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RESUMO

Objetivo — Intencionamos verificar o uso de narrativas psicanaliticas brincantes
como estratégia heuristica na producdo de conhecimento. Compreendemos
gue a necessidade de apresentacdo de material clinico na pesquisa
psicanalitica deve ser problematizada, levando em conta o impacto invasivo
causado a partir da auto-identificagdo dos pacientes nas comunicacdoes dos
analistas. Metodologia — Elaboramos estudo fundamentado na substituicdo de
relatos literais de sessao pela apresentacdo de registros do acontecer clinico
sob a forma de narrativas brincantes, de caréter ficconal, no contexto do grupo
de pesquisa. As associacdes livres, hipéteses e compreensdes produzidas
pelos pesquisadores diante destas narrativas sdo anotadas e, num segundo
momento, comparamos as percepc¢oes clinicas do grupo com aquilo que surge

a partir dos relatos nao ficcionais dos mesmos casos. Resultados e Discusséo

— A utilizacéo deste tipo de proposta vem revelando-se bastante produtiva no
contexto dos grupos de pesquisa. Uma vez que se pretende, ao mesmo tempo,
dificultar maximamente a auto-identificacdo dos pacientes/participantes, bem
como assegurar a apresentacao do acontecer clinico, compreendemos que tal

procedimento abrange o cuidado com o rigor cientifico, mas também atenta a
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preservacdo do bem-estar psicoldgico dos participantes/pacientes, efetivando

um cuidado ético.

UMA TAREFA DIFICIL

“(...) é verdadeiramente muito complicado fazer esses relatoérios, e digo
frequentemente que os eminentes membros titulares sdo muitas vezes bem
incapazes de fazer o que exigem de seus candidatos. Ocorre-me dizer, um
pouco como provocacédo, que a melhor maneira dos candidatos se sairem
bem desta obrigacdo seria se inventassem um caso, um pouco a maneira de
Borges, um caso ficticio, onde poderiam pdr mais em evidéncia seu
desenvolvimento. Na medida em que se tratasse de um caso imaginario, eles
estariam completamente livres de tudo o que puderam efetivamente
experimentar como dificuldade, mal-estar, desinteresse.”

Jean-Bertrand Pontalis, 2002, p.32

A afirmacdo que escolhemos para iniciar essa comunicacdo data de
2002 e encontra-se em um volume do Jornal de Psicanalise?, intitulado “O
Caso Clinico, sua Narrativa”. Faz parte da transcricdo de entrevista com o
psicanalista francés e discorre sobre as dificuldades e importancia de um
elemento particular do percurso institucional: a elaborac&o do relatorio clinico.

Mais que ‘provocativo’, o comentario de Pontalis lembra-nos que
estamos, pesquisadores e analistas, diante de problematica delicada: a escrita
psicanalitica.

Ora, uma vez que o conhecimento cientifico constréi-se tendo como
elemento fundamental a interlocugcdo com a comunidade académica, como
devem os psicanalistas elaborar seus relatos?

Sabemos que Freud era escritor entusiasmado e produtivo. Registrou

suas idéias em cartas e artigos, descrevendo suas proprias reminiscéncias
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oniricas, experiéncias com pacientes, encontros com obras de arte, em varios
volumes e para muitos interlocutores. Foi gracas a esse esfor¢co que pudemos
conhecer sua inovacdo - vale dizer, a apresentacdo de um método
investigativo das ciéncias humanas, o método psicanalitico — e trazer-lhe
contribuicBes. Entretanto, devemos lembrar que o fundador da psicanalise
encontrava-se nos idos de 1900, trabalhando arduamente para apresentar suas
idéias, sua “descoberta”, a comunidade, requerendo o status de criador de uma
nova ciéncia. Encontrava-se em época distinta da nossa, tanto no que
concerne ao momento inaugurante da psicanalise, quanto as condi¢des sociais
e tecnoldgicas.

O desenvolvimento tecnoldgico que colore a contemporaneidade
proporcionou uma radical mudan¢ca na difusdo de informac&o. Alcangamos
patamares sem precedentes anteriormente na Historia. Acompanhamos
acontecimentos em todo o mundo e podemos facilmente comunicar-nos com
pessoas que se encontram a milhares de quildmetros, criando muitas
possibilidades. Recebemos informagbes em tempo real, de modo
extremamente facilitado e interativo. Essa mesma tecnologia tornou-se
valorosa também no ambito da producdo de conhecimento, uma vez que
permite acesso rapido e eficiente as publicacdes cientificas, nacionais e
internacionais. Entretanto, da mesma forma que a comunidade académica
encontra registros de estudos, 0s pacientes/participantes das pesquisas
também procuram por informacBes sobre uma problemética particular, até
mesmo sobre seus analistas, estando, portando, expostos a uma diversa gama
de informagdes.

Compreendemos que o auto-reconhecimento em relatos clinicos pode
ser gerador de angustias, sendo, portanto, elemento invasivo que pode
comprometer a continuidade de ser (Winnicott, 1945). Nada mais espantoso
gue tal perturbacao seja originaria a partir da pessoa do analista.

Parece que esbarramos com uma situacdo desconcertante: a
necessidade do analista e/ou pesquisador de comunicar suas experiéncias
clinicas, buscando gerar contribuicdes a ciéncia a partir do didlogo com os
pares, resvalando na impossibilidade de exposicdo de peca-chave para a

existéncia do encontro — o paciente.



ESCREVER E NECESSARIO.
NARRAR A EXPERIENCIA ANALITICA E (IM)POSSIVEL?

‘Estamos, ai também, diante de uma contradigdo: por um lado, todo leitor
esta no direito de esperar que seja feita, de uma maneira ou de outra,
referéncia a pratica. E uma experiéncia legitima a de ter uma idéia do que é

efetivamente uma anélise.” Pontalis, 2002, p.34

Atualmente no Brasil encontra-se em vigor, como tentativa de garantia
de preservacéo dos participantes das pesquisas com seres humanos, o uso do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que, de acordo com a resolugao
CNS n° 196/96 traz informacGes sobre o tema da pesquisa e pede que o
participante, ciente desta sua condicdo, concorde com a divulgacdo dos
resultados obtidos com sua participagdo. Compreendemos que basear a
pesquisa cientifica no campo das ciéncias humanas apenas em tal assuncéo &,
no minimo, uma concepc¢ao ingénua.

Pesquisadores e psicanalistas, submetidos a exigéncia de uso dos
termos de consentimento e avidos por comunicar seus estudos, acabam
atendo-se apenas a um dos aspectos envolvidos — 0 sigilo, compreendido
como a impossibilidade de pessoas externas ao encontro paciente-analista
venham a reconhecer o analisando. Entretanto, mesmo fornecendo alternativa
para a realizacdo da escrita psicanalitica, parece que um sentimento de
transgressao ou de incapacidade ainda prevalece.

Encontramos comunicac¢des de analistas posicionando-se dentro desse
debate, ressaltando a importancia das comunicacdes escritas, mas
considerando as dificuldades encontradas na sua elaboracéo (Ungier, 2006;
Pontalis, 2002; Herrmann et all, 2002). Na tentativa de compreender a razéo e
a natureza das dificuldades, alguns trabalhos atém-se aos aspectos
transferenciais e contratransferenciais envolvidos (Bittencourt, 2006), nos
processos analiticos em andamento (Winnicott, 1964), na diferenca que possa
existir entre a interpretacdo anunciada ao paciente e os conteudos registrados
por escrito (Mezan, 2006) e nas inibicdes pessoais do analistas, em formagao
ou nao (Leal, 2006).



E interessante notar que varios desses elementos apontados relativos a
apresentacao de vinhetas ou casos clinicos, referem-se as dificuldades ou
constrangimentos da parte do analista-escritor. Por outro lado, mencdo ao
possivel dano que o auto-reconhecimento nos escritos publicados pelo analista
possa causar aos pacientes também é elemento levantado, porém, pouco
debatido. Lembrando-se da desastrosa situacdo enfrentada pelo Homem dos
Lobos®, os autores assinalam a existéncia de um impacto causado pelas
comunicacdes dos analistas - orais, escritas e, atualmente, realizadas por meio
de video conferéncias, disponiveis na internet — sobre suas experiéncias

clinicas:

“Mesmo se eu quisesse inventar um caso ficcional, eu iria
inventar sobre a pessoa que viveu aquele drama. Eu tenho a
impressao que, se aquele mocgo lesse, ele saberia que era ele.
Eu ndo sei como os analistas pensam esta questao depois que
se conhece o caso do Homem dos Lobos, o Pequeno Hans, o
Homem dos Ratos. Ser publicado tem um significado para
aquele paciente, mesmo que ele seja a inspiragdo de uma
ficcdo.” — (Herrmann et all, 2002, p.23).

Ha alguns anos, como pesquisadoras comprometidas com o
desenvolvimento de dispositivos psicoterapéuticos que possam ser utilizados
nos equipamentos de saude publica brasileiros, deparamo-nos com a delicada
tarefa de expor & comunidade cientifica os resultados de nossas investigacoes.
As apresentacbes dos enquadres diferenciados propostos, uma vez que se
propdem essencialmente clinicos, passam pela comunicacdo das vivéncias dos
pesquisadores/analistas, em seus atendimentos em grupos, em suas
entrevistas individuais, nas consultas psicoterapéuticas.

Neste panorama e a partir de estudos prévios (Aiello-Vaisberg, 2004;
Granato e Aiello-Vaisberg, 2004; Baptista e Aiello-Vaisberg, 2004), emerge a
concepcdo de uma possibilidade de apresentacdo do aconter clinico,
denominada narrativa psicanalitica (Aiello-Vaisberg e Machado, 2005). Com

®> “No caso dos pacientes de Freud foram efeitos devastadores. Quando o
Homem dos Lobos atendia ao telefone em casa e perguntavam: ‘Quem €7, ele
dizia: ‘E o Homem dos Lobos.”(Herrmann et all, 2002, p. 24)



essa proposicao, rigorosamente fiel ao método psicanalitico, as comunicacdes
clinicas passam a ser elaboradas como narrativas transferenciais, inserindo-se
em campo intersubjetivo, uma vez que esse tipo de registro necessariamente
inclui a experiéncia subjetiva do pesquisador/analista. Compreendemos,
portanto, que, no momento da elaboracdo da narrativa psicanalitica, o
pesquisador/analista encontra-se maximamente proximo a experiéncia,
adotando uma postura fenomenologica. (Aiello-Vaisberg et al, 2009).

Compreendemos que esta proposta metodolégica, inspirada nas
concepcgOes blegerianas (Bleger, 1963), proveitosamente apresenta-se como a
concretizacdo do método psicanalitico, mantendo-se préxima ao acontecer
clinico. Entretanto, a visibilidade que traz ao conhecimento do leitor a dramatica
vivida, também expde todos os envolvidos, analista e paciente.

Apresentamos, como elemento a ser adicionado a esse amplo debate,
uma modificacdo da proposta metodoldgica inicial, que consiste na elaboracéo
editorial da narrativa psicanalitica, a partir do uso de elementos ficcionais para
compor uma histéria que, ao mesmo tempo que carrega a verdade dramatica
vivida no encontro, com seus elementos psicodinamicos principais, propde-se a
proteger os pacientes do auto-reconhecimento. Sao as narrativas brincantes.

A vinheta que veremos a seguir faz parte da narrativa brincante que
elaboramos a partir de um encontro clinico. Nessa elaboracdo, contamos a
histéria de Flic, um pinguim que sofreu um acidente e que, tempos depois,

procura ajuda psicolégica:

Flic ¢ um pingtim que habita o sul do
continente. F agitado e adora cuidar dos
outros pingiins que o procuram
freqiientemente pedindo ajuda. Nunca passa
despercebido quando chega em algum lugar,
pois ¢ brincalhdo e demonstra muita
vivacidade através da sua extroversio. Mas, de
fato, ninguém conhece Flic, pois por tras
daquele esforco em demonstrar sempre uma

grande alegria, existe alguém que se sente

muito sozinho e que possui muita dificuldade

em expor os seus sentimentos.



Essa situagao fez com que ele ha alguns anos . L
Agora muito entristecido, contava ao

procurasse ajuda nas reunioes que sao . . .
grupo que nao se sentia bem, parecia

realizadas pelos pinguins-de-olhos-amarelos.

()

Certo dia, em sua reuniao semanal com

isolado de alguma forma. Lembrou-se
que levava sua vida batalhando por

comida e fugindo dos predadores,

outros pinguins, Flic animadamente contava . . ,
como a maioria dos pinguins, até que

sobre suas viagens pelos oceanos; parecia )
um dia um evento desastroso mudou

empolgado e conquistava a aten¢ao de todos.

a sua vida.

Pelo transcorrer da conversa, Nanuk, que
cuidava do grupo, imaginou que Flic
continuaria a encantar os colegas com mais
historias de aventuras, falando de suas
peripécias, mas surpreendeu-se, uma vez que
tanto o tom da conversa quanto o assunto
modificaram-se: Flic passou a contar,
pesarosamente, sobre o ambiente de seu

trabalho, sobre as responsabilidades das suas

atividades na hierarquia dos pingtiins-azuis.

Pretendendo investigar o uso de narrativas brincantes como estratégia
metodoldgica de pesquisa psicanalitica, elaboramos um estudo que parte da
substitucao dos relatos literais das sessodes pela apresentacédo de registros do
acontecer clinico sob a forma de narrativas brincantes. As associacgodes livres,
hipoteses e compreensfes produzidas pelos participantes do grupo de
pesquisa® diante destas narrativas sédo anotadas e, num segundo momento,
comparamos as percepg¢des clinicas do grupo com aquilo que emergia a partir
dos relatos néo ficcionais dos mesmos casos.

Compreendemos que a possibilidade de maxima preservacdo dos
elementos afetivo-emocionais presentes no acontecer clinico, assim como a
preocupacao em resguardar os pacientes/participantes de invasdes emocionais
ocasionadas no contato com as consideragcfes dos analistas/pesquisadores,
situacdo que se torna cada vez mais provavel, sdo elementos constituintes
deste tipo de material. Dessa forma, o uso de narrativas brincantes apresenta-

se como estratégia heuristica rigorosa na producdo de conhecimento clinico
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psicanalitico, podendo ser construtivamente empregada na pesquisa

psicanalitica.
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