Escuta Violenta: um ensaio sobre possiveis

violéncias na pratica psicanalitica
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No cendrio politico e social em que vivemos o tema da violéncia se mos-
tra ndo apenas recorrente, mas sobretudo fortemente apontado e explorado pela
midia. Os discursos de especialistas nos aterrorizam com crises econdmicas gera-
doras de importantes desigualdades sociais, que, por sua vez, acarretam violéncia
urbana manifesta imageticamente pelo trifico de drogas, assaltos, crimes organi-
zados e homicidios. Nio obstante, sdo exploradas continuamente violéncias mais
discretas e naturalizadas na vida cotidiana como os contetidos de filmes e video
games. Diante deste frenesi acerca da violéncia contemporanea, o sujeito encontra
novas modalidades de sofrimento. Bauman (2008) aponta que a continua trans-
missao destas formas de violéncia acarreta uma espécie de “medo derivado”, isto ¢,
uma constante sensagao de incerteza com a qual temos de lidar diariamente, nos
tornando menos reflexivos acerca de nossas préprias agoes.

Portanto, ainda que o sintoma seja uma produgao subjetiva, hd inegdvel cor-
relagao entre as modalidades de sofrimento contemporineas e a cultura onde o
sujeito estabelece seus vinculos. Logo, é com queixas relativas a esta imperiosa re-
alidade que os psicanalistas tém de lidar em suas clinicas, cada vez mais coloridas
pela preocupacio que a cultura nos suscita. Portanto, o psicanalista, ao ofertar a
escuta, estaria inserindo o sujeito em um espago protegido onde o circuito de vio-
léncias da vida cotidiana poderia ser ressignificado. Ou seja, a0 propor uma escuta
do padecimento humano — que, como ja foi dito, estd imbricado nas violéncias

contemporineas — estaria garantido o exercicio de uma modalidade de cuidado.
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Kupermann (2008) define esta experiéncia de cuidado propria da psicandlise,
fundamentada no fen6meno da transferéncia, como uma presenca sensivel. Nes-
sa légica, a presenca do psicanalista caracterizaria uma forma de cuidado, uma
vez que se encontra alicercada na sensibilidade relativa a escuta do sintoma em
sua complexidade. Em outras palavras, durante a anilise, o sujeito, submetido a
presenca sensivel de uma escuta diferenciada, nao seria vitima da violéncia com a
qual tem de lidar continuamente em sua rotina.

No entanto, apesar de a psicanilise ofertar amparo ao sofrimento singular do
sujeito, o legitimo exercicio de cuidado pode falhar. Por que razées podem ocorrer
deslizes na agio clinica e de cuidado da psicandlise? O que pode estar atrelado a
uma escuta que deixa de ser sensivel e passa a ser violenta ao paciente, reprodu-
zindo uma légica semelhante a da cultura na qual se insere? E cabivel afirmar que
um possivel motivo para uma inversio da légica clinica da psicanilise se encontra
no fato jd sabido de que o analista também ¢ sujeito de inconsciente e, portanto,
atravessado por sofrimentos, temores, sintomas e preconceitos oriundos do mes-
mo laco social gerador de queixas ao paciente que recebe. Portanto, se o preocu-
pante quadro de violéncia urbana configura um fendémeno que circunda tanto
a natureza humana em sua matriz individual quanto o plano macro, este pode
estar presente também no encontro entre paciente e terapeuta durante a atividade
clinica, sobretudo no eixo das relacoes transferenciais. Ainda que esperemos a
violéncia enquanto contetido advindo do paciente na forma de queixa, sintoma
ou ato, nao devemos nos furtar da reflexdo sobre as incidéncias do cendrio social
no préprio analista, inclusive durante o exercicio clinico, haja vista que as paredes
do consultério nao poderdo delimitar um odsis em meio ao drido deserto das
preocupagoes sociais.

Considerando o fato de que a escuta do analista ndo estd isenta de exercitar
formas de violéncia muitas vezes correlatas ao plano coletivo, busco tragar neste
breve ensaio algumas razoes, entre tantas outras, que explicam a presenca daquilo
que chamarei de “violéncia na escuta’. Este entrave clinico poderd estar relaciona-
do a dois distintos planos que nao sao excludentes entre si — muito pelo contrério,
poderio, inclusive, se retroalimentar. O primeiro plano passivel de acarretar uma

violéncia na escuta encontra-se atrelado ao psiquismo do préprio analista, que
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nao recebe do dominio tedrico uma vacina que o proteja da possibilidade de ser
tanto vitima quanto agente de uma violéncia em sua forma de trabalhar. O se-
gundo plano ao qual irei me referir diz respeito ao prisma institucional da prépria
psicandlise, que, por vezes, pode se tornar a reprodutora de discursos violentos de
controle e poder sobre analista e analisando.

Se pensada uma genealogia acerca do mau uso da psicanilise, encontraremos
no texto “Psicandlise Selvagem” de Freud (1910) uma primeira reflexdo sobre
o quanto o exercicio clinico mal praticado pode ser maléfico tanto ao paciente
quanto a imagem da prépria teoria psicanalitica. Neste pequeno artigo, Freud
relata o caso de uma senhora que, ao buscar anilise devido a sintomas ansiosos
surgidos apds seu divércio, foi atendida por um médico que diagnosticou seu pa-
decer como essencialmente relativo a uma falta de satisfacio sexual. Nesse senti-
do, foram dadas como solugoes trés alternativas a ansiosa senhora de meia-idade:
voltar para o marido, encontrar um amante, ou ter satisfacio consigo prépria via
masturbacio.

Diante deste caso, Freud (1910), sem excluir a possibilidade de um relato
enviesado por parte da senhora, vale-se da situacio para dissertar acerca dos maus
entendimentos que a teoria psicanalitica pode suscitar naquele que nao dedica a
devida atengao ao seu estudo. Assim, além do inegdvel entendimento equivocado
acerca do conceito de “sexualidade”, a pratica do suposto analista em questio,
a0 propor uma solu¢do definitiva e engessada via prescri¢do ao sintoma de sua

paciente, nega por si s6 a psicandlise. Na letra de Freud (1910):

Isto nos conduz aos etros técnicos que se veem no com-
portamento do doutor neste caso citado. E ideia hd muito
superada, e que se funda em aparéncias superficiais, a de
que o paciente sofre de uma espécie de ignorincia, e que
se alguém consegue remover esta ignorincia dando a ele a
informagio ele deve recuperar-se. [...] Se o conhecimento
acerca do inconsciente fosse tdo importante para o paciente,
como as pessoas sem experiéncia de psicandlise imaginam,
ouvir conferéncias ou ler livros seria suficiente para curd-lo

(p- 239).
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Sabe-se que este caso contém caracteristicas bastante extremas que talvez nao
sirvam de exemplo para eventuais escutas violentas que podem se fazer presen-
tes em um processo psicanalitico. Como aponta Freud (1910), a conduta deste
médico ndo tem qualquer vinculo com a proposta psicanalitica, exceto, talvez,
pelo fato de que o profissional utilizou-se da ideia de psicossexualidade, bem
como do nome “psicandlise”, para justificar sua selvagem ag¢ao clinica. No en-
tanto, este mesmo texto pode ser de grande valia na reflexdo ampliada acerca dos
riscos atrelados ao saber que o profissional acredita possuir sobre o sofrimento de
seus pacientes. O fato de entregar 4 paciente uma solu¢io aparentemente pronta e
universal sobre seu sofrimento aponta nio somente para 0 mau uso da teoria psi-
canalitica, mas, sobretudo, para uma falha no que diz respeito a ética do cuidado,
que se faz por meio do reconhecimento do sintoma enquanto produgio subjetiva
e da qual se possui apenas um suposto saber.

No momento que o médico citado por Freud (1910) propoe a solugao do
caso via prescricao de comportamentos, é evidenciada sua crenga de que uma teo-
ria se sobrepde ao paciente. Isto é, o profissional em questdo denuncia nio apenas
os riscos do entendimento equivocado de uma teoria, mas também os maleficios
gerados por uma impetuosa crenga de que a teoria deve estar em primeiro plano
no entendimento de um caso. Nao ¢é absurdo afirmar que uma relagio deste tipo
— pautada pelo absolutismo da certeza clinica — com a teoria psicanalitica pode
se fazer presente contemporaneamente, ainda que passados muitos anos desde
sua origem. Condutas dessa natureza ocorrem, sobretudo, quando o analista abre
mio do cardter criativo que a clinica psicanalitica demanda. Kupermann (2008)
explica que a psicandlise é o produto da “teorizacio de uma prética’, logo a teoria
deve emergir da fala do paciente. O oposto deste movimento — ou seja, a busca
por uma fixa¢io alienante do paciente a teoria do profissional — configura inexo-
ravelmente uma forma de violéncia na escuta.

E cabivel a compreensio de que eventuais usos tirdnicos da teoria psicanaliti-
ca, como se esta fosse um imperativo capaz de explicar e premeditar a conduta de
todo sujeito, podem estar atrelados a questdes relativas ao analista, que encontra-
ria no dispositivo clinico a possibilidade de alimentar seu préprio narcisismo. Por

conta disso, o reconhecimento da prépria castracio se torna parte fundamental
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ao efetivo exercicio clinico, pois, como bem aponta Kehl (2002), o analista ¢
somente aquele que espera que da fala do paciente emerja a palavra capaz de “dar
noticias, para o préprio falante, da existéncia de seu desejo inconsciente” (p. 129).
Nestes termos, a psicandlise passa a configurar uma técnica nio normalizada e
tampouco normatizante, uma vez que se encontra norteada pelo sintoma que se
reedita no espago de andlise, sem a necessidade de um implante teérico sobre o
sujeito. Em outras palavras, a priori, “Freud nao explica” (SIBEMBERG, 2011,
p. 124), mas escuta.

Gerschmann (2014) aponta que o nio reconhecimento de si mesmo enquan-
to sujeito castrado e desprovido de certezas sobre o paciente pode transformar a
relagio analitica em um espago de repeticao dos aspectos infantis do analista. Em
casos desta natureza, o processo analitico se transforma “numa rela¢io comple-
mentar, numa paixao, em que a palavra do analista ¢ Lei ¢ ele passa a ocupar o
lugar do pai protetor, do desvalimento ressignificado do analisando” (p. 112). E
nestes termos que a proposta do tripé analitico estaria alicercada. O psicanalista
precisaria estar munido de um psiquismo sauddvel nio apenas para ampliar sua
capacidade de escuta a partir da subtracio de “pontos cegos”, mas também para
que nio repita com o paciente seus proprios conflitos que também poderao ser
reavivados a partir da cena analitica compartilhada com o paciente, repetigao esta
que configuraria uma modalidade de violéncia na escuta.

O tema da andlise pessoal, como parte fundamental ao efetivo exercicio
clinico de cuidado em uma andlise, foi enfatizado por Ferenczi (1928), impor-
tante pensador dos impasses e limitacoes da clinica psicanalitica. O psicanalista
hingaro apontou ao longo de sua obra que, ao lado da hospitalidade e da empa-
tia, a sadde do analista configuraria uma das trés condi¢oes ao efetivo exercicio
de uma andlise. Ferenczi (1928) indicava a necessidade do tratamento pessoal
por acreditar que o psicanalista estd exposto a um oficio dotado de sobrecarga
psiquica e que “tal sobrecarga — que, por outra parte, quase nunca se encontra
na vida — exigird cedo ou tarde a elaboragao de uma higiene particular” (p. 40).
Esta premissa tem importante correlagio com o entendimento de Figueiredo
(2007) acerca da metapsicologia do cuidado, onde “¢ preciso saber cuidar do

outro, mas também cuidar de si e... deixar-se cuidar pelos outros, pois a mu-
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tualidade nos cuidados é um dos mais fundamentais principios éticos a ser
exercitado e transmitido” (p. 21).

Entretanto, ainda que a andlise pessoal configure uma forma de prevengio ao
mau uso da técnica, evitando conluios narcisistas entre médico e paciente, bem
como violéncias tedricas por parte do profissional que estariam a servico de suas
necessidades inconscientes, sabe-se que a proposta da anélise pessoal também se
encontra atrelada a um eixo institucional que atravessa invariavelmente a forma-
¢ao de todo psicanalista. O mesmo texto onde Freud (1910) denuncia o uso de
uma psicandlise dita selvagem acarreta, entre outras razdes, o desenvolvimento da
IPA (International Psychoanalytical Association) enquanto institui¢io mediante a
qual médicos seriam autorizados ou nio ao legitimo exercicio da psicandlise. Sen-
do assim, a IPA vem a se tornar um 6rgao de controle ético deste saber, propondo
um modelo de formagio tripartido onde a andlise pessoal seria um dos elementos
necessdrios ao titulo de psicanalista.

Kupermann (2014), ao analisar a histéria do movimento psicanalitico, com-
preende que a institucionalizagio da formagio de analistas, que em um primeiro
momento visava ampliar a respeitabilidade da psicandlise na sociedade da época,
teve como consequéncia direta a perda de seu status underground onde a liberdade
de pensamento nio era tolhida pela propagagao de um modelo clinico a ser adquiri-
do. Assim, a proposta de Ferenczi, alicercada na ideia de saide do analista, é anexa-
da uma nova modalidade de transmissao regulada da psicandlise, evitando qualquer
tipo de adulteracio teérica. A partir da leitura de Kupermann (2014) podemos
desconstruir nossa percepg¢io acerca daquilo que se encontra naturalizado a respeito
da formagao de analistas. Nao se trata de negar a importincia da andlise pessoal ao
profissional, mas de pensé-la criticamente, sobretudo quando estd a servigo de um
requisito a formacao do analista. O autor denuncia que neste periodo da histéria da
psicandlise se solidificaram questoes que somente nos tltimos anos percebemos se
dissolverem, ou voltarem a ser discutidas, como, por exemplo, a questao da andlise
leiga e a necessidade de uma vinculagdo exclusiva a uma tinica instituigio, que priva
da possibilidade de didlogo com profissionais de outras escolas.

O processo de institucionalizagio da psicandlise, bem como o fundamen-

talismo teérico e politico que dele pode emergir, configuram mais um caminho
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mediante o qual a escuta de um analista pode se tornar violenta. Um modelo
de formagao doutrinador, além de desencorajar o pensamento, fomenta préti-
cas protocolares cuja unica finalidade é proporcionar ao profissional a doentia
seguranca de que sua forma de trabalho é mais adequada e benéfica ao paciente,
nao estando, portanto, muito distante do problema anteriormente citado onde
um médico “prescreve” agdes a sua paciente por acreditar ser o detentor de uma
verdade. Guattari (1996) nos ajuda a pensar neste curioso fendmeno quando diz
a uma plateia de psicanalistas brasileiros que “no pensamento de Freud ha coisas
surpreendentes, de uma juventude e de uma vitalidade que exalam golfadas de
oxigénio. Porém, a maneira como os psicanalistas utilizam seu pensamento dé
vontade de sair correndo” (p. 197). Estariamos fazendo o melhor uso possivel da
psicandlise ou estariamos acomodados a certeza de um tinico modelo que nos foi
transmitido?

Procusto, emblemdtico personagem da mitologia grega, capturado e morto
pelo heréi ateniense Teseu, era o dono de uma estalagem na qual recebia viajantes
e oferecia seu préprio leito para que nele descansassem. Durante a noite, Procusto
entrava no quarto de seus héspedes e a fim de encaixd-los as medidas da cama,
amputava as pernas dos que eram demasiado altos e esticava os membros daqueles
que eram pequenos. O mito que reflete acerca da intolerAncia humana, também
ilustra o que algumas pessoas estao dispostas a fazer para encaixar o outro a sua
forma de pensar. Uma psicandlise que se priva da autocritica, bem como do re-
conhecimento da realidade social de seus pacientes, nao acarretaria o uso de um
diva & moda de Procusto? O que regula e define o legitimo exercicio clinico da
psicandlise?

Entendo que a violéncia na escuta que busquei problematizar no presente
ensaio nao pode ser esgotada tdo facilmente, haja vista que as complexidades pré-
prias de um processo analitico possibilitam distintas explicagdes e compreensoes
do exercicio clinico. Todavia, ndo se trata de identificar uma modalidade clinica
idealizada que deva ser seguida, mas sim apontar para o quanto determinadas
condutas instituidas e naturalizadas desde a génese da psicandlise podem se tornar
reprodutoras de préticas cuja violéncia nao conseguimos facilmente identificar,

exceto pelo continuo exercicio de andlise de implica¢do. Retomado o principio
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deste texto, podemos ainda refletir acerca dos limites da clinica quando afastada
das demandas sociais que se apresentam como dados de realidade que atravessam
aquilo que o paciente traz para seu tratamento. Interpretar as preocupagoes de
um paciente sobre a violéncia urbana utilizando-se exclusivamente de uma leitura
tedrica que desconhece a realidade social, acaba por reproduzir, entre linhas, a
violéncia que ocorre do lado de fora do consultério. E sabido que uma anélise nio
deve ser fécil e tampouco prazerosa ao paciente, mas o minimo de sensibilidade a
realidade do sujeito pode prevenir que ambos os envolvidos, analista e analisando,
reproduzam discursos que negam a esséncia da psicandlise ao nao reconhecerem a

subjetividade e complexidade que habitam um sintoma.
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