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Resumo: O texto tece uma reflexdo em torno de aspectos éticos nas publicacdes psicanaliti-
cas no atual contexto. O trabalho aborda diferentes aspectos vinculados a escrita psicanaliti-
ca — género, estilo, narrativa, dimensao ficcional e outros. A natureza singular da pesquisa em
psicanalise, método e ética clinica sdo tratados aqui em sua relagdo com a transformacgéo no
campo das publicacoes, devido a proliferacdo dos novos meios de publicacdo eletrénica e as
exigéncias normativas dos principais indexadores.
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Penetrando no interior das Familias, meus olhos serdo cegos e minha lingua
calara os segredos que me forem confiados.
(HIPOCRATES, 460 a.C.).

O relato clinico, sua escrita e suas repercussoes éticas na cultura informatizada
suscitam questdes cujas respostas nao sao, em absoluto, simples e demandam
uma atenta indagacao. A especificidade da tarefa como editor da Revista Brasilei-
ra de Psicandlise tem sido para mim um constante estimulo e fonte de reflexdo em
torno da escrita psicanalitica, da ética na avaliagao e publicacao dos trabalhos
recebidos, concedendo uma especial atencao a ética na publicacdo de narrativas
da clinica.

As vertiginosas mudangas no cenario académico, os critérios de indexacdo das
publicacdes, as publicacdes online (e-books, revistas eletronicas, blogs, etc.), com a
consequente divulgacao massiva através dos sistemas de busca na internet, vém
suscitando interrogantes em torno do que e de como publicar em psicanalise e,
indiretamente, nao deixam de ter influéncia, como veremos, no campo das pes-
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quisas em psicanélise, sejam as promovidas nos consultérios e em instituicoes
psicanaliticas ou nas universidades. As revistas voltadas para a psicanélise nao
estdo fora desse processo de transformacao. Assim, estamos atentos a esse mo-
vimento, procurando encontrar os melhores canais de comunicagdo com nossos
leitores. Acreditamos que as iniciativas de intercdmbio entre editores sdo funda-
mentais para enfrentar os desafios para os quais as mudancas nesse cenario da
atualidade estdo nos convocando.

Quem escolhe o que pode ou nado ser publicado? As equipes editorias das revis-
tas? Os comités de ética e pesquisa das Universidades? Eles também decidiriam
sobre o que pode ou nao ser pesquisado? E os indexadores, que poder eles detém
e que poder delegamos a eles? Evidentemente sao difusores extremamente im-
portantes, mas que preco estamos dispostos a pagar, em termos de atender cer-
tas padronizacoes, para que uma revista psicanalitica seja indexada? Como isto
repercute direta ou indiretamente na nossa escrita?

Ciente da relevancia destes temas, as comissoes editoriais, os autores e os revi-
sores sabem que hé repercussoes como um bumerangue, nao apenas nas publi-
cagdes, mas na formagado e no exercicio da clinica e da producao psicanalitica.
Organizamos, em conjunto com toda a equipe editorial da RBP, em Congressos
da FEBRAPSI e FEPAL, varias mesas redondas nas quais discutimos com equipes
editoriais, autores e colegas temas como: a escrita da clinica e sua publicagéo, o
relato clinico na escrita e suas repercussoes éticas na cultura informatizada,
diversidades e convergéncias entre as politicas editoriais das revistas latino-
americanas e politicas editoriais em diferentes culturas psicanaliticas.

Dada a riqueza e complexidade do tema, penso que ndo devemos abordé-lo de
forma linear. Uma estratégia caleidoscopica, que contemple sua
sobredeterminacao, podera nos aproximar de modo mais fecundo ao nosso as-
sunto. Espero que este breve texto estimule a reflexdo e o debate entre os leito-
res.

1 Da Arte ou do Oficio de Escrever

A arte de escrever ou o oficio, como alguns escritores preferem denominé-la,
expressa, capta, cria algum saber sobre o humano. Sabemos que nenhum texto
da plenamente conta da experiéncia, isto é da ordem da limitacdo da linguagem.
Mas também, como com diz Bellemin-Noel (1983, p. 13), “o sentido excede o tex-
to”. Um conhecimento que sempre deixa um resto, o desconhecido, e da margem
a interpretacao. Ouvimos falar do sofrimento inerente ao ato da escrita; no en-
tanto, ha algo desnecessario nesse sofrimento motivado pela pretensao de “tudo

[T 1111 ||



) NN T 1] R

31 Bernardo Tanis

dizer”, ja que essa ilusdo esta condenada ao fracasso. Uma bela equivaléncia
simbdlica entre aquilo que é da clinica e aquilo que pertence ao campo da escri-
ta. Ndo é necessario ficar perturbado com o inefavel da experiéncia, ou trabalhar
com oposicOes entre a paixdo e a representacdo. Clinica e texto comportam um
plus de sentido que mobiliza o autor/psicanalista, gerando no leitor um efeito
interpretante que o move a novas descobertas numa cadeia que nao se esgota.

Rosa Monteiro, escritora espanhola, em um livrinho maravilhoso chamado A lou-
ca da casa, resultado de notas tomadas ao longo de anos sobre o oficio de escre-
ver, diz que nos momentos de graga, de criacio, sente-se tomada, impregnada
pelas criaturas imaginarias ao ponto de sentir a aboli¢cdo do tempo, ndo experi-
mentando a decadéncia, nem a ideia da prépria mortalidade. Diz Monteiro (2005,
p. 11): “vocé é eterno enquanto inventa histérias”. “A gente escreve sempre con-
tra a morte!” E nds, analistas, quando escrevemos, o que buscamos? Comparti-
lhar conhecimento, sair da soliddo, ir ao encontro do outro, reconhecimento dos
pares, imortalidade...?

Para Roland Barthes! (1987, p. 19)

A ciéncia é grosseira, a vida € sutil, e é para corrigir essa distancia que a litera-
tura nos importa. Por outro lado, o saber que ela mobiliza nunca é inteiro nem
derradeiro; a literatura nao diz que sabe alguma coisa, mas que sabe de algu-
ma coisa; ou melhor: que ela sabe algo das coisas — que sabe muito sobre os
homens.

Barthes alude a algo que é muito verdadeiro e inerente a escrita do psicanalista,
uma vez que esta cria uma ponte, encurta a distancia entre a experiéncia clinica
singular e os leitores. Entre uma problematica especifica que o autor se coloca e
a generalidade de um sistema tedrico conceitual. Percebo o lugar do editor e a
funcdo de uma equipe editorial de uma revista de psicanalise como aqueles que
podem favorecer essas pontes, contribuir para sua construgao.

Optar por estas citagbes é transmitir aos leitores e autores algo do potencial
heuristico da escrita, do ato de escrever, que se bem exprime e reflexiona em
torno de aspectos da experiéncia, em si mesma possui um potencial revelador.
Penso que muitos géneros de escrita nao apenas informam ou transmitem co-
nhecimento, mas, na qualidade intrinseca de gesto criativo, produzem um co-
nhecimento.

B Aula inaugural proferida no Collége de France no dia 7 de janeiro de 1977.
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2 Da Escrita Psicanalitica e seus Contextos

Temas classicos em torno da escrita em psicanéalise, avaliagdo de trabalhos pelos
revisores e pares, aspectos institucionais envolvidos na escrita, ansiedade em
publicar foram amplamente discutidos em trabalhos estimulantes como os de
Britton (1994), Gabbard (2015), Giovanetti (2011), Mezan (1998, 2010), Tuckett (2000),
entre outros. Discutir esses trabalhos nos afastaria, em parte, do nosso foco prin-
cipal, mas sem duvida fazem parte do repertério das minhas leituras e reflexdes
como autor e editor.

A escrita psicanalitica encontra-se entre a narrativa e o ensaio. Aponto aqui para
uma dialética entre a experiéncia e a teorizacdo. A experiéncia analitica, em cer-
tos momentos, ja foi comparada a experiéncia estética:

A experiéncia estética é um estado transitério do eu, no qual interno e externo
encontram-se em contato, por assim dizer, ‘osmético’; o ego, afetado cognitiva
e emocionalmente, tem sua economia modificada. £ entdo que Guillaumin
enuncia um importante paradoxo: a certeza (conviccdo) referente ao objeto
estético reside, contraditoriamente, na incerteza na qual ele coloca e mantém
o euracional do sujeito, que se encontra ‘suspenso’ no (e pelo) objeto de beleza,
entre ligacdo/desligamento do afeto e da representacao. Isto é, a ‘captura’ pelo
objeto acompanha-se de uma ‘soltura das amarras’ racionais e criticas.
(GUILLAUMIN? apud LOUREIRO, 2005, p. 111).

Estamos longe da irracionalidade absoluta, uma vez que a potencialidade da
escrita estd contida no amago da experiéncia e esta, por sua vez, tem em seu
germe uma légica prépria, embora muitas vezes desconhecida, como alude Green.
Nasce aqui a capacidade e a funcdo teorizante do analista (PONTALIS, 1978)°.
Apreendemos a natureza conflitiva de algumas experiéncias, a incapacidade de
simbolizar uma auséncia, a desvitalizagdo narcisica, o desejo de congelar o tem-
po, a tentativa desesperada de seducao.

Para Freud,
O verdadeiro inicio da atividade cientifica estd na descrigao de fenémenos que
depois sdo agrupados, ordenados e relacionados entre si, ja na descricdo € ine-
vitdvel que apliquemos ao material certas ideias abstratas, tomadas daqui e
dali, tomadas néo sé da nova experiéncia... (FREUD, 1915, p. 52).

2 GUILLAUMIN, Jean. Le jugement esthétique, un instrument logique étrange entre l'intime et

I'universel. In: CHOUVIER, B. et al (org). Symbolisation et processus de création. Paris: Dunod, 1998.

3 J. B. Pontalis, que foi durante anos editor da consagrada Nouvelle Revue da Psychanalyse, tem uma

vasta reflexdo sobre o tema da escrita e da clinica, fala lindamente sobre o assunto em Entre el saber y el
fantasma (In: Entre el suenio y el dolor).
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Freud expressa, nesse texto, um espirito de abertura, pesquisa clinica e humilda-
de na construgao de conceitos. Também assinala que as descri¢des clinicas pos-
suem alguns elementos, “certas ideias abstratas” que ndo se originam apenas da
experiéncia e, desse modo, alerta as limitacdes do empirismo ingénuo. Convido
vocés a uma indagacdo sobre os diferentes “contextos” nos quais a pratica clini-
ca acontece e nos quais novas teorizacdes emergem e 0s espacos nas quais sao
publicadas e divulgadas. Diz Mezan: “[...] pode-se falar em contexto teérico no
qual se formulam as nogdes, do contexto cultural e social que emoldura e atra-
vessa a pratica clinica, de contexto no sentido mais restrito de uma escola den-
tro do pensamento psicanalitico” (MEZAN, 2002, p. 444). Assim, sdo complexos,
sobredeterminados e ndo lineares os caminhos que conduzem as novas
teorizagoes e modelos. Todos nés, quando escrevemos, o fazemos em determina-
dos contextos nos quais certos aspectos sao mais ou menos privilegiados.

3 A Escrita Psicanalitica, sua Dimensao Ficcional

No campo das ciéncias ainda vigora, embora mais relativizada, uma distincao
entre aquilo que se denominam ciéncias duras ou “hard science” (fisica, quimica,
etc.) e as ciéncias sociais e humanas, chamadas de ciéncias moles ou “soft science”.
As primeiras sdo caracterizadas pelo recurso a empiria, experimentacao e, aci-
ma de tudo, pela comprovacdo. O tema dos critérios de validacao objetivos tem
sido tdo dominante que muitas vezes podem ofuscar o aspecto criativo e heuristico
da procura por novos conhecimentos. Mas se isso pode abafar o cientista experi-
mental, o que dizer do campo das ciéncias interpretativas, das humanidades,
nas quais o referente é construido muitas vezes pelo préprio método que o exa-
mina? Nestas, a dissociac@o sujeito-objeto é sempre parcial e, muitas vezes, ao
insistir nela se mutila definitivamente o processo criativo.

As consideragdes acima nos conduzem ao territério particular das praticas clini-
cas, seu método, a especificidade de produzir novos conhecimentos (pesquisa
clinica) e o modo de tornéa-los publicos.

Alguns psicanalistas que se destacam pela sua produgao escrita procuraram re-
fletir sobre esta singularidade. FAbio Herrmann, autor brasileiro, resgata o vincu-
lo da Psicanélise com a ficcdo. Herrmann (1999, 2002) na introducao ao livro “A
Psique e o Eu”, intitulada “Psicandlise, ciéncia e ficcdo”, diz:

Vamos deixar clara a ideia: ficcional nao significa falso, nem mesmo cientifica-
mente menor, mas inserido num tipo de verdade peculiar a literatura, que é em
geral mais apropriada para a compreensao do homem que a prépria ciéncia
regular [...]. A estreita vinculagdo entre nosso conhecimento e a ficgdo consti-
tui uma parte do prego a pagar — nada exorbitante, a meu ver — pela generaliza-
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¢do da Psicandlise como ciéncia completa: seu objeto de conhecimento, o Ho-
mem Psicanalitico, ndo pode ser o homem inteiro e concreto, mas uma fic¢do
verdadeira (HERRMANN, 1999, p.16-17).

Em tempos em que as praticas clinica, entre elas a psicanalise, sdo pressionadas
a adaptar sua metodologia aquela das ciéncias duras, pode soar estranho aos
nossos ouvidos estas aproximacoes com a ficcao, embora, como se sabe, tenham
sido téo caras a Freud. Diz Freud:

Os poetas sdo aliados muito valiosos, cujo testemunho deve ser levado em alta
conta, pois costumam conhecer toda uma gama de coisas entre o céu e a terra
cujo saber escolar ainda néo deixou sonhar. Estdo bem adiante de nos, gente
comum, no conhecimento da psique, ja que se nutrem em fontes que ainda
nao tornamos acessiveis a ciéncia (FREUD, 1907, p. 8).

Os poetas, os autores de ficgdo, ndo somente bebem nestas fontes, mas também
gozam de plena liberdade no exercicio de sua arte. A ficgao é uma leitura do
humano que atualiza no texto, através dos tempos e das culturas, as paixdes e
perplexidades, os ideais e o absurdo que nos constituem. Retrata emocdes e de-
sejos muitas vezes recalcados originados nas primeiras batalhas travadas para
constituir nossa precaria representacdo de nés e do mundo em que vivemos.
Nao é a toa que a Psicanalise goza de maior prestigio no didlogo com a cultura,
com as humanidades e com as artes.

Bleger (2012) ha tempos, mas ndo por isso menos atual, aludia a tensao entre o
aspecto dramatico da clinica em contraposicdo a articulacdo logico-racional da
teoria. A dramatica para Bleger implica a comunicagao numa linguagem que
pertence a vida concreta do paciente, convida a busca de descrigdes e conceitos
que reflitam o acontecer vivencial sem correr o risco de reificar a existéncia hu-
mana.

Thomas Ogden, um dos mais destacados psicanalistas de nossos dias, seguindo
nessa mesma direcdo mas ja investigando a experiéncia da escrita da clinica,
assinala que:

O autor analista estd sempre colidindo contra uma verdade paradoxal: a expe-
riéncia analitica (que ndo pode ser dita ou escrita) deve ser transformada em
“ficcao” (uma versao imaginativa de uma experiéncia em palavras), para que a
verdade da experiéncia seja transmitida ao leitor (OGDEN, 2010, p. 140).

Para Ogden, Bleger, assim como para Herrmann, a “ficcdo” narrativa contempla
os elementos de verdade contidos na experiéncia clinica que permitird resso-
nancias significantes na psique do leitor-analista.
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Examinamos até agora o texto psicanalitico num segundo tempo em relagao a
um primeiro da clinica, mas que no mergulho do analista/autor a escrita torna-
se figura e ndo fundo. Recentemente, em um trabalho sobre temporalidade (TANIS,
2013), citava o escritor Cortazar:

Nunca se sabera como isto deve ser contado, se em primeira pessoa ou em
segunda, usando a terceira do plural ou se inventando continuamente formas
que nao servirdo para nada. Se fosse possivel dizer: eu viram subir a lua, ou:
em mim nos déi o fundo dos olhos, e principalmente assim: tu a mulher loira
era as nuvens que continuam correndo diante de teus seus nossos VOssos seus
rostos. Que diabo. (CORTAZAR, 2004, p. 283) .4

O professor de teoria literaria David Arrigucci Jr. proferiu uma conferéncia sobre
a questdo da narrativa como aula inaugural no Instituto de Psicandlise da SBPSP
(ARRIGUCCI, 1988). Apontou o fato de que toda narrativa contempla uma fissura
e tensdo entre o narrador e o narrado, entre o aqui e agora e o entdo, entre verda-
de, verossimilhanca e persuasdo. Vemos aqui os ingredientes inerentes a fala na
situacao analisante, o aqui e agora da transferéncia, a dimensao inconsciente
presente em todo discurso, o sujeito do enunciado e o sujeito da enunciagao.
Assim como a clinica propriamente dita, a sua narrativa nunca deixa de nos
desafiar. Estamos longe de aderir a uma forma candnica de apresenta-la. Muitas
vezes, a escrita fica inibida ao pensar que temos que reproduzir a experiéncia.
Herdeira de uma tradigdo de reproducao ponto a ponta das falas de uma sessao.
A escrita nado visa a reproduzir a experiéncia, mas a produzir algo no leitor a
partir das evocagdes, reminiscéncias e associagoes que o autor possa provocar
no leitor. A escrita é poténcia viva.

Como vemos, 0 tema se expande e a questdo da publicacdo ja nos remete a
singularidade do objeto da psicanalise, ao método de aborda-lo, assim como ao
modo que serd escolhido para transmitir a experiéncia (questdes em torno da
narrativa e do narrador expostas anteriormente). Giremos, entéo, nosso calei-
doscopio, e talvez possamos observar outras perspectivas igualmente relevantes
que dizem respeito a nosso campo.

4 Da Construgao de um Texto, dos Géneros e dos Estilos
Existem formas candnicas para a escrita de um artigo, segue uma das mais co-

nhecidas e frequentes: introdugao e colocacao do tema/problema, discussao dos
autores que trataram do assunto (estagio do problema), material clinico ou

4 Desta forma, colocando o problema do narrador, Julio Cortézar inicia um de seus mais fascinan-
tes contos, “Las babas del diablo” cuja primeira edigdo data de 1959, publicado na coletanea Las armas
secretas.
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vinhetas que visam a exemplificar ou sinalizar a experiéncia, discussdao do ma-
terial e conclusdo mostrando os avangos a partir do texto. Este é o modelo que
mais se aproxima do artigo cientifico. Mas esta néo é a Unica forma possivel de
escrever um bom texto psicanalitico. Aqui residem muitos dos vicios e das virtu-
des das diferentes culturas psicanaliticas.

A escrita psicanalitica teria um género proprio ou obedeceria a varios géneros?
Vale a pena alguma definicdo. Para Bakhtin: “cada esfera de utilizacao da lingua
elabora seus tipos relativamente estaveis de enunciados, sendo isso que chama-
mos géneros do discurso” (BAKHTIN, 2003, p. 279), ou seja, podemos entender,
com isso, que um enunciado organizado e estivel se constitui em um género
discursivo. Vejamos exemplos de géneros conhecidos: religioso, literario,
jornalistico, publicitario, bula de remédio e também, é claro, o cientifico em suas
varias formas: dissertacao, tese, ensaio, resumo, resenha, artigo, palestra, confe-
réncia.

Como editor e leitor, tenho percebido como certos analistas e autores utilizam-
se de varios géneros. As vezes, um texto psicanalitico tem a forma de um belissimo
ensaio; outras, de uma comovente narrativa; as vezes, predomina o aspecto mais
dogmatico ou expressao de uma crenga. Conhecer e pensar em termos de géne-
ros € interessante para um autor e para uma equipe editorial.

Um bom texto psicanalitico pode visar tanto a esclarecer alguma questfo clinica
ou tedrica como a aprofundar uma discussdao em torno de um conceito. Pode
sugerir alguma hipdtese nova ou questionar alguma tese consagrada. Claro que
também ha textos de revisdo conceitual ou que transmitem resultados de pes-
quisas. Mas onde encontramos mais desafios é nos textos do primeiro tipo. Como
apresentar uma questdo clinico-conceitual que desejamos discutir, como apre-
sentar nossos argumentos? Haveria um modo privilegiado? Quais sdo os
interlocutores explicitos e implicitos?

Com isso, podemos avangar ainda mais um pouco na tentativa de examinar nos-
so objeto. Assim como temos o género, encontramos o estilo, que conjuga a ge-
neralidade do género com a singularidade do autor. A quem se dirige o enuncia-
do? Como o autor percebe e imagina seu destinatario? Mestres, discipulos, a co-
munidade cientifica, os opositores, os seguidores? Coloca-se aqui a questdo do
Outro. E disso que depende a composicéo e, sobretudo, o estilo do enunciado:

Enquanto falo, sempre levo em conta o fundo perceptivo sobre o qual minha
fala sera recebida pelo destinatério: o grau de informacao que ele tem da situ-
acao, seus conhecimentos especializados na area de determinada comunica-
¢do cultural, suas opinides e convicgoes, seus preconceitos (de meu ponto de
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vista), suas simpatias e antipatias etc.; pois é isso que condicionara sua com-
preensdo responsiva de meu enunciado. Esses fatores determinardo a escolha
do género do enunciado, a escolha dos procedimentos composicionais e, por
fim, a escolha dos recursos linguisticos, ou seja, o estilo do meu enunciado
(BAKHTIN, p. 320-321).

O enunciado esta repleto de ecos, lembrancas de outros enunciados, aos quais
esta vinculado no interior de uma esfera comum da comunicacdo verbal. O
enunciado deve ser considerado acima de tudo como uma resposta a enuncia-
dos anteriores dentro de uma dada esfera [...]: refuta-os, confirma-os, comple-
ta-os, baseia-se neles, supde-nos conhecidos e, de um modo ou de outro, conta
com eles (BAKHTIN, p. 316).

Ora, talvez a partir dessas consideracOes sobre género e estilo, possamos enxer-
gar ndo apenas aspectos vinculados a vida institucional do autor, suas expecta-
tivas e transferéncias, mas também aspectos do campo que parecem dominar o
universo das publicacdes cientificas, a adequacdo a padrdes e normas pré-
estabelecidas como condicao para publicacdo que ndo apenas refletem um nivel
de qualidade do que serd publicado, mas também as condicoes para que as re-
vistas possam receber e manter sua pontuacao, ja que estas “notas”, por sua vez,
sdo condicdo de aceitacdo ou néo pelo indexador.

Maria do Carmo Guedes®, experiente editora universitaria de livros e de varias
revistas de psicologia, acompanhou a implantacdo dos principais indexadores
no Brasil e compreende muito bem o contexto editorial atual e suas tendéncias,
refletindo sobre as publicacOes e sua relagcdo com a pesquisa. Diz ela:

O que eu defendo é que uma disciplina ndo pode furtar-se ao compromisso
com a pesquisa. E dai que o conhecimento advém e pode ser difundido. Por
isso, minha ultima pergunta: o que fara a Psicanéalise: desistira da indexacao
ou brigara por um modo de fazer pesquisa préprio? (GUEDES, 2011).

Esta atualizacdo do Outro, encarnada nos indexadores e na visibilidade, coloca
aos editores situagdes paradoxais. Nossos autores gostariam de ver divulgados
seus trabalhos para o maior numero de leitores, os editores gostariam de receber
reconhecimento pela qualidade de suas publicagdes e obter verbas pelas insti-
tuigdes de fomento a pesquisa. Por outro lado, nosso campo possui as particula-
ridades que enumeramos acima e, ainda por cima, sendo autores e editores psi-
canalistas, ndo estamos dispostos a renunciar aquilo que é especifico da nossa
disciplina, esta € uma exigéncia ética. Movimentamos o caleidoscépio mais uma

° Painel da Revista Brasileira de Psicanélise: Etica na publicagdo de material clinico e a indexagéo

de revistas de Psicanalise durante o XXIII Congresso Brasileiro de Psicandlise, 10/set/2011 — Ribeirdo Preto.
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vez, e nossa argumentacao nos conduz a singularidade da ética na clinica e pes-
quisa psicanalitica.

5 Da Etica Indissociavel: clinica/pesquisa/publicagio

Algumas ideias se fazem necessarias para poder contextualizar a implicagdo
ética® inerente a psicanédlise. Cabe salientar que, embora a ética esteja em pauta
desde o nascimento da cultura, ancora-se em diferentes representacoes da rela-
cao com o Qutro através da histoéria.

Segue-se um brevissimo panorama a partir de uma sintese esbogada por Chaui
(1992).

Para os gregos antigos, “a ética, cujo modo era a virtude e cujo fim era a felicida-
de, realizava-se pelo comportamento virtuoso entendido como ag¢ao em confor-
midade com a natureza do agente (seu ethos) e dos fins buscados por ele” (CHAUT,
1992, p. 347). A virtude ou o comportamento ético é aquele no qual a razdo co-
manda as paixdes, dando normas e regras a vontade para que esta possa delibe-
rar corretamente. Com o advento do cristianismo, a ideia do universal é mantida,
mas como assinala Hannah Arendt e nos mostra Chauli, a ideia de liberdade
desloca-se do campo politico para o interior de cada ser humano. Com esta
interiorizagao, instauram-se a moral e a culpa. A ética passa a ser definida em
relagdo a uma vontade transcendental, ndo mais regulada apenas por uma von-
tade racional. Posteriormente, na modernidade, profundas transformacodes ocor-
rem no campo da subjetividade. Cabe destacar o que Weber chama de “desen-
cantamento do mundo”. O centro ordenador transcendental, seja do cosmos
antigo ou da Providéncia, perde forca e sera substituido pelas ideias de processo
civilizatério, cultura e histéria que passarao a ditar os padrdes para uma nova
ética cujo centro serd relativizado e, neste sentido, sera mais fragil e precario
(CHAUT, 1992).

E nesse novo cenario que emerge a descoberta freudiana. A tensdo permanente
que Freud assinala a partir da formulacao da segunda topica entre as demandas
do Id e as barreiras impostas pelo super-eu, o conflito identificatério no campo
do narcisismo e dos ideais inauguram um novo modelo para ampliar a reflexdo
em torno da possibilidade ética do sujeito moderno. O método psicanalitico, no
qual a livre associagao e seu correlato, a atencéo livremente flutuante, possibili-
tam a emergéncia no campo transferencial do percurso pelo qual o desejo con-
torna seu objeto. Sustentar esse lugar nas diferentes organizacoes psiquicas sem
atender as demandas narcisicas, simbiotizantes ou conluios sadomasoquistas é

o Ver Revista Brasileira de Psicanilise, v. 46, n. 1, dedicado ao tema Etica e Psicanalise.
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parte do desafio ético do analista. Assim sendo, a escrita e a publicacdo que
aludem a este fazer ndo podem sendo obedecer a este desafio.

Atualmente, vivemos aspectos intrusivos de uma cultura na qual as formas de
poder aparecem mais difusas, mas nem por isso menos esmagadoras (consumo,
narcisismos, controle, mecanismo de gozo, etc.). Essas produzem efeitos na cons-
trucao dos ideais, das identificagoes. Mais do que em outros momentos da cultu-
ra ocidental, parece haver algo que escapa ao tabu do incesto, ao ndo mataras, a
formacdo do super-eu como instancia interiorizada. Ha a falha, a fratura, o erro,
o abominével, no dizer de Kehl: “Excluido da possibilidade de simbolizacao, o
mal-estar silenciado acaba por se manifestar em atos que devem ser decifrados,
de maneira analoga aos sintomas daqueles que buscam a clinica psicanalitica”
(KEHL, 1999, p. 25). Sabemos que pensar e agir eticamente ultrapassa a esfera do
eu para nos langar ao encontro do outro, mas identificam-se sinais de uma nova
moral para o super-eu através da qual a ética como campo de contato com a
alteridade parece estar comprometida. Novos desafios nos convocam na clinica
atual se nos deixamos atingir pela diferenca e pela alteridade’ (TANIS, 2014).

A pesquisa e a escrita em psicanalise deveriam preservar os aspectos ético-
metodolégicos inerentes ao campo como discutido por Herrmann (2006), Mezan
(2006), Tanis (2006) e outros®.

Considero que certos aspectos da ética psicanalitica se fazem presentes naquilo
que no a posteriori da experiéncia, e como seu complemento indissociavel, André
Green chama de pensamento clinico, “um modo original e especifico de
racionalidade surgido da clinica” (GREEN, 2002, p. 12). Falar de pensamento clini-
co significa, dird Green (p. 14), aludir as transformacoes ditadas pela angustia,
pelo sofrimento, pela dor; as estratégias para nega-los ou combaté-los, para tra-
tar de se desvencilhar e também para tentar supera-los. Mesmo que nao fale
diretamente de um analisando em particular, o pensamento clinico evoca, em
quem ouve ou 1€, a lembranca de um paciente, de um grupo de pacientes ou do
momento de uma anélise.

Dallazen, L. e colaboradores (2014) discutem de modo interessante, tomando como
base a exigéncia de que os participantes dos estudos assinem um termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE), os riscos e comprometimentos de unifor-
mizar os critérios de pesquisa nas universidades a partir de determinagoes dos
Comités de Etica em Pesquisa que néo levern em conta as especificidade de cada

/ Permanéncias e mudangas no lugar do analista: desafios éticos. Trabalho apresentado no XXIII

Congresso Brasileiro de Psicandlise (2011), cujo tema foi Limites: Prazer e Realidade.
8 JORNADAS PESQUISA E UNIVERSIDADE, realizadas em 2006 na SPBSP.
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campo de conhecimento. Ja no campo das publicagdes, tomemos como exemplo:

The American Journal of Psichiatry® exige como condicao para avaliar um manus-
crito que:

Os manuscritos e cartas ao editor que relatam os resultados da investigagao
experimental e entrevistas com seres humanos devem incluir uma declaragao
de que o consentimento informado por escrito foi obtido apds o procedimento
e havia sido totalmente explicado. No caso das criancgas, os autores sdo convi-
dados a incluir informacdes sobre se o parecer favoravel da criancga foi obtido.
(THE AMERICAN JOURNAL DA PSYCHIATRY, documento online).

Gabbard, G. (2000) nos informa que o International Committee of Medical Journals
Editors (ICMJE) enfatiza a necessidade de o autor obter a autorizagdo do paciente
para a publicacdo de seu caso. A diretriz, que foi publicada no British Medical
Journal, em novembro de 1995, ficou assim estabelecida®:

Os pacientes tém o direito a privacidade, e este ndo deve ser infringido sem seu
consentimento informado. Informagdes que permitam sua identificacdo nao
deveriam ser publicadas em textos, fotografias e outros dados a nao ser que
sejam essenciais para os propésitos cientificos e que o paciente (ou pai ou tu-
tor) dé uma autorizacdo por escrito para a publicag@o. O consentimento infor-
mado para esse propésito exige que o paciente tenha visto o manuscrito a ser
publicado (INTERNATIONAL COMMITTEE OF MEDICAL JOURNAL EDITORS,
documento online).

Talvez o mais importante do trabalho do Gabard, além de enfatizar evidente-
mente a importancia de preservar o sigilo e o anonimato do paciente, seja
problematizar as dificuldades inerentes a cada uma das modalidades de fazé-lo,
a partir das diferentes experiéncias préprias e debates por conceituados analis-
tas. Kantrowitz, J. (2004) também aborda os efeitos de comunicar e oferecer ao
paciente para a leitura prévia textos destinados a publicacdo e nos quais o ana-
lista faz referéncia a ele. Entrar neste territério e analisar cada uma dessas pos-
sibilidades excede o escopo desta apresentacao.

o “Manuscripts and letters to the Editor that report the results of experimental investigation and
interviews with human subjects must include a statement that written informed consent was obtained
after the procedure(s) had been fully explained. In the case of children, authors are asked to include
information about whether the child’s assent was obtained. If your submission does not contain written
informed consent or Institutional Review Board approval, it will not be reviewed.”

10 “Patients have rights to privacy that should not be infringed without informed consent. Identifying
information should not be published in written descriptions, photographs, or pedigrees unless the information
is essential for scientific purposes and the patient (or parent or guardian) gives written informed consent
for publication. Informed consent for this purpose requires that the patient should be shown the manuscript
to be published.”
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A modo de conclusao, penso que editores e autores ndo podem ignorar os deba-
tes atuais em torno dos aspectos éticos, formais e legais do que sera ou nao
omitido no nosso relato, de qual a funcao do termo de consentimento e publica-
¢do por parte dos nossos analisandos, das protecdes, direitos e deveres perante a
lei. Muitas vezes, tomados pela complexidade da tarefa, recorremos ao non liquet
(expressao juridica a qual Freud apela em “O homem dos lobos”). Penso que de-
vemos continuar esse debate buscando posicionamentos consensuais entre psi-
canalistas e, por que nao, incluir outras praticas clinicas. No entanto, para orien-
tar nossa postura e reivindicagdes junto as instituicdes de fomento e principais
indexadores, faz-se necessario evocar os fundamentos da singularidade do mé-
todo e da ética da psicanalise que norteiam nossa clinica e nossa pesquisa. Re-
fletir como o fizemos em torno do pensamento clinico, da pesquisa em psicana-
lise sem perder de vista a dimensao ficcional da escrita, poderé orientar nossas
decisoes e escolhas como editores frente aos desafios que teremos que enfrentar
na nova cultura informatizada.

The Writing, the Clinical Report and its Ethical Implications for
Computerized Culture.

Abstract: The text weaves a reflection on ethical issues in psychoanalytic publications in the
current context. The paper discusses different aspects related to psychoanalytic writing —
genre, style, narrative, fictional dimension and others. The singular nature of research in
psychoanalysis, a method and clinical ethics are treated here in its relation to transformation
in the field of publications, due to the proliferation of new means of electronic publishing and
the regulatory requirements of the major indexes.

Keywords: Clinic. Ethics. Publication.Psychoanalytic writing. Research.

La Escritura, el Informe Clinico y sus Implicaciones Eticas en la Cultura
Informatizada

Resumen: El texto teje una reflexién sobre cuestiones éticas en las publicaciones psicoanaliticas
en el contexto actual. El documento analiza los diferentes aspectos relacionados con la escri-
tura psicoanalitica — género, estilo, narrativa, dimensién de ficcién y otros. La naturaleza sin-
gular de la investigacién en psicoanélisis, método y ética clinica se tratan aqui en su relacién
con la transformacién en el campo de las publicaciones, debido a la proliferaciéon de nuevos
medios de publicacién electrénica y los requisitos reglamentarios de los principales indices.

Palabras clave: Clinica. Escritura psicoanalitica. Etica. Investigacién. Publicacion.
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