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A questéo da elasticidade e do limite na clinica acompanha a psicanalise
desde sua criagdo. O senso apurado de pesquisa clinica muito cedo fez Freud
e alguns de seus pares perceberem que, para serem fiéis aos seus propdsitos
- tanto como método de pesquisa das subjetividades quanto como método
de tratamento dos sofrimentos psiquicos - a psicanalise ndo poderia se enri-
jecer. Octavio Souza (em seu artigo “As relagdes entre psicanalise e psicote-
rapia e a posicio do analista” publicado nesta coletdnea) diz que, nesse
sentido, a construgdo da segunda tépica constitui um marco que evidencia a
necessidade de Freud de pensar os impasses que lhe eram impostos por al-
guns pacientes com dificuldade de se adaptar ao método analitico entdo ins-
tituido (SOUZA, 2013, p. 23).

A inclusao, no horizonte da clinica psicanalitica, de outras formas de or-
ganizacdo e sofrimento psiquico que questionavam o estreito campo das neu-
roses, muito cedo confronta a psicandlise a crescente complexidade de seu
objeto e a necessidade de adapta¢des do método. Na funcio de inventor da
psicanalise, Freud toma a tarefa muito precariamente a seu cargo: mais lhe
interessavam seus limites, e delinear seu campo, de modo a lhe conferir um
corpo estavel.

Coube a Ferenczi, em sua disponibilidade contratransferencial primaria
(FIGUEIREDO, 2003), acolher em sua clinica os pacientes dificeis, “pensar
mais elasticamente a técnica psicanalitica” (SOUZA, 2013, op. cit., p. 24), ao
mesmo tempo em que nomeava a necessidade de que a questao da elasticidade
na clinica psicanalitica ficasse colocada em relagdo dialética com seus limites.
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E nessa heranca da disponibilidade de acolher na clinica os pacientes cuja
organiza¢io psiquica e cuja manifestagdo clinica no campo transferencial rei-
teradamente questionam os limites da clinica psicanalitica, que se inscreve este
livro que Bianca Bergano Savietto, Luis Claudio Figueiredo e Octavio Souza
organizam. Elasticidade e limite na clinica contempordnea resulta de uma Reu-
nido Cientifica organizada por eles mesmos, em um movimento de atualiza-
¢d0, em solo brasileiro, de um debate que acompanha a histéria da psicanalise
e tem estado muito presente no ambiente psicanalitico internacional: se os psi-
canalistas acolhem sob seus cuidados os pacientes ndo neuréticos, com dificul-
dades para seguir o método analitico chamado “classico’, como essa postura
realimenta a psicanalise? Se a constru¢do do método psicanalitico tinha como
referéncia a neurose, que implicagdes teodricas, metodologicas e técnicas sao
importadas para o campo psicanalitico pelo tratamento daqueles quadros psi-
copatoldgicos em que o processo de simbolizagdo é falho e o campo represen-
tacional estd precariamente desenvolvido? Afinal, “somos analistas praticando
outra coisa que acreditamos ser apropriada para a ocasiao” (WINNICOTT,
1962/1983, p. 155), ou ¢ a psicanalise que deve reinvestir sua capacidade elas-
tica e se questionar, como propde Roussillon em seu texto (Teoria da simboli-
zagdo: a simbolizagdo primdria, também publicado nesta coletdnea), “como
podemos alargar a competéncia do trabalho psicanalitico em dire¢do a todo
um nucleo de pacientes, que sao pacientes em intenso sofrimento e que pos-
suem muita dificuldade com a psicanalise no sentido classico do termo”
(ROUSSILLON, 2013, p. 107)?

No desenvolvimento dessas questdes, a dinamica conferida pelos orga-
nizadores a Reunido Clinica potencializou, a meu ver, sua qualidade: foram
trés momentos de reflexdo sobre o tema e de produgédo dos textos: no primei-
ro momento houve a preparacao das duas grandes conferéncias disparadoras
dos debates — Bianca Bergamo Savietto, Luis Claudio Figueiredo, Octavio
Souza e René Roussillon se encarregaram desta tarefa. Os textos foram en-
viados com antecedéncia aos participantes, convidados a intervir (em suas
apresentagdes) durante a Reunido. Este representa o segundo tempo de refle-
x40 e producio de textos.

Desse segundo momento participaram os psicanalistas René Roussillon,
Paulo Carvalho Ribeiro, Jurandir Freire Costa, Nelson Ernesto Coelho Junior,
Alfredo Naffah Neto e Marion Minerbo. A segunda parte do livro comporta os
artigos que se inserem no debate em um tempo posterior: autores fomentados
pela Reunido participam do terceiro momento de reflexao e produgao de tex-
tos, articulando elementos presentes na discussdo, a temas de seu interesse.
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Contribuiram para a segunda parte do livro Tatiana Monreal Cano e Daniel
Kupermann, Mariana de Toledo Barbosa, Luiz Augusto M. Celes, Pedro Salem
e Perla Klautau, Fernanda Pacheco-Ferreira, Renata Mello e Julio Verztman,
Silvia Abu-Jamra Zornig, Decio Gurfinkel, Adriana Salvatti, Miriam Chnai-
derman e Benilton Bezerra Jr. O livro reflete um debate tedrico-clinico amplo,
profundo, polifénico e harmonico.

O “contexto atual de reinven¢ao da psicandlise”, ao qual nossos organiza-
dores se referem na apresentagdo do livro (p. 12), define a caracteristica de
contemporaneo que, no contexto do debate, lhes interessa. A maior incidéncia
de sofrimentos ndo neurdticos em nossos consultérios tem, no escopo do de-
bate, uma fungio equivalente a do resto diurno: aqui e ali, ao longo do livro, os
diversos autores se deixam levar pelas experiéncias clinicas que os confrontam
a sofrimentos que remetem a aspectos metapsicoldgicos que poem em questio
ndo s6 o método analitico classico, mas suas proprias capacidades clinicas. Sdo
modos de funcionamento psiquico que tensionam o limite e convocam os ana-
listas a se reposicionarem, ou melhor - como sugerem os organizadores na
epigrafe que escolhem para o texto de apresentagdo — a reinventarem a psica-
nalise com cada paciente.

O debate poe em evidéncia a importéncia de que a psicanalise se deixe
afetar pela complexidade da constituigdo do humano, de seus sofrimentos e de
sua paradoxalidade; que “desconstrua oposi¢des paradigmaticas anacronicas”
(Apresentagdo, p. 12) - que opdem, por exemplo, pulsio e relacao de objeto,
fantasia e trauma, o intrapsiquico e o intersubjetivo, etc. — que incitam a uma
concepgao hemiplégica do objeto e do processo analitico. A concepgao de cli-
nica contemporanea que os organizadores nos apresentam é a de uma clinica
liberta das amarras da era das escolas, e que constrdi seu pensamento no cru-
zamento das diversas tradi¢des psicanaliticas ja estabelecidas: Klein, Bion, Ba-
lint, Winnicott, etc. E nesse contexto que a questdo da elasticidade e do limite
se coloca como relevante na clinica contemporanea.

Apenas para indicar os grandes lineamentos do que é abordado de forma
plural e aprofundada pelos diversos autores, tomarei como referéncia os textos
que representam as duas grandes conferéncias disparadoras dos debates: logo
verao que esses lineamentos sdo apenas esquematicos e possuem entre si es-
treita relacdo.

Em uma das abordagens, consideraremos a questdo das relagdes entre psi-
candlise e psicoterapia psicanalitica. O texto de Octavio Souza puxa o debate e
coloca em evidéncia sua importincia quando consideramos a clinica do con-
temporaneo, que tem tornado cada vez mais necesséria a “desneurotizagdo da
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psicanalise” e as implicagdes que isso tem acarretado para o “modo de clinicar
e teorizar em psicanalise” (SOUZA, 2013, op. cit. p. 25). Suas argumentagoes
sustentam que, se o irredutivel para a instaura¢io do processo analitico classi-
co ¢ o simbolico, naquelas patologias em que os processos iniciais de simboli-
zag¢do ndo sdo bem-sucedidos, a simbolizagdo e a associagao livre ficam, no par
analitico, estrategicamente transferidas do analisando para o analista. Dessa
perspectiva, esses momentos de necessidade de alteracao da técnica seriam
mais ou menos transitorios, e teriam em seu horizonte o desenvolvimento das
condi¢des necessarias para a instauracdo do método psicanalitico classico. Es-
tes seriam estagios que podem se alternar em continuidade, segundo as neces-
sidades que brotam do encontro clinico.

Psicanalise ou psicoterapia analitica? Questao relevante, considera Octa-
vio, sobretudo quando remetida ao processo de formagao psicanalitica que,
em sua especificidade, implica “a transmissdo de uma experiéncia existencial
especifica” (Id., ibid., p. 22). Mas, o que se evidencia de suas argumentagdes é a
recusa de fragmentagao do campo clinico, e o fechamento dogmatico da psica-
nalise ao terreno da neurose, as patologias ndo neurdticas ficando a cargo das
psicoterapias. Sua proposi¢ao de que psicanalise e psicoterapia possuam entre
si uma rela¢do de continuidade vai implicar que a questdo da elasticidade e do
limite seja realocada no analista: de sua posigao ele deve poder exercitar fun-
¢oes de ambos os campos. Mais ainda: aprofundando o debate, Nelson Ernesto
Coelho Junior, em referéncia a André Green, nos convoca a considerar as dife-
rengas metapsicoldgicas que decorrem da alteragao do enquadre analitico para
situar no analista a sustentagdo do psicanalitico: s6 assim o psicanalista pode
“sustentar um tratamento bem-sucedido, mesmo na auséncia das condi¢oes
do enquadre consideradas ideais para o tratamento psicanalitico” (COELHO
JUNIOR, 2013, p. 104). Essa questao remete, sem duvida, a analise do analista
e ao processo de formagao.

René Roussillon se insere nesse debate por outra perspectiva: “(...) consi-
dero um mau sinal quando dizemos a sociedade que a psicandlise nao é uma
psicoterapia” (ROUSSILLON, 2013, p. 106). Em seu texto, ele reconsidera os
objetivos da psicanalise, centrando-os em torno do desenvolvimento da capa-
cidade reflexiva: “ser capaz de sentir e se sentir, ser capaz de ver e de se ver, ser
capaz de ouvir e se ouvir” (Id., ibid., p. 112). Para ele, o trabalho analitico deve
propiciar o desenvolvimento da capacidade de integrar subjetivamente as ex-
periéncias que decorrem do encontro com os objetos e com a pulsionalidade.
E nesse contexto que apresenta sua teoria da simbolizagio primdria que, alias,
vai ser retrabalhada, enriquecida e mesmo questionada por outros autores ao
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longo do livro. Sua proposi¢ao tedrica implica a superagao da ideia de que a
simbolizagdo depende da auséncia do objeto ao considerar um nivel primario
de simbolizagdo que acontece na presenca do objeto.

Desta perspectiva, a psicanalise deve se alargar para acolher em seu inte-
rior as precariedades de um funcionamento psiquico com capacidade de sim-
boliza¢do insuficiente. Roussillon nos remete a Freud para por em evidéncia a
concepgdo de uma “associatividade polimorfa” nao apenas linguageira, na qual
o nao verbal esta incluido, a que ele se refere como comunica¢do mimo-gesto-
-postural. A esta deve corresponder, por parte do analista, uma escuta polifo-
nica na qual os corpos, do paciente e do analista, estao implicados.

Roussillon sabe que sua proposi¢do “coloca problemas consideraveis a téc-
nica psicanalitica... [e] ao corpo do psicanalista” (Id., ibid., p. 116). Mas ¢é pela
intervencédo de outro autor — Paulo de Carvalho Ribeiro — que essa problematica
se potencializa. Referenciado a teoria da sedugdo generalizada de Laplanche, Ri-
beiro enfatiza “o poder sedutor do outro como fundamento da coexistagao” (RI-
BEIRO, 2013, p. 77) e reivindica um lugar para o sexual na teoria da simbolizagao
primaria. Entende que, notadamente no tratamento de pacientes nao neuréticos,
a clinica psicanalitica vive um impasse: por um lado, a tentativa de se aproximar
das vivéncias primordiais com seus objetos; por outro, essa aproximagao preci-
sando ser feita de forma verbal, “racionalista” Ou seja, a0 mesmo tempo em que
inclui na cena clinica a relagdo primordial com o objeto, que “justamente por
envolver trocas corporais macigas (...) ndo tem como nao se inscrever no registro
do sexual” (Id., ibid., p. 80), a clinica psicanalitica se depara com a limita¢éo de
sua capacidade de “lidar com afetos cuja expressdo e manejo exigem trocas que
vao muito além da linguagem verbal” (RIBEIRO, 2013, p. 81).

Com essas questdes, ja estamos inseridos no segundo lineamento que
atravessa o debate: a competéncia dos modos de pensar a clinica de pacientes
ndo neuréticos. Aqui temos como disparador o texto que Bianca Savietto e
Luis Claudio Figueiredo escrevem. Neste, a clinica da drogadicgao se oferece
como elemento vivo da atividade psicanalitica em seu acolhimento a sofri-
mentos ndo neuroticos, e incita a refletir sobre os desafios e possibilidades de
construgido e sustentacido de um dispositivo clinico que precisa ser “bastante
elastico” Alids, no contexto do caso apresentado a questdo da elasticidade e do
limite se apresenta em sua potencialidade, afetando toda a situa¢ao analisante:
as regras, o enquadre clinico, o analista, a transferéncia em sua lateralidade e a
propria estrutura psiquica da paciente — capacidade elastica e limites restaura-
dos - em seu processo de transformac¢ao e na “ampliacdo da capacidade de
sofrer” (SAVIETTO; FIGUEIREDO, 2013, p. 55).
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A abordagem dos autores destaca a prevaléncia da pulsdo de morte e suas
manifestagdes, uma destrutividade que ataca o préprio processo analitico. No
material clinico apresentado, vemos presentificado no aqui e agora da situagao
analisante, o “aquém e além do trabalho do tempo e da simboliza¢ao dos tra-
¢os” (Id., ibid., p. 43) que insere a analista em “intensa comunicagdo mimo-
-gesto-postural” (Id., ibid, p. 41), “resisténcias narcisicas quase intransponiveis”
que requerem estratégia propria, de confronto, e os excessos desmedidos que
“transbordam o aparelho psiquico da paciente e invadem o espago psicanaliti-
co” (Id., ibid., p. 43). O texto deixa claro que os recursos clinicos de que a ana-
lista precisa langar méo para a evolugdo da condigdo clinica da paciente, estio
“aquém e além” do método cléssico. A andlise que Bianca e Luis Claudio fazem
desse processo tem o as ideias de Bion como referéncia na tecedura de um
pensamento clinico complexo: Clinica do Confronto, Clinica da Auséncia e
Clinica da Continéncia, sdo vértices da clinica psicanalitica que se integram e
que precisam encontrar, a cada caso, a justa medida de sua dinamica.

Partindo desse texto, caminhos alternativos sdo propostos na abordagem
de casos de drogadic¢do, que neste lineamento tem como pano de fundo a
questdo da elasticidade e do limite na clinica contemporéanea. Para Roussillon,
o vivido como destrutividade teria, em termos metapsicoldgicos, outro mode-
lo de inteligibilidade que ndo a agdo prevalente da pulsdao de morte. Argumen-
ta que as experiéncias do inicio da vida que ndo foram integradas em
decorréncia de falhas do processo de simbolizagdo retornam com a mesma
intensidade devastadora e com as mesmas “caracteristicas da linguagem” que
possufam na época, isto é, da linguagem nio verbal. E esse movimento insis-
tente, intrusivo, de “criar lugar no aparelho psiquico” para ser integrado, que é
vivido como destrutivo e deve ser considerado na condugdo dos casos a que o
autor se refere como patologias narcisico-identitérias. E nesse contexto que se
enraiza sua teoria da simboliza¢do priméria como proposi¢do de ampliagdo do
dominio do campo psicanalitico ao registro do pré-simbdlico.

Encontramos abordagem diferente no texto de Jurandir Freire Costa. Sua
argumentacao amplia o debate ao defender a hipdtese de uma “simbolizacao
precoce de natureza pré-linguistica”. Para ele nao ha necessidade de postular-
mos uma fase corporal precoce de “nudez simbolica” para incluirmos o que
clinicamente nos aparece como “acontecimentos mentais intensos e desorga-
nizadores” (COSTA, 2013, p. 92). Ou seja, a psicandlise nao precisaria se esten-
der ao dominio do pré-simbdlico, e o trabalho analitico nesses quadros é o de
promover a substituicdo de um regime “simbdlico narcisicamente paralisado
para outro sujeito a castragao” (Id., ibid., p. 93).
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E claro que nio pretendo, nem poderia esgotar a pluralidade e profundida-
de dos temas competentemente abordados nos 19 textos que compdem o livro.
Certamente também ndo era esta a proposta dos nossos organizadores: quando
decidem pela publicagdo dos trés tempos do debate, eles nos convidam a nele
nos inserirmos como condi¢do de mantermos vivo e pulsante o0 movimento de
“reinvencao da psicanalise”. Cabe a nos, leitores, aceitar ou nao o convite. Além
do mais, a beleza do que experimentamos na leitura do livro Elasticidade e limite
na clinica contempordnea, é que ele realiza daquilo que defende: o que interessa
aos organizadores nao ¢é frisar as dicotomias entre os diversos autores, mas nos
apresentar a complexidade de um campo, de um objeto e de uma clinica; nao é
tecer conclusdes nem nos levar a aderir a uma das abordagens apresentadas.
Muito pelo contrario: o que no livro encontramos com toda a vivacidade é o
plural, o multifocal, o polifénico que realca ndo apenas as fronteiras externas da
psicanalise, mas as fronteiras internas em um mapeamento que nao se pretende
extenso, mas que convoca a nos posicionarmos.
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