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RESUMO

Este estudo reflete acerca da viabilidade de um trabalho clinico no contexto
de uma clinica-escola referenciada na psicandlise. O estagidrio ocupa
uma posi¢do indefinida: deve ter condigdes para clinicar (sendo o estdgio
“obrigatério”), mas ainda ndo é psicélogo, tampouco psicanalista. Visto que
a universidade nao forma analistas e que os trés elementos considerados
indispensdveis a formagao analitica sdo a prdtica supervisionada, a andlise
pessoal e o estudo tedrico, surge a questao: de que forma podem-se sustentar
condi¢des para um trabalho clinico durante essa primeira experiéncia na
psicandlise? Um dos autores deste trabalho, em estudo anterior, aborda essa
questdo sob a perspectiva do supervisor, indicando a possibilidade de um
efeito pontual de transmissao da psicandlise ao clinico que busca uma clinica-
escola. Partindo dessa consideragio, investigamos o que foi experienciado
no momento de um inicio de prdtica clinica, enfatizando a perspectiva nao
do supervisor, mas do estagidrio em supervisao.
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ABSTRACT

This study reflects about the viability of a scientific work in a clinical
training school context referenced in psychoanalysis. The student occupies
an undefined position: he/she must have conditions to do a scientific
work (the traineeship is “obligatory”), but is not a psychologist yet,
neither psychoanalyst. Considering that the university does not graduate
psychoanalysts and that the three elements considered as indispensable to the
analytic formation are the practice under supervision, the personal analysis
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and the theoretical study, the question arises: how is it possible to support
conditions for a scientific work during this first experience in psychoanalysis?
One of the authors of this article, in a previous study, broaches this topic
through a supervisor perspective, indicating the possibility of an accurate
effect of psychoanalysis transmission to the student that searches for a
clinical training school. Based on this consideration, we investigated what
has been experienced at the beginning of a clinical practice, emphasizing the
perspective of the student under supervision.

Keywords: Psychoanalysis. Clinical training school. University. Supervision.

RESUMEN

Este estudio tratasobre laviabilidad de un trabajo clinico en el contexto de una
clinica-escuela referenciada en el psicoandlisis. El alumno en précticas ocupa
una posicién indefinida: debe tener condiciones para realizar atendimiento
clinico (siendo las précticas obligatorias), pero todavia no es psicélogo,
tampoco psicoanalista. Visto que la universidad no forma analistas y que
los tres elementos considerados indispensables para la formacién analitica
son la prdctica con supervisién, el andlisis personal y el estudio tedrico,
surge la cuestién: ;de qué forma se pueden sustentar las condiciones para un
trabajo clinico durante esta primera experiencia en el psicoandlisis? Uno de
los autores de este trabajo, en un estudio anterior, aborda esta cuestion bajo
la perspectiva del supervisor, indicando la posibilidad de un efecto puntual
de transmision del psicoandlisis al clinico que busca la clinica escuela.
Partiendo de esa consideracién, investigamos lo que fue experimentado en
el momento del inicio de una préctica clinica, enfatizando la perspectiva no
del supervisor, y si la del que realiza las précticas bajo supervision.

Palabras clave: Psicoanilisis. Clinica escuela. Universidad. Control.

1. INTRODUCAO

psicandlise é constituida por uma prdtica cuja formagdo necessdria para

exercé-la se d4 por meio de um processo singular, nao passivel de ser

padronizado. Essa constatagio pode ser encontrada desde a época de Freud
(1919/2006)", quando ele propde que alguém que tem o desejo de tornar-se
psicanalista pode fazé-lo nao apenas a partir do estudo teérico, mas especialmente
da prdtica supervisionada e de sua andlise pessoal.

Este escrito € fruto da reflexao advinda da insercao de um dos autores, ainda
como estudante de Psicologia, em uma “clinica-escola”, onde foi realizado estdgio

' A primeira data indica o ano de publicagio original da obra, e a segunda, a edigdo consultada pelo autor. Esta somente serd
pontuada na primeira citagdo da obra no texto. Nas seguintes, serd registrada apenas a data de publicagdo original.
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curricular, seguido pela prdtica em extensdo, e a concomitante supervisao e
orientagao do segundo autor. Esta atividade faz parte de um projeto de pesquisa
que investiga, a partir da supervisao, o trabalho em clinicas de universidades,
tendo como referéncia a psicandlise. A experiéncia adquirida durante esses dois
anos de atendimentos clinicos com supervisao e de aproximagao progressiva com
a teoria psicanalitica teve como pano de fundo a seguinte questao: de que forma
pode se sustentar um tratamento com referencial psicanalitico que seja realizado
por um terapeuta iniciante? Embora a demarcacao da formagio do analista até
hoje seja frequentemente discutida no meio psicanalitico e, por vezes, até mesmo
incompreendida por quem estd iniciando um contato com a psicandlise, Freud
(1919) deixou uma clara formulagao, jd referida, acerca dos elementos que seriam
necessdrios para quem deseja tornar-se psicanalista. Diante disso é que passamos
a questionar: se para praticar a psicandlise s30 necessdrios esses trés pontos que
compde a formagio, que efeitos podem surgir do trabalho clinico realizado por
quem ainda estd nos momentos iniciais desse percurso?

A universidade é constituida pela busca de conhecimento e respostas, o
que torna mais penoso para o terapeuta iniciante a aceitacao da inexisténcia
de manual no que concerne a psicandlise. Nesse ponto, portanto, instaura-
se um impasse: jovens estudantes de Psicologia, iniciando sua pritica clinica
durante um estdgio em uma clinica-escola, onde o referencial utilizado seja o
psicanalitico, nio sao psicanalistas, nio s3o psic6logos, nio praticam psicandlise,
tampouco psicoterapia breve. Afinal, em que consiste essa prdtica? O que se
“€” nesse momento? Considerando que o inicio de formagao, especialmente no
contexto dos cursos de Psicologia no Brasil, dd-se por uma pritica de estdgio
durante a graduagao, buscaremos, no texto que segue, explorar, além do tema da
formagao do analista, alguns impasses presentes na (im)possibilidade da relagao
entre “psicandlise e universidade” que se impdem desde a época de Freud e
permanecem até os dias de hoje.

2. ACERCA DA FORMACAO DO ANALISTA

Diante da amplitude de estilos (tantos quantos s2o os psicanalistas) e da falta
de padronizagio inerente a clinica, por tratar de sujeitos sob um ponto de vista
singular, a questdo da formagio do analista continua sendo alvo de discussoes
ainda hoje. Desde os “Escritos técnicos”, bem como em “A questao da andlise
leiga”, Freud (1926/20006) vai indicar a necessidade de sustentar a formagao com
base em trés pontos de apoio. E o chamado “tripé” da formagio do analista, quais
sejam: a teoria, a andlise pessoal e a prdtica clinica supervisionada. Apresentaremos
a seguir alguns elementos fundamentais acerca de cada um desses pontos.
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2.1 A teoria

Na perspectiva do estudante de cursos de graduagio em Psicologia que
contemplam a inser¢ao da psicandlise, a teoria é o primeiro pilar que costuma
se apresentar. Frequentemente, esse contato inicial passa pelo estudo de
diversos textos dos escritos técnicos de Freud, os quais constituem referéncia
essencial até os nossos dias acerca do que constitui uma andlise. Estes foram
escritos em um primeiro momento de amadurecimento de Freud em relagao
a psicandlise, mesmo que, depois, a partir de “Além do principio do prazer”
(Freud, 1920/2006), v4 propor uma reformulagio de seu sistema conceitual,
com a segunda tépica (Freud, 1923/2006). Baseando-se em sua prépria prdtica
clinica (a qual nao deve, como ele ressalta, ser tomada como modelo), Freud
sugere algumas dire¢des e condi¢des que possibilitam o inicio e a continuidade
de um tratamento psicanalitico.

O tratamento inicia com aquela que define e parece diferenciar, j4 no nome,
a psicandlise dos outros métodos psicoterdpicos: a regra fundamental (Freud,
1912a/2006), em que o paciente deve comunicar ao analista tudo o que lhe vier
a cabeca. A contrapartida do analista consiste em nao direcionar a atengao a algo
especifico, mas manté-la “uniformemente suspensa” diante de tudo o que se
escuta (Freud, 1912b/20006), para que ndo se corra o risco de selecionar o material
apresentado, seguindo as préprias expectativas ou inclinagdes. A entrada em
andlise se d4, principalmente, pelo estabelecimento da transferéncia do sujeito
em rela¢ao ao analista, a qual é necessariamente ocasionada durante o tratamento
psicanalitico (Freud, 1912a). Assim, o primeiro objetivo do tratamento ¢ ligar o
paciente ao préprio tratamento e ao analista.

Quando escreve “Sobre o inicio do tratamento”, Freud (1913/2006) destaca
algumas especificidades da técnica da psicandlise. Tempo e dinheiro s3o parte
do tratamento, nao havendo universalidade e padroniza¢ao. O pagamento nao
se resume unicamente a uma transagao comercial como tantas outras, mas estd
intrinsecamente atrelado ao investimento e 4 dinimica do tratamento. Sublinha
Freud: “Nada na vida ¢ tao caro quanto a doenga e a estupidez” (1913, p. 148).
A durag¢ao do tratamento nao pode ser estabelecida de inicio, pois depende do
“tamanho do passo” que o paciente dd no decorrer do processo de andlise. Quanto
a frequéncia das sessoes, Freud indicava que fosse a maior possivel. Além disso,
recomendava o uso do diva: com o paciente deitado, de costas para o analista,
o paciente nao seria influenciado pelas expresses faciais que esporadicamente o
analista fizesse. Além disso, estando deitado no divi, o paciente teria para si um
quadro perceptivo fixo e uma posi¢ao motora relaxada, o que convergiria com
o que foi descrito na interpretagao dos sonhos (Freud, 1900/2006) quanto ao
processo inconsciente.
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Em “Recordar, repetir e elaborar”, Freud (1914/2006) retoma os diferentes
momentos pelos quais a técnica passara até entdo, para propor um deslocamento
do foco na recordagio ou rememoragao de traumas passados, para a vivéncia das
conflitivas, sintomas e fantasias do sujeito, como experiéncia atual. Estabelece-
se, assim, a “neurose de transferéncia’, a partir da qual se faz necessdrio uma
elaboragao posterior pela continuagio do trabalho analitico. Para que isso
acontega, o préprio analista deve ter passado por uma “purificagao” psicanalitica
com o objetivo de ficar ciente de complexos seus que poderiam interferir no
tratamento de seu paciente (Freud, 1912b). Essas sao algumas das recomendagoes
de Freud aos jovens analistas, constituindo a primeira base tedrica e metodolégica,
referéncia fundamental até os nossos dias para o trabalho do psicanalista.

Alguns anos apds, ao responder a pergunta sobre onde se pode aprender o
necessdrio para se praticar a psicandlise, Freud (1926) reiterou a indicagao do tripé
da formagdo, apontando os dois institutos que naquela época existiam: um em
Berlim e outro em Viena. Nesses locais, os préprios candidatos eram submetidos
a andlise, estudavam a teoria por meio de conferéncias sobre psicandlise e
desfrutavam da supervisao de analistas mais velhos e mais experientes, quando
lhes era permitido iniciar a pritica da psicandlise com casos menos complicados.

Voltando ao contexto do qual partimos, mesmo que Freud (1919) nao tenha
considerado a psicandlise passivel de ser “ensinada” na universidade, sabe-se que
hoje ela estd definitivamente incorporada ao curriculo dos cursos de Psicologia,
principalmente no Brasil. Nesse sentido é que voltaremos a trabalhar, mais
adiante, a questao da possibilidade de a universidade estar inserida (ou nao) no
processo de formagio do analista. Por hora, passemos para o que encontramos
acerca de mais um dos elementos indispensdveis a formagao.

2.2 Andlise pessoal

A andlise pessoal é o ponto que marca mais fortemente a singularidade
do percurso de formagio do psicanalista. Freud (1912b) inaugura o tema da
formagao do analista, propondo que aquele que deseja efetuar andlise em outras
pessoas terd primeiramente de ser analisado, argumentando que, quem nao
tomar essa precaucio pode cair na tentagao de projetar no paciente elementos de
sua prépria personalidade. Nesse sentido, Freud recomenda que o psicanalista
seja opaco aos seus pacientes, nao lhes mostrando nada além do que lhe ¢
mostrado. Alerta para o perigo de o analista tomar como base para o tratamento
suas préprias questdes, desviando o foco do inconsciente do analisando, e, por
conseguinte, deixando de possibilitar que a andlise acontega. Desse modo, ¢
necessdrio que o analista se torne capaz, por uma profunda andlise dele préprio,
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da escuta sem julgamentos do material analitico que vier do paciente. Ao longo
de sua obra, Freud vai continuar sustentando a importincia da andlise como
parte fundamental da formagao do analista.

Lacan também aborda essa questao, radicalizando, em seu semindrio sobre o
Ato psicanalitico (1967-1968), que a passagem a condigio de analista acontece
como efeito da prépria andlise. O ato analitico por exceléncia se d4 com a
destitui¢do, pelo analisante, do analista como sujeito suposto saber, que “vem,
ao término da andlise, a suportar nio ser nada mais que esse resto... que se chama
o objeto 4 (p. 88-90). Isso provoca um atravessamento da fantasia, uma vez que
o analista deixa de sustentar, com sua presenga, o fantasma do analisando; o que,
por consequéncia, acarreta em uma mudanca na rela¢io com o saber. A partir
da teoria lacaniana sobre o desejo do analista, toda andlise que chegue a seu
fim produz um analista, mesmo que o sujeito nao venha a exercer a psicandlise
posteriormente (Lacan, 1967-1968). Assim, o fato de “j4 ter sido psicanalisante”
implica que o sujeito se torne advertido de que ele ndo é o senhor de sua prépria
ac¢ao. Isso seria a marca que fica da experiéncia analitica e que se torna base para
uma mudanca de condi¢ao daquele que por ela foi atravessado (Kessler, 2009).

Segundo ressalta Jerusalinsky (2009) acerca da formagdo, trata-se de
reconhecermos que a determinagio da posi¢ao do sujeito necessdria para ele ser
capaz de produzir o ato psicanalitico (sua prépria queda) implica na rentincia
a encontrar sua imagem narcisica no outro. A experiéncia da prépria andlise,
particularmente no atravessamento do seu fantasma, o faz conseguir “suportar
o estilhagar-se do espelho de seu narcisismo para passar a se sustentar nas
vicissitudes do significante” (p. 8).

2.3 Supervisao

Embora colocado em equivaléncia com os outros pontos necessdrios a
formagio do analista, a produg¢do bibliogréfica acerca da supervisao ¢ a mais
escassa. Nesse sentido, vamos desenvolver um pouco mais este tépico.

Encontramos uma primeira mengiao da expressio “Kontrolle” no texto de
Freud (1919/1976) sobre o ensino da psicandlise nas universidades, no qual
ele aponta o consagrado tripé da formagao analitica. Diversos autores (Leclaire,
1991; Hoffmann, 1996; Stein, 1992) concordam que a origem da supervisao
derivaria de momentos informais, por exemplo: Breuer relatava seu trabalho a
Freud; Freud descrevia a Fliess o andamento de seus atendimentos; Freud reunia-
se as quartas-feiras com discipulos; Jung, em sua correspondéncia com Freud; ao
tratamento do pequeno Hans, conduzido por seu pai.
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Conforme salienta Mannoni (1992), Freud teria introduzido a nogao de
formagao mais préxima da ideia de uma interrogacao do que da no¢ao de modelo,
que acabou por prevalecer. Benetti (1992) destaca que Freud coloca o acento no
analista como sujeito e propde como solugio a andlise do préprio analista. Até
nossos dias, o analista demandaria sempre a um outro a escuta de seu ato.

Hélene Deutsch, em 1927, elabora um texto historicamente relevante no qual
situa a derivagdo da supervisao com base em um modelo de ramifica¢oes médicas,
que proporciona a pritica com pacientes, mesmo que excluida sua presenca. Fica
indicada a posi¢ao paradoxal do didata: terapeuta e professor ao mesmo tempo.
Outra dificuldade seria a de que o supervisionando nao ¢ transparente, o que
impediria “analisar o paciente invisivel” (Deutsch, 2001, p. 69).

No que concerne ao processo de supervisao, Leclaire (1991) distingue trés
posicoes adotadas ao longo do tempo: a primeira, originada no contexto da
Policlinica de Berlim, na década de 1920, impde a obrigatoriedade da supervisao
aos analistas, buscando com isso evitar que esses cometessem erros clinicos. Tal
posicao, a partir de entao, foi tomada como referéncia pela IPA. J4 a segunda
posi¢ao, derivada da escola de Budapeste, considera a supervisao uma continuagao
da andlise. Nesta, trata-se de examinar a transferéncia a partir da posi¢ao subjetiva
do analista e a maneira como essa interfere no seu trabalho. Sao concepgoes
opostas a respeito da fun¢do e da causa da supervisao: enquanto uma privilegia
o controle de uma andlise, a outra acentua a andlise do candidato em controle.
Leclaire (1991) aponta que uma terceira posi¢ao aparece a partir de Lacan, no
final da década de 1940, para o qual a supervisio passa a se impor como efeito da
andlise pessoal. Dessa forma, o sujeito deixaria a posi¢ao de aliena¢io as normas
impostas e tomaria para si a responsabilidade de assumir os riscos de sua prdtica.

Em 1953, Lacan (1983) j4 havia feito um comentdrio, relatando dizer a seus
supervisionandos que sempre evitassem entender demasiadamente. Dez anos
depois, no semindrio sobre a angustia (Lacan, 1962-1963/2005), caracterizaria
o controle (ou supervisao) como tendo uma dimensio de a¢io, mediante a qual
faz aparecer o que possa ser possivel de captar para além dos limites do saber. Na
ata de fundacao da Escola Freudiana de Paris, em 1964 (Lacan, 2003), o controle
¢ situado como garantia a ser dada pela institui¢ao ao analista em formacao e
também para protecao dos que seriam os pacientes. Em dezembro de 1975, no
auditério da Columbia University, Lacan destaca:

Eu, frequentemente, nos meus controles — no inicio deles a0 menos — eu encorajo geralmente
o analista... a seguir seu movimento. Eu nao penso que seja sem razao que... alguém vem lhe
contar qualquer coisa... alguém lhe diz que ele é um analista (Lacan, 1976, p. 46).
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No Semindrio 23, Lacan (1975-1976/2007) mencionava que, em uma
primeira etapa, os supervisionandos seriam como os rinocerontes (animais que
atacam as cegas, guiados por suas orelhas). Em uma segunda etapa, procuraria
jogar com o equivoco. Importa poder se desapegar do relato do caso, para que
ali se abra um intervalo onde algo advenha.

Safouan (1975) fez uma intervencio na Escola Freudiana de Paris, na
qual salienta a dimensao terceira da supervisio e sublinha que, no controle, a
dimensio do ser do analista nao pode ser desconsiderada. Assim, é essencial
que o desejo do analista, como desejo de agarrar a oportunidade, seja afirmado,
a0 menos do lado do analista controlador (supervisor), viabilizando que nio se
deixe escapar a ocasido de penetrar no territério das transferéncias. Na sequéncia
dessa intervencao, Safouan, Julien e Hoffmann (1996), ao abordarem a formacao
do analista, mais especialmente o controle/supervisiao, sublinham que essa
experiéncia faria laco social, j& que é centrada na transmissao a outrem com base
em sua prépria andlise. Hoffmann (1996) sustenta que a andlise de controle é o
que vai permitir ao clinico reconhecer seu ato: autorizar-se analista.

Vegh (2005) faz uma ressalva acerca da proposi¢ao de Lacan (1967-1968),
jd referida, quanto a passagem da posicio de analisante a de analista, no fim da
anilise. O que se observa, muitas vezes, é o jovem analista iniciar sua prdtica sem
aguardar o término da sua andlise. Nesses casos, o autor indica que a supervisao
se d4 (contingentemente) pela necessidade que se presentifica no analista de levar
para a andlise de controle seus obstdculos. Enquanto o analista mais experiente em
supervisao chega com uma pergunta, o iniciante nio sabe ainda o que perguntar:
faz sua pergunta em ato, tropegando. Caberia ao supervisor, por sua vez, ler essa
pergunta e reconhecer os limites de uma escuta. Segundo Vegh, existem razoes
(necessdrias e estruturais) para a supervisao, as quais levam inclusive alguém que
jd tenha passado por uma andlise a buscd-la. Isso aconteceria quando a divisao do
sujeito ¢ estrutural e, mesmo apds a conclusio de uma andlise, acaba por restar
algo que falha e que se resolve somente no real.

Jerusalinsky (2005), na mesma linha, também considera que a supervisao nao
¢ uma prdtica que se aplique somente aos aprendizes, mas que é indispensdvel ao
processo mesmo de andlise. Em supervisio, o analista terd a chance de escutar
seus pacientes falarem muito mais do que por ele foi escutado, jé que é na
narrativa que o analista faz do que seu paciente lhe diz que se pode possibilitar
perceber as hiincias do discurso. Refere que nao hd somente lugares vazios na
fala, mas também lacunas na escuta, que precisam ser apontadas por uma outra
escuta externa.
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Figueiredo e Vieira (2000) questionam-se acerca do saber que estd em jogo
na supervisio, jé que o termo “visao sobre” indicaria um saber a mais do mestre,
daquele que ensina o aluno que deve aprender. Essas autoras apontam que, na
psicandlise, concebe-se a supervisao de um outro lugar:

Se o ponto de partida é o reconhecimento do saber como furado, vazado, lacunar, sempre
incompleto, o saber em jogo no trabalho da supervisao reduplica esse ponto de opacidade
do saber que vem do relato de um sujeito enderegado a quem o escuta (p. 7).

3. PSICANALISE E UNIVERSIDADE

Pensando a respeito das especificidades da forma¢io do analista em nosso
momento atual, cabe reconhecer que a universidade ¢ o lugar onde muitos futuros
analistas entram em contato com a psicandlise pela primeira vez. Especialmente
no contexto onde esse trabalho se originou, uma clinica-escola pertencente a
uma universidade, a questao da possibilidade ou nao de uma relagao existente
entre a psicandlise e a universidade costuma ser bastante discutida. Afinal, qual a
relagdo possivel (ou impossivel) entre psicandlise e universidade? Essa temdtica é
explicitamente abordada por Freud (1919), em “Sobre o ensino da psicandlise na
universidade”. Ele afirma que, ainda que a universidade possa se beneficiar muito
da psicandlise, o psicanalista poderia prescindir da universidade sem qualquer
prejuizo para si mesmo, levando em consideragdo o tripé por ele formulado,
exposto no item acima.

Desde a época de Freud até os tempos atuais, essa questdo continua sendo
bastante debatida. Com o objetivo de pensar a respeito desse impasse e refletir
acerca da assertiva apontada por diversos autores quanto a impossibilidade dessa
relagdo, pareceu-nos interessante utilizarmos como ferramenta os matemas
propostos por Lacan, principalmente o “discurso do analista” e o “discurso
universitdrio”, de sua proposi¢do acerca dos quatro discursos. Lacan (1992),
no semindrio “O avesso da psicandlise”, aponta que o discurso universitdrio
estaria pautado em uma busca por um “tudo saber”, o que tornaria mais
dificil o aparecimento do que cabe a verdade (singular, do inconsciente). Em
contrapartida, o discurso do analista produziria um saber diferente da verdade
buscada pela ciéncia, visto que é marcado pela falta, por aquilo que escapa a
simboliza¢do. Dessa forma, nio existiria um saber absoluto, havendo sempre um
resto que foge & compreensao.
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A discussdo acerca da relagiao entre psicandlise e universidade pode ser
pensada com base no impasse existente entre esses discursos. A primeira vista,
o leitor desinformado entenderia que o discurso universitdrio ¢ aquele presente
na universidade e o discurso do analista é o que se produz no serting analitico.
Entretanto destacamos que o discurso universitirio nao ocorre apenas na
universidade, mas estd presente em todas aquelas formas discursivas calcadas na
busca de um saber total. O saber psicanalitico nao é um saber que se transmite
como qualquer outro. Nio se ensina; exige, além da presen¢a de um analista
que possa fazer essa transmissao, a experiéncia pritica (como clinico responsével
pelo atendimento e, especialmente, enquanto analisante) daquele a quem a
psicandlise ¢ transmitida.

A questao da formag¢io do analista também deve ser pensada quando se
estd na situagdo especifica da universidade, enquanto, nesse 4mbito, o que
acontece ¢ uma formagao dirigida a futuros psicélogos, médicos, etc., nio a
futuros psicanalistas. Parece-nos que pode acontecer, em alguns casos, que essa
exigéncia académica, a qual o aluno responde na universidade, seja transformada
em demanda de formagdo. Ou seja, apesar de a universidade nao ser um lugar
que forma analistas, ¢ possivel que seja por esse mesmo espago que o desejo do
aluno seja, pela primeira vez, suscitado nesta dire¢ao. Isso converge com o que
Kessler (2009) aponta em trabalho anterior, no qual fundamenta as bases para a
experiéncia que ora situamos, e que em seguida iremos abordar. O autor demarca
que esse tempo de prdtica clinica que ocorre durante a graduagio revela-se como
um percurso que alguns poderao levar adiante, constituindo-se, a posteriori, no
inicio de uma formagio em psicandlise. Destaca um fenémeno que observa a
partir de sua prdtica como supervisor: costuma haver uma mudanga na posigao
do estudante quando deixa a sala de aula e, ao ingressar no estdgio, inicia sua
prética clinica. Anos apds, muitos desses agora ex-estudantes reconhecem ter
sido essa experiéncia decisiva em relagiao a entrada na formagio psicanalitica.
Nesse momento, uma possibilidade de transmissao pode se dar.

Entretanto cabe destacar que ¢ uma especificidade do Brasil a prdtica clinica
ocorrer jd durante a graduagao. Em outros paises, isso s6 é possivel de ser realizado
posteriormente, nao apenas na Psicologia, mas também em outras formagoes
profissionais. Isso provavelmente se deve as consideragbes em relagio a prdtica
com humanos, mas é importante ressaltar que hd uma descontinuidade entre a
formagao exclusivamente tedrica e o inicio da prética, que diploma algum pode
contornar. Nesse sentido, o inicio acompanhado, dentro do quadro de uma
institui¢ao dedicada a formagao, possivelmente seja mais respeitoso e responsdvel
que outras formas muitas vezes solitdrias de inser¢ao.
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4 FRAGMENTOS DE UMA EXPERIENCIA

Feita essa revisao acerca da formagao do analista e diante do objetivo especifico
desse trabalho que ¢ o de investigar (a posteriori) como foi possivel sustentar um
tratamento com o referencial psicanalitico efetuado por um terapeuta iniciante
em uma clinica na universidade, consideramos importante situar o contexto em
que esse tema surgiu. Passaremos, entdo, a caracterizar esse momento de inicio
de pritica clinica de um de nés.

No momento do estdgio, o conhecimento acerca da psicandlise é ainda
incipiente: o que foi estudado até entdo ocorreu durante os poucos anos, na
graduacao em Psicologia. Um dos primeiros questionamentos que ocorrem para
a maioria dos terapeutas, ao passar a atender o primeiro paciente, é referente a
possibilidade de se sustentar um trabalho clinico sem ter tido essa experiéncia
anteriormente. Na perspectiva do paciente que procura a clinica-escola, mesmo
que esse nao tenha a possibilidade de escolher por quem serd atendido, ele pode,
sim, decidir se continuard ou nio nesse tratamento. H4 os que desistem apds as
primeiras sessdes. Contudo hd também aqueles que continuam, constituindo
uma demanda e desejando seguir sendo escutados por aguele terapeuta. Como?
Talvez seja essa a pergunta central deste trabalho. Partindo do pressuposto de que
a formacio do analista ndo se d4 na universidade, retcomamos, neste momento, a
pergunta inicial: o gue, entdo, acontece? O que possibilita que um trabalho clinico
seja realizado, durante um estdgio de Psicologia, com aqueles casos que iniciam
e continuam em tratamento, cujos efeitos aparecem em seu decorrer?

Para tentar abordar essa questdao, vamos nos utilizar de uma vinheta clinica,
destacando alguns pontos que foram trabalhados ao longo de um atendimento
em que os dois autores deste artigo estiveram envolvidos, na condi¢ao de
terapeuta e de supervisor. A paciente, com idade préxima dos 20 anos, procurou
atendimento na clinica, referindo ter dificuldades consideradas comuns 2 sua
faixa etdria: a relagao com seus pais, a escolha da profissao e os relacionamentos
amorosos que estabelecia. Dizia estar perdida e precisando de ajuda. Porém
nao sabia se a terapeuta “suportaria’ escutar tudo o que ela teria a dizer,
principalmente por esta aparentar ter uma idade préxima a dela. Isso indicaria
uma posi¢ao primeira na qual o saber nio estaria suposto, de que a terapeuta
estaria situada em uma condi¢io de semelhante. Cabe sublinhar que essa nao era
uma preocupagio exclusivamente da paciente, uma vez que a prépria terapeuta
se interrogava a esse respeito. Ainda assim, a paciente escolheu apostar que algum
efeito daquelas sessdes semanais pudesse acontecer, e, por isso, continuou o
tratamento regularmente. Em supervisao, foi observado que esse lugar de “jovem
iniciante” nio fosse tomado como algo que impossibilitaria o tratamento, mas
como um elemento a ser trabalhado na transferéncia ao longo dos atendimentos.
Passadas algumas sessdes, isso deixou de ter qualquer relevincia.
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Aos poucos, a paciente comegou a repensar as ideias até entdo consolidadas
que tinha acerca da sua familia e de seu modo de funcionamento, passando a
observar que seus comportamentos e pensamentos estavam presentes em todos
os lugares onde se inseria e no apenas no contexto familiar; identificou e atribuiu
a ela mesma parcelas de responsabilidade na sua insatisfagao. Na mesma diregao
apontada por Freud (1914), em Recordar, repetir, elaborar, a paciente comegou a
considerar que repetia algumas coisas inconscientemente, mantendo um padrao
de relacionamento, por exemplo, que a fazia sofrer.

No decorrer do tratamento, ela foi chegando a conclusio de que seus pais
fizeram o que podiam fazer e que, mesmo com suas particularidades, ela teve
suporte de ambos no seu crescimento. Percebeu ainda que respondia prontamente
as demandas constantes de sua mae, que a colocava em um lugar de responsdvel
pela familia, fazendo-a, por vezes, exercer o papel de mae das outras filhas, j4 que
essa nao conseguia assumir. Apds muitos meses de tratamento, algo que j4 era
trabalhado nas sessoes foi percebido pela paciente a partir de uma pergunta que
alguém lhe fez: “E se minha mae nao mudar?”. Ela passou a se perceber como
também responsdvel por manter presente aquilo do qual se queixava, outro
elemento fundamental para a dire¢ao de um tratamento. Esses dois movimentos
permitiram que passasse a aceitar melhor seus pais, deixando de culpd-los por
tudo o que acontecia consigo e a sua volta. No lugar disso, comegou a considerar a
dimensio de responsabilidade pessoal pelos caminhos que seguia e pelas escolhas
feitas, inclusive a de escolher fazer um tratamento para tentar lidar melhor com
essas questdes, que anteriormente somente a mantinham num estado de queixa
constante. Decidiu que queria seguir a mesma profissio do pai, passando no
vestibular apés alguns anos de tentativas frustradas, nos quais se inscrevera
para diferentes cursos. Sabemos que enquanto o sujeito nao fizer algo com sua
herangca (identificagao simbdlica), aquilo que é relativo a sua origem, fica em um
“nao lugar” e, sem ter um ponto de partida, pode nio conseguir produzir uma
trajetdria para si mesmo.

Ap6s dois anos de atendimento, a paciente se reconheceu escutada como
nao fora anteriormente; admitiu que, no inicio, nao acreditou que isso pudesse
ser possivel, mas, com o decorrer do tempo, surpreendeu-se com algumas
intervengdes e com os avangos que ela mesma vinha fazendo. Passou a falar de si
e de sua vida, sempre situando um antes e um depois, apontando diversas vezes
para as mudangas que havia observado.

Os elementos referidos acima, mais do que trazidos para exemplificar os efeitos
de um tratamento a partir da perspectiva da paciente, tém como objetivo dialogar
com as questoes j4 levantadas neste trabalho, especialmente destacando os efeitos
provocados na posi¢do da terapeuta, o que também ¢, por sua vez, precondigao

480

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 22, n. 2, p. 469-485, ago. 2016



REFLEXOES ACERCA DE UM INICIO: PSICANALISE E CLINICA NA UNIVERSIDADE

do tratamento. Do ponto de vista da psicandlise, é a posi¢io do analista que
possibilita a emergéncia do inconsciente. Todo trabalho, portanto, dependerd
do desejo do analista na fun¢ao de suporte transferencial, na sustentagao de um
vazio, para que, nesse espago, o analisante possa produzir uma fala, em associagio
livre, uma elaboragao acerca do que o faz sofrer.

Os apontamentos feitos em supervisio sobre o atendimento e sobre as
vicissitudes da escuta, o estudo tedrico e a andlise pessoal sao elementos que
contribuiram para o estabelecimento da transferéncia e para que efeitos pudessem
acontecer. A clinica traz muitas angustias, ¢ o inicio dessa atividade, quando se d4
a0 abrigo da universidade, pode favorecer a ilusao de uma “prote¢ao” em relagao
a essa angustia. Nessa circunstancia, o estagidrio estd em uma situagao especial,
de aprendiz, ndo respondendo totalmente sozinho por sua clinica. Entretanto,
ele logo descobrird que, quando estd s6, diante de seu paciente, nada poderd
livrd-lo da responsabilidade do seu ato.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como foco o momento pontual em que um dos autores se
encontra (inicio de formagio e de prdtica clinica, no contexto da universidade),
em supervisao com o outro autor. Ao longo do texto, foram utilizados diferentes
termos para designar uma mesma prdtica: andlise, terapia, tratamento; bem
como analista, terapeuta, clinico. Temos claro que esses termos tém diferentes
significados, porém escolhemos escrever dessa forma justamente para evidenciar
a falta de defini¢do terminoldgica com que se defronta o iniciante. O que se
faz nesse inicio? Psicoterapia? Psicandlise? Mesmo que o nome para aquilo
que ¢ feito ainda nio esteja definido, os fragmentos que destacamos indicam a
direcao do trabalho clinico realizado. Isso conflui agora na perspectiva do clinico
iniciante em supervisiao, com estudo anterior elaborado a partir do ponto de
vista do supervisor (Kessler, 2009), o qual apontara para um efeito pontual de
transmissao da psicandlise, mesmo que este somente se confirme a posteriori.

O que ocorre nesse momento, senao buscar constituir as condi¢oes para
o inicio de uma prdtica clinica referenciada na psicandlise? Oferece-se uma
escuta e valorizam-se as manifestagdes do inconsciente, fazendo supervisio com
psicanalistas mais experientes, prosseguindo com a andlise pessoal e buscando
estudar a teoria psicanalitica: isso nada mais é que o tripé da formagao.

No que concerne 2 discussao acerca da possibilidade ou nao do ensino da
psicandlise na universidade, hd de considerar-se que, no momento em que se
candidata a selecdo, entre as intimeras opgoes de local e de referencial teérico, ele
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faz uma escolha, a qual j4 revela algo de seu desejo relativo a formagao que almeja.
Quando opta por uma prdtica que tenha a psicandlise como referéncia, a andlise
pessoal e a supervisao sio fundamentais, j& que, conforme vimos anteriormente,
a transmissao da psicandlise se d4 pela experiéncia singular do sujeito e nio por
um ensino formal. Ao contrdrio da universidade, onde o saber ensinado ¢ da
ordem do coletivo e o sintoma do aluno nio tem importincia, o saber sobre a
clinica inclui a subjetividade do aluno-terapeuta. Na clinica, isso deve ser posto
em questdo, jd4 que atravessa a prdtica. Diante disso, cabe ao aluno trabalhar o
que for necessdrio em sua andlise pessoal, mesmo que essa indicagdo precise,
algumas vezes, partir do supervisor.

Por fim, cabe observar que a universidade pode nao ser permeada
exclusivamente pelo discurso universitdrio. E conforme existem psicanalistas
presentes, um espago que propicia o inicio de uma prética e o desejo do estudante
de exercer a psicandlise, que pode se vislumbrar uma abertura para o discurso
do analista. A psicandlise na universidade, assim, levaria a um giro no discurso
universitdrio para outro em que o sujeito do desejo possa emergir. O que se
espera que se transmita, durante esse periodo inicial, é a conscientizagao da
seriedade, das dificuldades (enfim, da especificidade da clinica) a qual somente
se pode conhecer adentrando numa trajetdria de formagzo.

Concluindo, nunca é demais retomar que a formagio do psicanalista nio é
universal: nao existe aquele que aprende a (tnica) teoria e a aplica da mesma
forma que todos os outros. Diante disso, compreendemos que, em psicandlise, o
que existe é a formagao que cada analista busca/obtém a partir do lugar para onde
seu desejo se direciona, com base naquilo que faz sentido para si mesmo. Nesse
aspecto, uma formagio psicanalitica ¢ diferente de todas as outras, tornando-a
impossivel de ser “ensinada”, como acontece com outras disciplinas. Como
assinalamos no decorrer deste trabalho, é frequente acontecer de um inicio se
dar a partir da graduagao em Psicologia, muito especialmente pela experiéncia
de estdgio supervisionado. Nesse sentido, hd aqui uma dimensao de ato (Lacan,
1967-1968) que nio se pode desmerecer.

482

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 22, n. 2, p. 469-485, ago. 2016



REFLEXOES ACERCA DE UM INICIO: PSICANALISE E CLINICA NA UNIVERSIDADE

REFERENCIAS

Benetti, A. (1992). Formam-se analistas: a questao da supervisio. Revista da
Escola Lacaniana de Psicandlise, 2, 55-61.

Deutsch, H. (1960[1927]/2001). “Supervisao”. Op¢ido Lacaniana, 31, 67-81.

Figueiredo, A. C. & Vieira, M. A. (2000). A supervisao: do saber sobre a
psicandlise ao saber psicanalitico. Cadernos do IPUB, 9, 84-92.

Freud, S. (1900/2006). A Interpretacio dos Sonhos. In J. Salomio (Trad.),
Obras completas (Vol. IV e 'V, pp. 35-648). Rio de Janeiro: Imago. (Publicado

originalmente em 1900).

Freud, S. (1912a/2006). A dinimica da transferéncia. In J. Salomao (Trad.),
Obras completas (Vol. 12, pp. 111-119. Rio de Janeiro: Imago. (Publicado
originalmente em 1912).

Freud, S. (1912b/2006). Recomendagdes aos médicos que exercem a psicandlise.
In J. Salomao (Trad.), Obras completas (Vol. 12, pp. 125-133). Rio de Janeiro:

Imago. (Publicado originalmente em 1915).

Freud, S. (1913/2006). Sobre o inicio do tratamento. In J. Salomao (Trad.),
Obras completas (Vol. 12, pp. 139-158). Rio de Janeiro: Imago. (Publicado

originalmente em 1913).

Freud, S. (1914/2006). Recordar, repetir e elaborar. In J. Salomao (Trad.),
Obras completas (Vol. 12, pp. 163-171). Rio de Janeiro: Imago. (Publicado

originalmente em 1914).

Freud, S. (1919/2006). Sobre o ensino de psicandlise nas universidades. In J.
Salomao (Trad.), Obras completas (Vol. 17, pp. 187-189). Rio de Janeiro:
Imago. (Publicado originalmente em 1919).

Freud, S. (1920/2006). Além do Principio do Prazer. In J. Salomao (Trad.),
Obras completas (Vol. 18, pp. 17-75). Rio de Janeiro: Imago. (Publicado

originalmente em 1920).

Freud, S. (1923/2006). O ego ¢ o id. In J. Salomao (Trad.), Obras completas
(Volume 19, pp. 25-80). Rio de Janeiro: Imago. (Publicado originalmente em
1923).

483

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 22, n. 2, p. 469-485, ago. 2016



Nathalia Matos Pereira, Carlos Henrique Kessler

Freud, S. (1926/2006). A questao da andlise leiga. In ]. Salomio (Trad.),
Obras completas (Vol. 20, pp. 179-240). Rio de Janeiro: Imago. (Publicado

originalmente em 1926).

Hoffmann, C. (1996). O controle: uma légica terndria da transmissao. In
Safouan, M., Julien, P. & Hofftman, C. O mal-estar na psicandlise. (pp. 65-80).
Campinas, Papirus.

Jerusalinsky, A. (2005). Entrevista com Alfredo Jerusalinsky. Correio da Appoa,
142,12, 17-19.

Jerusalinsky, A. (2009). Sete consideragdes breves sobre a formagao do psicanalista.

Correio da APPOA, 186, 7-11.

Kessler, C. H. (2009). A supervisdo na clinica-escola: o ato no limite do discurso.
(Tese de Doutorado). Programa de Pés-graduagio em Teoria Psicanalitica,

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

Lacan, J. (1953-1954/1983). O semindrio, livro 1: os escritos técnicos de Freud.
Rio de Janeiro: Jorge Zahar.

Lacan, J. (1962-1963/2005). O semindrio, livro 10: a angiistia. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar.

Lacan, J. (1967-1968). O ato psicanalitico. Publicacao nao comercial.

Lacan, J. (1969-1970/1992). O semindrio, livro 17: 0 avesso da psicandlise. Rio
de Janeiro: Jorge Zahar.

Lacan, J. (1975-1976/2007). O semindrio, livro 23: o sinthoma. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar.

Lacan, J. (1976). Conférences et entretiens dans les universités nord-américaines.

Scilicet, 6-7, 34-35.
Lacan, J. (2003). Outros escritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar.
Leclaire, S. (1991). Etat des lieux de la psychanalyse. Paris: Albin Michel.

Mannoni, M. (1992). Risco e possibilidade da supervisio. In C. Stein et al., A
supervisao na psicandlise. (pp. 37-40). Sao Paulo: Escuta.

Safouan, M. (1975). Vers une théorie de la analyse du contréle. Letzres de ['Ecole
Freudienne de Paris, 16, 205-19.

484

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 22, n. 2, p. 469-485, ago. 2016



REFLEXOES ACERCA DE UM INICIO: PSICANALISE E CLINICA NA UNIVERSIDADE

Safouan, M., Julien, P. & Hoffmann, C. (1996). O mal-estar na psicandlise.
Campinas: Papirus.

Stein, C. et al. (1992). A supervisio na psicandlise. Sao Paulo: Escuta.

Vegh, 1. (2005). A andlise de controle. Revista da Associacdo Psicanalitica de Porto
Alegre, 29, 19-25.

485

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 22, n. 2, p. 469-485, ago. 2016



	_GoBack

