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Resumo

Este trabalho traz, como eixo central de reflexao, alguns impasses apresentados pela clinica
psicanalitica atual e consequentes desafios colocados aos psicanalistas para a construgao de
novos caminhos de intervenc¢do. Diante de situagdes complexas em que a incapacidade de
representagao psiquica se faz presente no setting analitico, o saber-fazer da psicanalise, como
poténcia e movimento, nos remete a um enquadre clinico, em que as sutilezas do processo
analitico vao dando contorno a uma praxis analitica pautada no sensivel. Fragmentos de um
caso clinico corroboram essa visao.

Palavras-chave: Formagao analitica, Impasses na clinica atual, Organizag¢des narcisicas, Sen-
sorialidade na praxis analitica, Construgao de vinculo.

O pais inexplorado no meio de
longinquos mares

E isso que eu digo as vossas velas
Que procurem e tornem a procurar.
Nietzsche

Refletir sobre a clinica psicanalitica de
nossos tempos nos coloca diante de impas-
ses que nos desafiam a buscar saidas no nédo
sabido, no nao confortavel, no nao estavel,
ou seja, somos, a0 mesmo tempo enlacados
no processo em que a transferéncia/contra-
transferéncia nos remete, incitados, estimu-
lados, desafiados a encontrar caminhos pos-
siveis de constru¢ao de novas possibilidades
de intervencgéo, diante das dores, dos vazios e
dos excessos pulsionais que habitam a nossa
clinica.

Como fazer isso psicanaliticamente?

Como intervir diante dos impasses da
clinica atual, quando o trabalho analitico ja
nao cabe dentro dos preceitos da associagao
livre/atencao flutuante?

Em que constructos tedrico-técnicos nos
apoiarmos para o desenvolvimento desse
trabalho?

Que parametros considerar para nos au-
torizarmos a esse fazer clinico?

Freud, com quem nasce a ciéncia psica-
nalitica, busca dimensionar a complexidade

1. Trabalho apresentado na VIII Jornada de Psicandlise do CBP-R] Desafios atuais da clinica psicanalitica. Rio de Janeiro:

Hotel Mirador, 16 set. 2017.

Estudos de Psicandlise | Belo Horizonte-MG | n. 49 | p. 71-80 | julho/2018

71



Com a corda no pescogo: psicandlise e clinica em tempos atuais

72

dessa formagdo, ao vincula-la ao famoso tri-
pé: teoria, clinica e andlise pessoal.

Por ai, ja se percebe a impossibilidade
de um fazer linear, garantidor de estratégias
clinicas exitosas. Por ai, ja se infere que nao
existe a psicandlise, mas uma multiplicidade
de possiveis caminhos psicanaliticos, onde a
singularidade de cada profissional, reassegu-
rada-fundamentalmente por sua analise pes-
soal possa abrir espagos para o surgimento
do singular no outro.

Em Recomendagoes aos médicos que exer-
cem a psicandlise, ao ser perguntado como al-
guém pode se tornar analista, Freud ([1912]
1996, p. 130) sintetiza a questao na seguinte
assertiva: “[...] torna-se psicanalista a partir
de seu processo de analise”

Ao final de sua obra, no emblemati-
co texto Andlise termindvel e intermindvel
([1937] 1996), ele problematiza essa discus-
sao, mostrando que ha um ponto de irredu-
tibilidade, quanto ao final da analise, a par-
tir do qual se é convocado a uma produgao
singular.

Logo, somos psicanalistas em eterno pro-
cesso de formagdo. Somos psicanalistas em
devir. Essa é a nossa condi¢ao. Nunca estar
prontos. E uma condi¢do socrética: saber
que nao sabemos.

E essa condi¢io que nos impulsiona a
busca, que nos faz desejantes de alcangar o
novo, o nao sabido: no externo e no interno,
no outro e em nds mesmos, em uma linha
de pensamento conflitante, que precisa se
pautar no entre-dois, fora do ambito de uma
légica discursiva de posigdes opositoras, que
possa, assim, nos permitir uma aproximagao
com a realidade psiquica.

E essa condi¢do, pois, que nos remete
a varias indagagdes, a infinitas questoes,
possibilitando a ampliagdo de nossa mente
para horizontes ainda nao visitados. Por-
tanto, pensar em desafios atuais da clinica
psicanalitica é estar imersos nesse processo
continuo de procurar entender como a psi-
canalise pode contribuir com esses novos
tempos.

Freud, numa carta a Binswanger, publica-
da pela Gallimard em 1969, traz a seguinte
pontuagao:

Néo hé nada para que o homem, por sua or-
ganizagdo, esteja menos apto do que para a
psicandlise. A organiza¢do “natural” da men-
te, 0 equipamento constituido do aparelho, os
sedimentos adquiridos do saber, longe de fa-
vorecerem o funcionamento analitico, entra-
vam-no (FREUD citado por PonTaLis, 2005,
p. 216).

Isso nos remete a algumas reflexdes im-
portantes de considerar, ao buscarmos iden-
tificar o que estaria ou ndo no ambito do fa-
zer psicanalitico.

Em se tratando de psicanalise, sabemos
que nada deve ser objetivado. Nao ¢é da 16-
gica cartesiana que se trata. A competéncia
tedrica nao é o carro-chefe desse trabalho.
Nao se trabalha com percursos definidos, a
priori. Nao se definem pontos estratégicos a
alcangar. Nao se é dono do tempo necessa-
rio as possiveis elaboragcdes. Também, nao se
trabalha com certezas.

O que nos interessa enquanto psicana-
listas ¢ o desconhecido. O conhecido ¢ ir-
relevante para a psicanalise. O enigmatico é
o que nos faz pensar, o que nos traz a pos-
sibilidade de criar e, consequentemente, de
chegar ao novo. Pensar psicanaliticamente ¢,
pois, pensar num processo de comunicagdo
de inconsciente para inconsciente, que se da
numa dimensdo relacional, transferencial,
em que o progresso da analise depende fun-
damentalmente do que possa surgir no espa-
¢o-tempo analitico, criado pelas duas partes
al implicadas: analista e analisando.

Nesse ambito, a psicanalise seria um mo-
vimento, uma poténcia e, assim, poderia rea-
lizar diferentes operagdes para recortar, para
fazer circular, para remanejar tensdes insti-
tuidas, ou mesmo para recuperar o sentido
de “revolta”, termo cunhado por Julia Kris-
teva (2002), como retorno que visa a sub-
versao, a mutagdo, podendo, de tal forma,
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reavivar a faculdade de representagdo e de
questionamento que especifica o humano.

Outro aspecto importante a considerar
quanto a amplitude do processo psicanaliti-
co seria ater o olhar na propria histéria da
psicanalise e perceber que ela consistiu me-
nos em definir os limites de sua acdo e mais
em delinear o seu pensamento, procedendo
a incessantes momentos de retificagdes de
fronteiras. Um saber sempre aberto a re-
construgdes e a novas construgoes. Todo o
seu material de estudo, estrutura nosografi-
ca, teoria e técnica, foi se construindo numa
linha de pensamento nao redutor.

Essas questdes nos levam a pensar que,
em se tratando de psicanalise, nao basta fazer
com que os fendmenos patoldgicos caibam
na estreiteza de um quadro clinico, nosogra-
ficamente considerado, mas inversamente
de criar um enquadre para que o objeto psi-
canalitico possa se constituir correlaciona-
do tanto com a constru¢do tedrico-técnica,
quanto com a instauragao da situagdo anali-
tica e os elementos ai implicados.

A ciéncia psicanalitica sempre teve como
principio nunca recusar o irracional, o in-
coerente, o inquietante, mas pensar aquilo
que ndo conseguimos pensar, aquilo que se
apresenta para nds como a ultrapassagem do
limiar do toleravel.

E nesse limiar que a clinica psicanalitica
contemporanea se encontra. Assim é que o
campo do analisavel se apresenta a nds. Nos-
sa a¢do nao se da a partir de um centro garan-
tidor de estratégias tedrico-clinicas de éxito.
E isso talvez seja a mola propulsora que nos
faz estar em constante questionamento, em
busca de construir uma experiéncia de pro-
cesso analitico singular para cada paciente
que conosco venha a viver essa realidade.

Podemos afirmar que hoje estamos com a
corda no pescogo?

Se pudermos langar um olhar longinquo
para a histéria da psicanalise e fazer valer os
versos do poeta Fernando Pessoa/Alberto
Caeiro (2002) “[...] eu ndo sou do tamanho
da minha altura, mas do que os meus olhos

Angela Maria Menezes de Almeida

podem ver’, talvez possamos vislumbrar que,
desde seus primordios, a psicanalise sempre
viu no obstaculo o motivo desencadeante de
seu constructo tedrico e a mogao pulsional
de seu progresso cientifico.

E ali, onde o incompreensivel se instala,
onde algo resiste, onde o entrave se faz pre-
sente, onde o ato se coloca no lugar da pa-
lavra, que a psicanalise tem a possibilidade
de se fazer existir. Sua existéncia sempre es-
teve condicionada ao encontro dos limites
do analisavel, nao como barreiras, mas como
possibilidade de transposicao/transgressao,
como abertura a novas vias de intervengao.

Entdo, lancar luz sobre certas patologias
de pacientes, aparentemente inacessiveis,
tdo presentes em nossa clinica psicanalitica
atual, é contribuir com o fortalecimento des-
sa ciéncia. E dar continuidade a construcio/
reconstrugdo do “saber/fazer” psicanalitico.

Ferenczi, autor que se dedicou ao estu-
do de “casos dificeis”, baseados em situagdes
traumatogénicas, chama a atengdo dos psica-
nalistas para o fato que ele aponta como

[...] tendéncia excessiva a perseverar em cer-
tas construgoes teoricas e a deixar de lado fa-
tos que abalariam a nossa seguranca e a nossa
autoridade (FERENCZI, [1933] 2011, p. 115).

Quanto a isso, ele nos alerta que devemos
ser analisados muitissimo bem, para nao nos
desestabilizarmos diante de situagdes com-
plexas, que se configuram fora da ordem dos
quadros clinicos estabelecidos pela psicana-
lise classica.

Pontalis, psicanalista francés e autor de
expressiva obra na area de psicanalise, em
seu livro Entre o sonho e a dor, é veemente na
defesa da analise do analista, ao afirmar que

[...] um analista que ignora sua propria dor
psiquica, ndo tem nenhuma chance de ser
analista (PONTALIS, 2005, p. 278).

No percurso de leitura e estudo de auto-
res que abordam casos clinicos que extrapo-
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lam as chamadas neuroses de transferéncia
(histeria, fobia e neurose obsessiva), vamos
encontrar uma gama de nomenclaturas, tais
como, casos limites, casos dificeis, borderli-
nes, autismo psicogénico, angustia primor-
dial, organizagdes em ‘falso self’, falha bdsi-
ca, sofrimentos narcisicos identitarios, entre
tantos, todos eles configurando organizagoes
narcisicas situadas num tempo longinquo,
arcaico, do recalque primdrio, da clivagem
do ego, ou seja, um tempo aquém da repre-
sentacao, o que da ao psiquismo um peso de
realidade, qualquer que seja a estrutura pato-
légica em questdo.

Julia Kristeva (2002), em As novas doen-
¢as da alma, identifica que o que esta em
jogo nesses casos ¢ a ameagca de existéncia do
ser, ou seja, trata-se de um ego extremamen-
te fragilizado, ainda em busca de organiza-
¢do e, consequentemente, com precariedade
no processo de simbolizagdo ou mesmo com
incapacidade de representagdo psiquica.

A atualidade analitica nos coloca, pois, de
frente para problematicas clinicas que pode-
riamos identificar como marcadas por nar-
cisismos, depressdes, adi¢oes e perturbagodes
somaticas. Essas formas clinicas, tao presen-
tes em nossa realidade, tém trazido questio-
namentos e desafios aos psicanalistas atuais,
quanto ao seu modo de ser, a sua escuta e a
sua intervenc¢ao junto aos pacientes.

Decifragdo, investigagdio ou mesmo ar-
queologia psiquica ainda seriam os pontos
altos da acao psicanalitica dessa nova clinica?

E a questao da contratransferéncia, como
reconhecé-la, ndo para se defender dela, mas
para tirar proveito nesse novo fazer clinico?

Como lidar com a sensacao de paralisa-
¢do, quando a sessao se aproxima de um ac-
ting out e as palavras se tornam atos?

Continuamos com a corda no pesco¢o?

Na concepg¢ao de Pontalis (2005), o cam-
po do analisavel nas experiéncias clinicas
atuais tem se apresentado em permanente
oscilacdo entre o que pode ser dito e o que
tem de ser calado ou gritado para ser escu-
tado.

Nas novas patologias psiquicas, a questao
principal ¢é a necessidade de consolidagao de
um ego, que se apresenta com falhas bésicas.
Esses pacientes precisam recorrer a “proteses
psiquicas” para sentir que tém uma existén-
cia. Eles precisam adicionar algo ao corpo,
como garantia de consisténcia. Dai a pre-
senca de diversas compulsoes, como drogas,
alcool, comida, sexo, jogos, autoflagelagao,
entre tantas outras.

Trata-se de um sofrimento que embara-
lha as fronteiras do corpo e da psique, do
eu e do outro, ou seja, um sofrimento que,
ao interceptar a fala, abre a possibilidade de
empoderamento da realidade psiquica. Ou,
mais ainda, abre a possibilidade de invengao/
criagdo de uma realidade psiquica que pre-
cisa ser colocada no lugar do vazio, do nada
existencial daquele ser.

A realidade psiquica, ausente, precisa ser res-
taurada ou até inventada; mais que ser reen-
contrada, precisa nascer (PONTALIS, 2005, p.
250).

Nesse ambito, a psicandlise hoje — ao apri-
morar a escuta especifica a cada paciente, ao
evitar a generalidade das estruturas e buscar
focalizar a profundidade de sintomas especi-
ficos para melhor apreender a singularidade
de cada um e ao se abrir a outros campos de
atividades humanas, em especial, a arte, a li-
teratura e a filosofia, com os quais poderia
enriquecer e desdobrar seus proprios con-
ceitos — estaria possibilitando que um novo
olhar, uma nova escuta e um novo sentir se
instalem no sefting analitico.

Ivanise Fontes, psicanalista contempora-
nea brasileira e articuladora da ‘psicanalise
do sensivel, vem destacando a importan-
cia da sensorialidade na praxis analitica de
nossos tempos. Ela afirma haver momentos,
durante um percurso de andlise, em que se
apresentam imagens/palavras aparente-
mente desvitalizadas, que possibilitam uma
fragil aproximacao entre o sensivel e o in-
teligivel.
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Aqui, diz ela, a partir de uma escu-
ta cuidadosa, um sentido pode surgir
(2002).

Quando uma relagdo analitica encontra-se
num nivel primdrio, ou seja, quando a trans-
feréncia atinge niveis mais arcaicos, as pala-
vras nao sao mais possiveis, e as sensagdes
tém lugar (FONTES, 2010, p. 20).

Assim, no manejo da transferéncia
como recurso analitico fundamental esta-
ria a possibilidade de consolidagdo de um
ego extremamente fragmentado. Estaria a
possibilidade de o analista metabolizar as
sensagoes indiziveis do paciente em um
discurso conciliavel. Um caminho de cons-
trugdo e ndo mais de reconciliagdo com o
passado.

Como sempre, a psicanalise continua a
nos impulsionar a caminhar, a desbravar no-
vos horizontes, a partir de questdes que nos
fazemos e de didlogos que travamos com au-
tores e parceiros.

A palavra “analisar”, em seu sentido ori-
ginal, vem do grego analuein, que significa
‘des-ligar, ‘de-compor’. Eu s6 posso desligar
o que foi ligado, s6 posso decompor o que
foi composto, ainda que esteja tamponado,
recalcado. Desligar para religar, decompor
para recompor.

No tocante as situagdes limites aqui men-
cionadas ndo é disso que se trata. Eu nao
posso desligar o que nunca foi ligado. Nesses
casos, a ligagdo ¢ absolutamente necessaria.
E preciso estabelecer o vinculo. E preciso
construir algo em cima do vazio, do exces-
so de nada. marca de um estado de angustia
impensavel, presente de forma marcante na
clinica de nossos tempos.

Como fazer isso?

Como nos autorizar a um saber-fazer psi-
canalitico, em que as sutilezas desse processo
possam dar contorno a uma praxis analitica
pautada no sensivel?

A propdsito, como esta o processo de ana-
lise de vocés?

Angela Maria Menezes de Almeida

Fragmentos de um caso clinico

Se eu pudesse te dizer
Aquilo que nunca te direi
Tu poderias entender
Aquilo que nem eu sei.
FERNANDO PESsOA

1 A corda no pescogo do outro

Paciente em analise ha quatro meses, uma
vez por semana. Trata-se de um homem jo-
vem, casado e pai de um filho.

Conforme o transcorrer das sessdes, fui
percebendo que o quadro clinico que se
apresentava extrapolava as neuroses classi-
cas.

Busquei estabelecer um clima em que a
transferéncia pudesse se fazer. Ele vinha de
duas experiéncias de analise, uma com forte
identificacdo com a analista que, por motivo
de mudanca de cidade, precisou interromper
o processo, [abandonado?] e o encaminhou
a uma nova analista com quem ele ndo con-
seguiu estabelecer uma boa transferéncia
[abandonou?].

[Foi cortado e cortou. Ficou desampara-
do.]

Para efeito de sintese, no momento de or-
ganizar esta apresentagdo, listei as caracteris-
ticas que foram se apresentando, nesse curto
espago de tempo:

o paciente em estado fobico, bastante
acentuado;

« alternancia de estados de intensa agita-
¢do (caminhadas/pedaladas/area de “cracu-
dos”) com quadros de profunda depressao
(muito choro);

« auséncia de consciéncia em alguns mo-
mentos;

« estados de irritagdo extrema;

» medo de perder o controle;

« momentos de autoflagelacdo (queima-
duras com garfo/faca, aquecidos no fogo);
[dor como possibilidade de existéncia?]

« necessidade de se proteger de ataques
externos (corda de ago/aparelho de choque);

» pensamento paranoico muito presente;
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« somatizagdes frequentes (vOmitos)

« surtos de agressao a terceiros;

o uso de medicagdo psiquiatrica (ha 4
anos)

Nesse momento, ressalta a minha escuta
um fato que ele narra, me explicando com
detalhes como faria uso da corda que trazia
em seu bolso, como medida de protecao de
um possivel ataque externo: “Eu o paralisa-
ria, com essa corda no pescogo”.

2 A corda no préprio pescoco

Apos trés meses de analise, num momento
em que me narrou sentir que alguns sintomas
estavam ficando mais fortes, falou-me que ja
havia alguns anos que nao ia ao psiquiatra.
Alegou que esse psiquiatra ja era muito ido-
so e ele achava que nem estava mais traba-
lhando. No entanto, o paciente continuava
fazendo uso dos mesmos medicamentos que
conseguia adquirir numa farmacia.

Fiz, entdo, indica¢ao de um novo psiquia-
tra. Aceitou muito bem. No dia da consulta
com o psiquiatra, houve um atraso conside-
ravel no horario que havia sido estabelecido,
o que gerou nele forte angustia (enviou-me
mensagem/medo de perder nossa sessdo).

Durante a sessdo de andlise, naquele mes-
mo dia, falou-me ndo ter se sentido acolhi-
do por esse psiquiatra. Disse-me que nao foi
marcada uma data para possivel retorno e
que, apesar de suas queixas sobre o efeito dos
remédios que estava tomando, ndo foi feita
nenhuma nova prescricdo. Comprometi-me
a conversar com o médico.

Logo depois desse incidente, eu soube
pela familia que seu quadro havia se desesta-
bilizado. [Repeti¢ao da cena anterior em que
a analista faz uma indicagao e ele, por nao
se sentir acolhido, sente forte transferéncia
negativa que o leva a romper com o atendi-
mento.]

Um dia antes de sua nova sessao, ele me
envia uma imagem pelo WhatsApp: um pa-
lhag¢o, com uma corda no pescogo e amarra-
da a um arbusto, bem fragil e bem mais baixo
que o proprio palhago. Em uma das maos,

ele tem um regador e esta regando esse ar-
busto. [Desejo de suicidio?]

Ele estaria preparando as condi¢des favo-
raveis a essa realizacao?

Pelas condi¢oes do arbusto, parece que
falta muito tempo para que isso possa acon-
tecer. [Esta me pedindo ajuda para que isso
nao aconteca?]

No dia de sua sessdo, bem cedo, me envia
uma mensagem, dizendo que ndo ird a ses-
sao, porque nao esta se sentindo bem.

Envio-lhe outra mensagem, buscando sa-
ber como ele esta e colocando-me disponi-
vel.

Ele ndo me responde e ndo vem a sessdo.

[Forte transferéncia negativa comigo?
Quebra da confianga, mais uma vez? Nao
vindo, estaria me protegendo de uma possi-
vel agressao?]

Na semana seguinte, dois dias antes de sua
sessdo, envio-lhe uma mensagem dizendo
estar esperando por ele, em seu dia e horario.

Responde-me, com uma palavra desvita-
lizada: [Perfeito]

3 A corda no meu pescogo

Chega a essa sessdo e me d4 um presente:
uma echarpe. Agradeco. [Culpa?] Comega-
mos a conversar sobre a imagem do palhago
que ele me enviou. Esta muito curioso em
saber o que eu pensei. Diz que enviou a ou-
tras pessoas, que a relacionaram a suicidio.
Devolvo a pergunta a ele. Fala que nao pen-
sou em suicidio, mas no momento politico
que estamos atravessando. “Somos feitos de
palhacos” Mas diz que vé no palhago duas
posicoes: “babaca” e artista.

Falo sutilmente que faz sentido o que ele
me diz, mas que aquilo que chama a nossa
aten¢do, mesmo que nao saibamos, tem a ver
CONO0SCO.

Pontuo o aspecto positivo que ele viu no
palhago: o que traz alegria, esperanca.

Digo-lhe também que vejo naquela ima-
gem uma arvore muito pequena, sem a me-
nor chance de se configurar a tragédia anun-
ciada. E que, se ele a enviou a mim, tal fato
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configurava um ato de confian¢a/esperanca
de juntos revertermos esse processo. O “no
da garganta” poderia ser desatado.

Ainda ‘com os meus botdes, pensei
numa outra posi¢ao ocupada pelo palhaco:
“o bobo da corte” que, com o seu non sense
¢ o unico que pode dizer a verdade sem ne-
nhuma interdi¢do; tem abertura para dizer
a verdade.

Retornando para casa, naquela noite, co-
loco a echarpe no pescogo (a noite estava
fria).

No carro, em determinado momento,
percebo que “estou com a corda no pesco-
¢o”. Rio sozinha e penso: “Agora, estamos os
dois com a corda no pesco¢o?”. “O que isso
pode significar, além de um possivel desejo
de agressao?”.

Resolvo me deixar levar pela sensagdo.

[O que estou sentindo com essa corda-e-
charpe no meu pescogo?

Percebo que ¢ uma sensac¢ao boa: maciez,
quentura...

Penso no seio materno que aquece e nu-
tre...

Serd que uma corda pode se tornar um
lago?

Estamos unidos nessa dor?

Com essa echarpe que me enlaga, ele es-
taria me dizendo de seu desejo de vinculo
comigo?]

Na sessdo seguinte, ele esteve muito bem,
falando de seus projetos profissionais. Pare-
cia satisfeito consigo.

4 Movimento de transformacgao

no processo de comunicagao

Dias antes da proxima sessao, ele me enviou
uma mensagem em que dizia:

Ontem completou quatro anos que tudo
comecou. Eu sabia, mas nem me abalei.
Mas hoje foi uma espécie de déja vu. Deu
um nd na garganta. Quando precisei pas-
sar uma roupa para sair. E ndo consegui.
Acho que fiquei com medo de voltar ao
que era.

Angela Maria Menezes de Almeida

Vejo um processo de regressao. Chama a
minha aten¢do, mais uma vez, o “n6 na gar-
ganta”. SO que, aqui, ja ndo ¢ a linguagem pic-
tografica que se apresenta. Ele divide comigo
sua dor, no momento em que estd tomado
por ela, através das palavras que me escreve.
Ainda ndo da para falar de sua dor.

Na véspera de sua sessdo, ligou-me falan-
do de seu intenso mal-estar naquele momen-
to.

Conversamos, pelo celular. Consegui
acalma-lo.

Aqui, no momento da dor, a voz se fez.
Longe... fraca... mas voz.

Quero destacar dois aspectos nesses frag-
mentos:

o O movimento de transformagao, no
processo de comunicagdo da dor, que se faz
num seguimento evolutivo, num momento
de intenso sofrimento:

- através de uma imagem (linguagem pic-
tografica);

- através de um texto (linguagem grafica) e

- através da voz (linguagem fonica).

« Os elementos -corda no pescogo, n6 na
garganta- num primeiro momento, quero
pensar como esses elementos ressaltaram a
minha escuta. Pensar na complexidade, na
dureza que é o processo de escuta analitica.

[O que ocorre para que, de certo modo,
possamos identificar algo que faga sentido
no aparentemente sem sentido?]

Isso me remeteu a um texto de Clarice
Lispector (1998, p. 19), referindo-se a dureza
do ato de escrever, em que ela diz:

Nio, ndo é facil escrever. E duro como
quebrar rochas. Mas voam faiscas e lascas,
como acgos espelhados.

Acho que ¢ isto: na persisténcia de se
apurar a escuta, em toda a sua dureza, lascas
de sentido batem em nds, reverberando em
nossos pacientes.

Num segundo momento, quero buscar
significar esse elemento “corda no pescogo’,
buscar pensar psicanaliticamente sobre ele:
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« impasse/impossibilidade/impoténcia/
paralisacdo;

* “pescoco’, canal por onde passa a voz;

« “nd’, aquilo que intercepta a voz, nio
deixa que a palavra se faga;

« se a palavra nao pode advir, o ato se ins-
tala;

Observo também o movimentodesloca-
mento que o elemento “corda no pesco¢o”
vai fazendo no transcorrer das sessoes:

« a corda no pescogo do outro (corda de
aco = concreta) — possibilidade de destrui-
gdo/agressdo... pulsao de morte, em intensi-
dade, no comando;

[Possibilidade de interceptacdo de uma
vida?]

« a corda no préprio pescogo (corda de fi-
bra = uma imagem);

[Surge numa imagem pictografica, pela
impossibilidade da palavra? E um pedido de
ajuda? Traz a esperanga de poder reverter o
processo que a imagem anuncia?]

« a echarpe/corda - echarpe/laco em meu
pescogo (de 1a macia = simbdlica);

[Desejo de constru¢do de uma nova for-
ma de lidar com a sua dor? Desejo de um
vinculo de afeto comigo, para a construgao
de algo prazeroso sobre o excesso de nada
que o inunda?]

Essas sdo algumas questdes que deixo
com voces.

Quanto a mim, nenhuma certeza. Apenas
um jeito ético de me conduzir pelos intrinca-
dos caminhos da psicanalise e uma abertura
a sensibilidade poética, para que a sensoria-
lidade possa se fazer presente, instalando um
novo jeito de olhar, de escutar e de sentir a
dor do outro.

E, para isso, meu tripé da formacao psica-
nalitica continua armado e em agao.

Abstract

This paper has as it’s main reflexive axis some
impasses exposed through actual psychoa-
nalytical clinic, and the challenges posed to
psychoanalysts to construct new intervention
approaches. Facing complex circunstances,
were there is no capacity for psychical repre-
sentation at the analytic setting, the psycha-
nalytical expertise, as potency and movement,
send us to clinical frames were subtleties of
the analytical process give us outlines to a
psychoanalytical praxis lined through sensibi-
lity. Extracts from a clinical case uphold our
view.

Keywords: Psychoanalytical training, Clinical
impasses at our time, narcissistic disorders,
Sensorality, Constructing links.
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