con-
ceituais e até mesmo ortograficas (lapsus calami) precedia rodadas de
questOes e perguntas que se dirigiam, principalmente, a um tnico
aspecto da situagao, a saber a relagdo entre forma e exposigao esco-
lhida e o conteido clinico colocado em pauta. Situa-se assim, me-
todologicamente, o que se pode chamar de uma questio: a questao
que organiza o caso, que forca sua inteligibilidade, que se distribui
em uma rede ordenada de perguntas e temas. Saliente-se que o pro-
cedimento ndo equivale a uma supervisio clinica, nem se dirige a
colher impressGes ou opinides sobre as escolhas levadas a cabo na
condugao daquela cura. A construgao do caso inclui a supervisiao do
caso, mas a suplementa.

Voltemos aqui a distingdo, antes mencionada, entre método de
tfratamento e método de investigacdo, e vejamos o ponto em que a

B

- ]

“Psychoanalyse” da seguinte forma:
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4lise é o nome de (1) um procedimento para a inyec
os animicos que sa0 quase inacessiveis por qual :Eshgaﬁu q
todo (baseado nessa investigagdo) para o lTat:ll €T Outr, "u'i;
“Sticos e (3) uma colegdo de informagdes psiT;rEm de gj,
OBicas g,

desse :a'mﬂ'fhu, e que polCO @ Pouco vaj se o y:
ina cientifica. (Freud, 1923/1989, p.231) C—u-l-lﬂé_ndu

Psican
prDCEﬁs
(2) um m
hirbios neu
tidas ao longo
numa nova discipl

ﬁ:ﬂuisa em psicanalise é tida como algo inerente ,
E@__Ent.ua_?,f’,rd rio_tra tamento ]?Sifi_l_lj;ﬂﬂﬁcﬂ e enten dido {—:-EEFD__ tra-
tipo de quisa, @ pesquisa do inconsciente. “A PSiCﬂnéIiQQE'HT
fui mma combinagao notavel, pois abrange nao apenas um mé::;-,s:jh.
de pesquisas das " euroses, mas também um método de tra tﬂmemﬂ
baseado na etiolo 2 assim descoberta” (Freud, 1913/1989, p. 211;3

Como ja haviamos ~ssinalado em trabalho anterior (Zanetti, Borges
& Oliveira, 2012), esta foi inclusive a grande descoberta: o mesmo
procedimento e 0 MESMO processo que é utilizado para investigar
a5 causas inconscientes da formagdo dos sintomas neurdticos, esse
mesmo processo; quando levado a seu termo, s€ traduz simultanea-
mente em efeitos terapéuticos € Nno solucionamento dos sintomas.
Algo inedito (Nngueira, 1997: Dunker, 2011) e muito distinto do
que ocorre Na pratica médica da qual Freud se formou, em que a
pesquisa clinica das causas dos sintomas realizadas pelo médico,
seus exames diagnosticos, e distingue radicalmente de seus proce-
dimentos terapéuticos. Em medicina pesquisar a causa nao implica
diretamente em tratar o0 sintoma, sdo atos diferentes executados em
momentos diferentes, primeiro um depois o, outro: Nj_ESiCanéHEE
am de maneira

ento se combinam A€ T
aliviae

ndo, o método de pesquisa e tratam
IJP_[éE.EJ is 0 mesmo Eucedhnentg_que encontra as causas

rcem a psicana’lise”'
50 inédita entre 05
do o ponto em

soluciona os sintomas.
"'-‘-.-_ i
Em “Recomendagoes a0s

(1912) Freud mais uma vez subl
métodos, e d4 um passo na forma

que se separam.

médicos que €xe
inha a combinag
izacdo, sinalizan

Uma das reivindicagoes da psicanalise em seu favor é indubitﬂ}'EI{ﬂE"'
te, 0 fato de que, em 5ua execugio, pesquisa € tratamentO coincidem
[e acrescenta que] nao obstante, apos certo pon to, a técnica exigida por uma
opoe-se requerida pelo outro. (Freud, 191 2/1988, p. 114 [grifr:r nosso))

um €aso de

alhar cientificamente I
das incumt”

Quando se trata de trab
ligada e independente

desenvolver uma pesquisa, des
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béncias terapéuticas referentes a um tratamento especifico, a escuta
livremente flutuante e a associagdo livre, que reinam soberanas en-
quanto preceitos técnicos durante o tratamento, perdem sua funcao,
e a técnica que passa a ser exigida € a escrita. Nesse ponto, tratamen-
to e pesquisa, comegant a se opor. O estudo com propésitos cientificos

implica, portanto, 2 escrita do caso, um procedimento tecnico nao
recomendado durante o tratamento.

N3o ¢ bom trabalhar cientificamente num caso enquanto o tratamen-
to ainda esta continuando — reunir sua estrutura, tentar predizer seu
progresso futuro e obter, de tempos em tempos, um quadro do estado
atual das coisas, como 0 interesse cientifico exigiria. Casos que sao de-
dicados, desde o principio, a propdésitos cientificos, e assim tratados,
sofrem em seu resultado; enquanto os casos mais bem sucedidos sao
aqueles em que se avanga, por assim dizer, sem qualquer intuito em

vista, em que se permite ser tomado de surpresa por qualquer nova
reviravolta neles, e sempre se o enfrenta com liberalidade, sem quais-

quer pressuposigdes. (Freud, 1912/1988, p.114)

Uma recomendacio cuidadosa que renova o interesse teori-
co, o valor clinico e a dimensao ética da pesquisa clinica retrospectiva. &
Trata-se, como defende Nogueira (1997 p.136) de “uma investiga-
cdo original no ambito da ciéncia [que tem como] pressuposto uma
descontinuidade entre a experiéncia, sua investigacao e sua trans-
missao”.

Podemos agora reinterpretar e separar as dimensdes litera-
ria e cientifica do caso clinico, situando-o como diferentes posicio-
namentos no interior da transferéncia, que anima a escrita de um

caso.

Narrativa, matema e formalizagao

No que diz respeito a técnica de escrita exigida, nao se trata,
diz Freud, de uma escrita ostensiva, visando 5 exatiddo, e, sim, de
uma determinada técnica de escrita, cientifica, que seja capaz de: 1.
reunir a estrutura do_caso; 2. tentar calcular seu progresso; € 3. for-
mar um qg_gglm_dgjm.l_estadiﬁmﬂi |

A formalizagdo seria uma tentativa de revelar pela escrita quais
as sequéncias légicas e operagdes inconscientes latentes e determi-
nantes dos fendmenos clinicos, e que ultrapassam 0S dados percebi-
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: isa psicanalitica retrospectiva, a fala g
dos. Assim, na pesd’ e simbdlic di v Sey
uma linguagem 8, um discurgy o
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substituida pela escrita,

EE!_ELVL.’:_‘S.

Nesse senti .
crita, ¢ uma substl
Experiﬁnda artiﬁci
1997, p.140)

do a transmissdo da experiéncia analitica no nive] g,
tuigio do vivido, uma espécie de labnrat-iﬁg, umg
al onde produzimos fatos cientificos. (Nogueir,

seus primeiros trabalhos com a histeria Freud deiy,

DESdE X Y. [ .
reconstrucdo da experiencia pela escrita tegy;.
reconstres tedr;

ito claro que a e
my evidéncias, que podem se apresentay

ca tem o objetivo de produzir evidencias, que POCem Se apres
<510 Pravas e isso em trés dominios: clinjco,
com

em favor de suas teses,
logico e terapéutico. (Zane Ehj_g_{_lgtj) fm——
~ Lacan

leva esse esforco de abstragdo ao extremo, quando pri-
ug nivel de transmissao ma

témica, no qual os simbolos {...)

-l .ﬂ » g s N .

f?nffi]nnam como simplificadores da prética clinica” (Checchia, 2004,
15

e modelo, um ensaio de sis-

Com esse intuito iremos propor um mod |
tematizacdo e formalizagdo do método a partir de uma determina-

da Jeitura do Matema do “Discurso do Analista” de.senvnlvlidofor
Lacan (1969-70/1992). A escolha dessa féfmula lalcamana se justifica
pelo fato de que ela nos permite: (1) reunir Farte unport?r}te do con-
junto de operagoes implicadas na construgao do caso clinico em um
sistema de relacdes estaveis; (2) distinguir cada um dos elementos
em jogo; e (3) situar as diferentes relacoes e luge.lres m_:upados por
cada um na estrutura de um discurso. A matriz discursiva proposta

por Lacan estabelece quatros lugares pelos quais circulam quatro
elementos.. '

__#_-Fll--

* Uma das vantagens da opgdo de Lacan pela Iégica do significante se deve 20 fato de
tratar-se de uma linguagem simbélica, artificial, estével, que permite correlacionar fe-
némenos clinicos, mantendo a amblguidade da fala, e, além disto, é uma légica que
possibilita operar com restos. Esta foi a sacada de Lacan, quando construiu a escrita do
discurso, integrando no discurso um resto que nio & linguagem.
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Os Quatro Lugares Os Quatro Elementos
Agente ___ outro/ Trabalho a: objeto causa do desejo
= $: sujeito
V'ﬂl‘dﬂdﬂ Prﬂduﬁﬂ ; Perda SI: Sigﬂiﬁcaﬂlﬂ mestre
S2: saber
Discurso do Analista: 9 <
——1
s2 O si

Fig. 1. Matriz dos Discursos e o Discurso do Analista. Fonte: Adaptado de Lacan
(1992/1969-1970).

No Discurso do Analista, apresentado na figura 1, o “lugar do
agente” (acima a esquerda) ¢ ocupado pelo (a) objeto causa do de-
sejo, 0 “lugar do trabalho” (acima a direita) é ocupado pelo sujeito
dividido ($), ja no “lugar da produgdo e da perda” (abaixo a direita)
esta o (S1) significante mestre das identifica¢des e do Ideal, e o saber
(S2), estd no “lugar da verdade”.

Assim podemos retomar e explorar as relagdes de diferenca e
identidade indicadas por Freud entre tratamento e pesquisa a partir
do Discurso do Analista. Segundo os lugares preestabelecidos pela
estrutura do discurso a pesquisa, no tratamento, na superviso e na
construcao retrospectiva do caso clinico, deve se dar necessariamente
no lugar do trabalho, sendo que no tratamento quem ocupa esse lu-
gar € o analisante, sujeito em tratamento, na supervisao € o analista
supervisionando, e na pesquisa retrospectiva o analista na posicio
de pesquisador (Fig. 2).

No momento do tratamento, a pesquisa é realizada pelo anali-
sante e essa tem, a principio, como mostra a figura 3, uma finalidade
ética e terapéutica. O segundo momento, a supervisao, ocorre apds
as sessoes e pode incluir a colaboracio de um ou mais supervisores
€ mantem uma finalidade ética e terapéutica, O terceiro momento
transpde a finalidade clinica para a finalidade cientifica. Ela é desli-

gada e independente de suas incumbéncias terapéuticas referentes a
um tratamento especifico.
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g : da pesqui
do caso clinico e 0 lugar da pesquisa 4
: omentos da construga 992/1969-197
;gﬂlfdgﬁéii:n do Analista. Fonte: Adaptado de Lacan 4 0),
TRATAMENTO SUPERVISAO  PESQUISA
: Eticae Ltico
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' trugdo
A ia Associacdo Constn
METODO_ Aﬁ&ﬁﬂﬁﬂ s Escrita

acBes e Interpretagoes Tcxlr.::c
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ia Transferéncia Transferéncia
CONDICAQ Transferénci -k

Fig. 3. Quadro comparativo: afinidades, diferengas e identidades entre tratamen-

to e pesquisa em Freud e a nogdo de dircurso em Lacan.

O importante a observar ¢ que tanto a supervisao como cons-
trucdo do caso em equipes, ou a construgdo do caso clinico com fi-
nalidade cientifica, exigem do analista praticante um deslocamento
do “lugar de agente” do discurso, que é o lugar que deve ocupar no
tratamento, para o “lugar de trabalho” (Fig. 2). Tal deslocamento
discursivo é necessario, pois o lugar de agente do discurso analitico,
“ocupado pelo objeto a- (...) em posicdo de causa de desejo —nao se
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compatibiliza com a posicao de pesquisador. Pesquisar é antes uma
posigio de trabalho” (Elia, 2000, p. 24 [grifo nosso]). Esse deslocamen-
to exigido ao analista na supervisao e na escrita para a posicio de
trabalho implica a possibilidade da “reapropriacio do saber pelo
analista na condigdo de pesquisador” (Figueiredo, 2004, p. 80).
No contexto do ambulatério universitario, esta passagem do
analista ao lugar do trabalho, com excegdo daqueles praticantes que
_ tém a experiéncia da analise, é, algumas vezes, proporcionada pela
primeira vez na supervisao. Segundo o modelo que estamos pro-
pondo, na hora de elaborar sua pratica e conferir a ela o valor de
uma experiéncia clinica com todas as dificuldades que o caso lhe
impde, ¢ o praticante, tomado pelo discurso analitico (Fig. 1) como
sujeito ($) quem faz uso do trabalho da associagao livre (a — §),
ato que lhe interditado no momento em que conduz o tratamento,
pois entra em conflito com a “escuta em atencao flutuante” que lhe
é exigida como contrapartida para conduzir a cura e por o paciente
em trabalho de associagdo. Lembrando entdo que nesse trabalho de
falar se entregando as associagoes sem julgar ou censurar seus pen- A—
samentos, aquele gue fala sofre os efeitos da prdpria fala sobre si,-
faz descobertas, elabora suas questdes e tem a chance de se libertar
de um sofrimento ($ — S1). No caso da supervisao, com a condigao
de que haja uma transferéncia com o trabalho, o praticante tem a
chance de experimentar e de se apropriar dos efeitos de sua propria
entrega a associagdo livre, na interpretagdo e na construgdo de um
saber clinico proprio que lhe traz as respostas que precisa para tra-
balhar os problemas e obstaculos que lhe fazem questao na diregao
dos tratamentos que ele conduz. Uma experiéncia impar, em alguns
casos, marcante.

No fratamento, portanto, quem associa livremente é o paciente,
mas, na superviso € o analista e na construc¢do do caso é o seu des-
tinatario imediato, na figura dos ouvintes, e seu destinatario opaco,
na figura dos que podem ter acesso a publicagao. Percebe-se neste
percurso como se passa do oral ao escrito e do privado ao publico,
do narrativo ao conceitual.

Enquanto a supervisdo aprimora a formagao do psicanalista e
a exceléncia de sua pratica, a pesquisa cientifica retrospectiva visa
transmiss3o_publica. Desligada de responsabilidades terapéuticas
imediatas, a técnica exigida ai é a escrita, e 0 método € o da cons-

(a0
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livre sob transferéncia, que resulta em intErpfeta;aES )
construcoes visando 0 snluciuflaTentn c'le seus Smt-ﬂﬂ:l.ﬂs;.
2. Da “pesquisa realizada pelo clinico HEIE‘{ES da :slssnmagan li-
vre numa transferéncia com sua propria anahslz € supervi-
sio, que resulta em interpretagoes € cunstruqngs visando
tanto 0 solucionamento de dificuldades experimentadas

no campo da transferéncia, como na questdo do diagnosti-

co e da direcdo da cura; '
3. Da “pesquisa realizada pelo clinico”, retrospectiva, através

construcao e da escrita do caso em uma transferéncia de
e resulta na dissolugdo da transferéncia do

trabalhe, q : _

lado do analista por meio de uma escrita, visando trans-
missio.

—

—% £ no momento da supervisio que se escolhe aquele que ira se
tornar um caso clinico. O critério da escolha do caso, e isso parece
ser um consenso, é o caso que faz enigma (Costa, 2008; Vorcaro,
2010), em outras abordagens se diz os casos dificeis. E por operar
nesse campo, com essas fun¢des que se criam as condigdes para
que o analista em supervisdo, primeiro, formule sua questao, e se-

15 Como observou Rithée Cevasco (2014) em encontro de trabalho no IP — USP, trata-se
de uma Indicaco de Lacan para pensar o trabalho coletivo; é uma condicao para o es-
tabelecimento de um laco predutivo entre pares. Alguns apontamentos da nogao, en-
contramos em Figueiredo (2005): “se 0 movimento da transferéncia (de escolha) € do
sujeito, na transferéncla de trabalho, o movimento é de cada um da equipe em diregao
ao trabalho, tomando seus pares como parceiros da clinica” (p.48). Jimenez (1994) esta-
belece diferengas: “O trabalho de transferéncia se dirige ao sujeito suposto saber, lugar
ideal (), Esse lugar ideal é aqullo que efetivamente se liquida ao final da andlise, ja que
a transferéncia ao analista ndo se liquida, mas é transformada em transferéncia de traba-
Iho. (..) no Final da anélise () © Outro, despido de sua consisténcia, se transforma num
interlocutor (..) passando a ocupar o lugar puramente simbélico das trocas. O motor da
transferéncia de trabalho é o desejo de saber, que se nutre da impossibilidade do saber
f_lﬁniuti' (p.130). ’
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gundo, para que lhe ocorram interpretagoes. E pelo trabalho de
decifragdo das interpretagdes produzidas que o analista praticante
enquanto sujeito () se separa das identificacoes e Ideais representa-
dos no discurso pelo significante mestre ($ — S1), e se pde numa
relagdo livre com o significante. E aqui que localizamos a funcgao
estrutural da questdao que leva um analista a escrever um caso cli-
nico, extraindo de uma experié€ncia particular a sua singularidade
de escrita, por um lado e a sua universalidade de transmissio, por

oulro.

Conclusao

Trata-se, portanto, de conferir a funcionalidade de um mode-
lo tedrico apoiado na nogao de Discurso em Lacan, fiel a experién-
cia e A ética da psicandlise, cuja contribuicao, além do exame criti-
co sobre as modalidades de pesquisa em psicanalise que precedeu
sua construcdo, se concentra em dois aspectos complementares:
por um lado permite, como demonstramos, simplificar e organi-
zar parte importante das operagdes implicadas na construgao do
caso clinico em um sistema de relagbes estdveis; reunir e distinguir
cada um dos elementos e operadores em jogo, e situar as diferen-
tes relacoes e lugares ocupados por cada um na estrutura de um
discurso; por outro lado, a precisao conceitual dos movimentos e
das distintas temporalidades em jogo da construcdo do caso cli-
nico possibilitaram entender qual pode ser a fungdo da escrita do
caso clinico para o analista. Localizamos no interior desse sistema
formal a operacdo de separagio ($ — S1) que apoia a hipotese da
existéncia de um motivo interno e estrutural no conceito de cons-
trug@o, que causaria no praticante a escrita do caso clinico, que é
a necessidade de terminar a transferéncia pelo lado do analista,
de separar-se do analisante, fazer o luto do processo vivido, como

- p F ih——

parte de uma elaboragéo necessaria a dissolugio da légica transfe-
rencial que comandou o caso.

Tais resultados apontam para a importéncia clinica, metodo-
logica e politica da construgdo do caso clinico em psicanélise, pois,
como defende Freud (1905/1989), a escrita do caso se faz decisiva
na fundamentacao das teses, na exposicao ao juizo piiblico a respei-
to dos métodos e procedimentos empregados, na demonstracao da
eficacia do tratamento e na comunicacio dos resultados. Trata-se,
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