Escuta-dore
a construcao
da clinica na

formacao

Cristina Rocha Dias

O texto a seguir foi apresentado na aula inaugural do curso Formac@o em Psicandlise, em 1 de
marco de 2023 como parte do inicio das atividades letivas do Departamento Formacgao em Psi-
candlise. Optamos por manté-lo tal qual foi partilhado no evento, em linguagem coloquial. As
referéncias estdo indicadas no final do texto.

Apresentacgao

Ol4, boa tarde.

A todos os presentes, aos colegas professores, aos analistas em formacio que aqui estdo e aos
novos integrantes do curso Formacio em Psicandlise, aos quais gostaria de dar as boas-vindas.

Gostaria de agradecer o convite, dizer da minha alegria em participar deste momento e com-
partilhar com vocés algumas ideias nessa aula-encontro inaugural que, de algum modo, também
reinaugura lugares, escutas e olhares.

Iniciei a Formac&o em Psicandlise neste Departamento em 2001, e a maioria dos professores
que estdo hoje aqui tomaram parte no meu percurso como analista em formacéo, me transmiti-
ram a psicandlise e acompanharam as minhas ‘inauguracoes’ e inquietacdes ao longo dos quatro
anos de curso e nos diversos trabalhos realizados nos anos que se seguiram.

Inaugurar quer dizer, entre outros significados, fazer uso de uma coisa pela primeira vez,
estrear. Entdo, quero convidd-los a pensar, antes de qualquer coisa, no que cada um vem inaugu-
rar-reinaugurar hoje, neste encontro.

O tema da aula

O tema desta aula-encontro tem como fio condutor uma quest@o que me € bastante cara e que
entendo que marca a construgio da clinica: a escuta; a escuta analitica, a escuta que se situa para
além do dito. Como ela se constrdi, sobretudo num espago de formacdo de analistas, seja para
aqueles que iniciam essa construcgo, seja para os que escutam hd muito tempo?

Para comecarmos a refletir sobre essas questoes, escolho partir de uma situacdo que vivi
numa viagem com alguns amigos para a Vila de Alter do Chéo, situada a 30 minutos de Santa-
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rém, no Pard. Neste grupo, uma amiga recém-chegada da Ilha do Marajé se queixava, fazia alguns
dias, de uma forte dor nas costas, na regido lombar; talvez fosse o nervo cidtico, mas néo tinha
muita certeza. Os medicamentos habituais para dor ndo faziam efeito, mesmo os mais fortes que
costumava tomar. ‘Pensei em fazer uma massagem para tentar aliviar’, ela me disse pela manha.
Safmos para almocar e comentei que seria interessante pedir uma recomendacdo para alguém
da propria vila, sobre como tratavam as dores. Ela duvidou, pareceu reticente e ficou um tanto
desconfiada de que pudesse ser ajudada ali.

Chegamos a um restaurante bastante simples e simpdtico, que servia comida caseira e tipica
daregido, cuja dona nos pareceu muito disponivel. Minha amiga contou a ela sobre o seu proble-
ma e pediu uma indicacfio de massagista ou se sabia de algum outro tipo de ajuda que pudesse
recomendar para aliviar essa dor. Primeiro, ela nos desencorajou a recorrer aos massagistas que
oferecem servicos na beira da praia, pois eles ndo sé ndo tratariam a dor, mas poderiam agra-
va-la. Em seguida, disse que na vila de Alter do chio, quem cuida das dores ¢ o ‘seu Ceguinho’,
como era conhecido por todos, embora ndo gostasse de ser chamado assim; tinha por volta de
70 anos, era bastante procurado pela comunidade e atendia na casa em que morava, ‘virando a
esquerda depois do restaurante, terceira casa a direita, amarela, com a porta de madeira, ¢ s6
chamar!” Conta ainda que na consulta com ‘seu Ceguinho’, ela passaria por uma avalia¢io. ‘Mas
como funciona esse tratamento?’ Se o problema fosse uma dor muscular, ele faria o trabalho de
passa-dor (e ndo de massagista), mas, se na consulta, ele percebesse além da dor muscular, uma
questdo espiritual, seria um trabalho de escuta-dor.

De que lugar escutamos?

Ao relembrar essa histdria pensei, imediatamente, que comegaria esta aula a partir de uma ane-
dota, de um caso pitoresco, mas, um segundo depois, me dei conta de que pensd-la como ane-
dota diz do meu lugar estrangeiro e da minha ignorancia, diz daquilo que me inquieta e me
desloca. E tomar a histéria do outro como anedota faz com que seu modo de vida seja situado
como exdtico, como aquilo que nfo pode ser escutado como um saber, e que serd, portanto,
desqualificado, marcando-o como porta-dor da diferenca.

Entdo, o que entendemos como sofrimento e qual ¢ o risco em escutar apenas o que se apresenta
a partir de um cédigo ou linguagem compartilhada e compreensivel? Como escutar o que se apresen-
ta diante de nos, estrangeiro e inquietante, e em que medida isso revela nossa posicéo de escuta?

Aqui, vale pensar a impossibilidade de escuta do estranho, como marca que ressoa na escuta
clinica e vem interpelar o unheimlich do préprio analista, tal qual um veneno-remédio que, de
um lado e a depender da dose, é o que permite delinear caminhos e aberturas; de outro, ¢ o que
pode revelar impasses na direcdo do tratamento, ou mesmo seu impedimento.

Serd que podemos saber de antemao para onde nos dirigimos com um paciente quando a
andlise acontece, ainda que observemos todas as regras?

Freud nos lembra que, na clinica, escutamos o desejo inconsciente, os variados caminhos de
satisfac@o pulsional e o conflito que se apresenta pela via sintomdtica. Ao mesmo tempo, a me-
dida em que avancamos no conhecimento tedrico da psicanalise e nos aprofundamos nos mean-
dros do manejo clinico, precisamos atentar para os riscos de uma escuta ortopédica e colonial,
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que coloca o ‘tripé¢’ (andlise — supervisdo - estudo tedrico) como um arsenal capaz de garantir a
certeza e a verdade, que nos blinda do desconforto e que faz com que o saber psicanalitico esteja
a servico de categorizar historias e existéncias singulares em nome da cura.

Nesse sentido, apostar numa clinica que afirme a estranheza propria do analista e sua po-
sicdo de ignorancia é o que permite pensar, justamente, o avesso do lugar de saber: o silencia-
mento, a negagdo, uma espécie de suposicdo do outro, o estranho-familiar impossivel de ser
escutado, que surge atravessado pela repeticdo das marcas que compdem a histéria e os lugares
discursivos que estruturam o lago social.

Como poderfamos, neste caso, sustentar na clinica uma ‘escuta-cega’, que escuta além do dito,
que olha para além do que V¢, ja que ‘ver demais’ pode nos ensurdecer na ansia de antecipar, deci-
frar e preencher de sentido aquilo que ainda ndo se apresentou como desejo e implicagdo?

0 que escutar e como escutar? Transferéncia e resisténcia (do analista)

Retomando o trabalho de ‘seu Ceguinho’, faremos desaparecer o sintoma, tal qual um passa-dor
ou escutaremos o mais-além do desejo, como um escuta-dor? Nos deteremos no motivo da
consulta, nas queixas e infortinios do sujeito ou escutaremos a razio de analise, tantas vezes
enunciada, mas tomada como um saber desconhecido, como indaga Silvia Bleichmar?

Entdo, mais do que pensar como o paciente passa de um lugar a outro no processo analitico,
vale pensar como o desejo do analista se situa no laco transferencial e a quais deslocamentos
também estd sujeito.

Nesse sentido, interrogar a escuta clinica implica levar em conta que o lugar de suposto
saber ocupado pelo analista opera na transferéncia e remete a sustentagéo de sua posigao ética,
fundamental na construgio de seu percurso e de seu fazer. E nesse sentido, pensar a psicandlise
como uma ética diz mais sobre a posic@o do analista do que sobre o sintoma do analisando.

Koltai (2000) nos lembra que “a ética da psicandlise estd a mil 1éguas da ética do soberano e
do amor ao préximo” (p. 125), uma vez que o préximo ¢ o semelhante, a quem se pode amar e, ao
mesmo tempo, o ndo semelhante, o estrangeiro, a quem é impossivel amar. Essa impossibilidade
coloca em questdo o discurso da ciéncia que tem, no humanismo, a promessa de uma comunida-
de fraterna que supostamente permitiria eliminar o mal-estar na civilizacdo. No entanto, quanto
maior a exigéncia de uma suposta igualdade, mais o outro insiste em se apresentar diferente do
que dele se esperava, deslocando os lugares de satisfagio; “[...] outro, que sé me resta odiar, ja
que pde em xeque minha forma de gozar, que tanto idealizo.” (p. 117)

Situar a estrangeiridade do encontro com o outro nos contornos do fazer clinico remete aos
atravessamentos presentes na escuta do analista, a quem esse estranho enderega seu dito. Mais
ainda, implica incluir o que hd de vulneravel nessa posicdo de escuta-dor, ndo apenas diante do
que se configura como enigmadtico no discurso do outro, mas, sobretudo, no que resiste e insiste
como enigma em sua propria posicio de escuta.

A escuta clinica, especialmente quando atravessada por tais marcas, evidencia que, para
além do saber tedrico de que dispde o analista, a presenca do outro vem lembrar a alteridade
em sua forma mais radical, pois ao testemunharmos a experiéncia do outro, esta, em alguma
medida, também nos constitui.
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O compromisso ético ao qual somos convocados diante dos desafios inerentes a posi¢do do
analista em sua pratica clinica parece ser colocado em questio quando nos deparamos com 0s
efeitos de nossa posicdo. Lacan (1958-1998) adverte que “o analista deve dirigir o tratamento,
ndo o paciente, e por consequéncia excluir radicalmente a direcdo da consciéncia, no sentido
do guia moral que um fiel do catolicismo pode encontrar nele [...] e acrescenta que [...] a impo-
téncia em sustentar autenticamente uma praxis pode reduzir-se, como é comum na histéria dos
homens, ao exercicio de um poder” (p. 592), por isso, é preciso interrogar a posi¢io de saber na
cena transferencial. Neste caso, para além do lugar de saber suposto, a quem o analisando ende-
reca a demanda, devemos incluir o analista como suporte da repeticio e do insabido, de modo
a assumir a responsabilidade e o compromisso ético de um fazer clinico que sustente “o espago
da andlise como sitio do estrangeiro.” (KOLTAI, 2000, p.132)

Nesse sentido, silenciar diante de tais atravessamentos mantem a posi¢do de escuta como
representante de um lugar de saber ordenado e validado, impedindo que o incomodo inquietan-
te possa se converter em questao.

A importancia da experiéncia da (propria) analise para o analista

Ler e se debrucar sobre a teoria psicanalitica vem se constituindo como uma prética bastante
difundida e ofertada em diferentes espacos e formatos, seja para aqueles interessados em conhe-
cer a psicandlise, seja para os que pretendem iniciar um percurso formativo como analista. Para
estes, entendo que essa experiéncia se singulariza, justamente, pelo percurso como analisando
e pela experiéncia clinica construida.

Entrar em contato com os textos clinicos, metapsicoldgicos e sociais atravessados pela
transferéncia na andlise e na escuta clinica coloca em cena algo que ultrapassa, em muito, a
compreensio tedrica e conceitual da técnica; é o que faz o analista ‘ganhar corpo’, é o que coloca
em cena ‘sem fraude nem favor’, os desafios e impasses desse oficio, tal como nos diz Jurandir
Freire Costa, sobre o amor.

Zygouris nos lembra que a psicanalise ¢ o espaco de elaboragio de uma fala singular, a prin-
cipio interditada, que procura se fazer ouvir apesar da dominac@o, da negacéo, da ascendéncia
e da perversio; e o analista deve, com muita frequéncia, se fazer testemunha de um sofrimento
mudo e sem nome que pode vir a se apossar do real do corpo. Nesse sentido, a cura pela fala
permanece, gracas a seu alcance revoluciondrio, preciosa para o tempo presente, em que vemos
o retorno do paradigma da etiologia organicista, que situa a origem do sofrimento do sujeito no
corpo biologico.

O impasse que se configura no encontro da dupla paciente-analista nos diz desse lugar inau-
gural, desse encontro singular e, a0 mesmo tempo, da delicadeza presente num percurso forma-
tivo, em que se delineia uma posi¢éo de escuta do outro a partir de um referencial teérico, de um
campo de saber e de um saber fazer transmitido.

Neste ponto, parece oportuno tomar de Simas (2019), em O corpo encantado das ruas, o con-
ceito de encruzilhada, para problematizar, no campo da escuta clinica e do fazer analitico, a
possibilidade de acessarmos outros lugares com a psicandlise e/ou, apesar dela. Frente ao enig-
madtico, é preciso que a encruzilhada se configure, a despeito de todo conhecimento e saber do
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analista, para que, do desconhecido-estranho-familiar, seja possivel inventar frestas e, por meio
delas, escutar e dirigir o tratamento; desafio que implica justamente identificar algo que nos
permita escutar o outro quando falamos de uma posicéo de privilégio.

Encruzilhada ndo ¢ labirinto, em que ficamos sem saida; ela é, a0 mesmo tempo, ponto de chega-
da, de encontro e convivio das diferengas e seus saberes, assim como um caminho de possibilidades
em que esperamos o inesperado, pautado na dimensdo da imprevisibilidade, do inacabado, que se
contrapde a um ideal totalitdrio e de completude. Ou, como Ana Maria Gongalves (2019) nos conta
em Um defeito de cor, sobre serendipidade, palavra que passou a ser usada para descrever “aquela
situacdio em que descobrimos ou encontramos alguma coisa enquanto estdvamos procurando outra,
mas para a qual ja tinhamos que estar, digamos, [...] de algum modo, [...] preparados.” (p. 9)

A encruzilhada se apresenta como o lugar do impasse, mas também da disponibilidade, do
corpo disponivel com suas poténcias e contradi¢des, a0 mesmo tempo que sofre, por exceléncia,
os primeiros interditos. E se, na cena transferencial, ndo ¢ possivel “tirar o corpo fora”, em que
medida o analista pode, na encruzilhada, escutar as marcas que atravessam seu lugar de saber,
comparecendo com seu corpo?

Para isso, néo basta reconhecer determinados saberes e, a0 mesmo tempo, colocd-los em
um campo de distingdo, em caixas identitdrias, subalternas ou que situam a diferenca como o
exotico, o vulneravel, perpetuando politicas de produgio de inexisténcia. Trata-se, sim, de in-
teresse genuino pelo campo do outro; de fazer da sua posi¢io de ignorancia, abertura diante do
insabido, dos saberes que seguem sendo atacados permanentemente, capturados num campo
simbdlico que os desqualifica por nio serem eurocéntricos, mas que ousam inventar a vida nas
miudezas do cotidiano; saberes desse estrangeiro que mora ao lado, que “[...] vive na casa vizi-
nha e goza de maneira diferente. E justamente ai que reside o problema. Aquilo que era toleravel
quando estava longe torna-se insuportavel a partir do momento em que se aproxima demais.”
(KOLTALI, 2000, p. 118)

As diferencas que se apresentam, especialmente nas marcas culturais e modos de vida, sdo,
muitas vezes, apagadas como experiéncia singular, fazendo com que a analise se converta numa
pretensa correcio ortopédica bem-intencionada, baseada nos conceitos fundamentais da clinica
psicanalitica sacralizada pelo analista e a0 mesmo tempo tributdria de uma posicdo de poder
que estabelece o que importa ser escutado. Nessa condi¢io, seguimos desviando e recobrindo o
inquietante que nos toca, garantindo, imaginariamente, que possamos viver uma vida boa diante
dos expedientes de desumanizacio, precarizacdo da vida e distribuic@io desigual de vulnerabili-
dade (Butler, 2012); sem querer e sem precisar saber sobre o outro-estrangeiro que nos desloca.
Revela-se, assim, a direcfio de um posicionamento ético e politico que interpela em que medida
somos capazes de sustentd-lo.

Por fim, constituir a posicio de escuta-dor no percurso de construcdo da clinica néo ¢ algo a
ser otimizado, aprendido no sentido escolar do termo, muito menos acelerado na velocidade do
acesso a informacéo. Estamos diante de um tempo outro, em que ¢ preciso deter-se sem pressa
nos nds, nos enganches, nas repeticdes, sem recorrer a exigéncia moralizante e obediente que
impede a escuta e a reflexdo sobre o proprio fazer.

Situar o papel da psicanalise na cultura e nas formas de mal-estar subjetivo, nos fornece ele-
mentos que problematizam néo somente o futuro de um corpo tedrico e seus desdobramentos
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clinicos, mas também o sofrimento psiquico como resultado da desigualdade de condi¢des com
que os sujeitos sdo afetados. Nesse caso, trata-se de pensar e incluir a posicdo do analista, de
maneira que as questdes técnicas sejam desdobradas em seus aspectos éticos e politicos, consi-
derando seus efeitos na escuta clinica do sofrimento psiquico.
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