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Resumo

O presente trabalho se prop0s a investigar os possiveis efeitos da escrita de um caso clinico para o analista e para a
transmissdo. Para tanto, empreendemos uma pesquisa tedrica em psicanalise, que teve como fruto este ensaio. Como
resultados e discussdes elaboramos duas se¢des. A primeira destaca o lugar do caso clinico como privilegiado e
original no desenvolvimento de pesquisas psicanaliticas, demarcando funcdes a partir de sua escrita, entre elas,
interrogar a teoria, problematizar o encontro analitico em sua dimensdo singular e propiciar a ancoragem para
construgdes metapsicoldgicas. Na segunda secdo, discutimos acerca dos efeitos da escrita do caso para o psicanalista
que, em seu trabalho de composicdo escrita, pode fazer o luto do processo vivido, como parte de uma elaboracéo
necessaria para a dissolugdo da légica transferencial. Abordamos ainda como a transmissdo opera em seu valor de
possibilidade/incompletude, marcada pelo real da clinica. Como considerac¢@es finais, destacamos a dimensdo nao-
toda da escrita, acima de tudo, a aposta de que ndo devemos recuar frente ao desafio de escrever a clinica.
Palavras-chave: Psicanalise; Escrita de caso clinico; Transmissdo; Analista.

Abstract

The present work aimed to investigate the possible effects of writing a clinical case for the analyst and for
transmission. For this, we undertook a theoretical research in psychoanalysis, which resulted in this essay. As results
and discussions, we elaborated two sections. The first highlights the position of the clinical case as privileged and
original in the development of psychoanalytic research, demarcating functions as from its writing, among them,
interrogating the theory, problematizing the analytical encounter in its singular dimension and provide the anchorage
for metapsychological constructions. In the second section, we discuss about the effects of the writing of the case for
the psychoanalyst who in your writing composition work, can mourn the lived process, as part of a necessary
elaboration for the dissolution of transferential logic. We also discuss how the transmission operates in its value of
possibility/ incompleteness, marked by the real of the clinic. As final considerations, we highlight the not-all
dimension of writing, above all the bet that we should not retreat in the face of the challenge of write the clinic.
Keywords: Psychoanalysis; Clinical case writing; Transmission; Analyst.

Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo investigar los posibles efectos de la escritura de un caso clinico para el analista
y para la transmisién. Para ello, emprendimos una investigacion tedrica en psicoanalisis, que resultd en este ensayo.
Como resultados y discusiones elaboramos dos apartados. El primero destaca el lugar del caso clinico como
privilegiado y original en el desarrollo de la investigacion psicoanalitica, delimitando funciones de su escritura, entre
ellas, cuestionar la teoria, problematizar el encuentro analitico en su dimension singular y proporcionar el anclaje para
construcciones metapsicoldgicas. En el segundo apartado, se discuten los efectos de la escritura del caso para el
psicoanalista que, en su trabajo de composicidn escrita, le posibilita elaborar el duelo del proceso vivido, como parte
de una elaboracion necesaria para la disolucién de la ldgica transferencial. También discutimos como opera la
transmision en su valor de posibilidad/incompletitud, marcado por lo real de la clinica. Como consideraciones finales,
destacamos la dimensién no-toda de la escritura, sobre todo, la apuesta de que no debemaos retroceder ante el desafio
de escribir la clinica.

Palabras clave: Psicoanalisis; Escritura de caso clinico; Transmision; Analista.
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1. Introducéo

O tema e a producédo do presente artigo emergiram do desejo de sustentar a importancia da escrita de casos clinicos
em contextos de producdo de pesquisas em psicanalise, como no ambito de uma pés-gradugdo stricto sensu. Neste locus, as
reflexdes acerca de material clinico visando publicacfes é algo recorrente, atravessando o cotidiano dos analistas que se
ocupam de pesquisas em universidades. Nessa tradicdo, ¢ de conhecimento de todos que este material ndo é comunicado em
seu estado bruto, ou seja, ele vem mediado por formulacfes de hipdteses e teorias.

Inicialmente, é valido tecer breves linhas acerca do que é um caso clinico psicanalitico. Segundo Nasio (2001), a
palavra “caso” ¢ um relato de uma experiéncia singular escrito por um analista para atestar seu encontro com um paciente e
ancorar um avango tedrico. J& o termo “clinica” refere-se a debrucar-se sobre o leito do paciente e produzir um saber a partir
dai (Figueiredo, 2004).

Para Souza (2000), o caso é uma ficcao clinica resultante de uma hipétese tedrica. Designa o interesse muito particular
de um analista sobre a direcdo de um tratamento analitico, o que leva, muitas vezes, a um intercdmbio de experiéncias com
colegas, seja na forma de supervisao, seja na forma de grupos de estudo e pesquisas, entre outras formas. Sendo assim, o caso
exprime a propria singularidade do ser que sofre e da fala que ele nos dirige.

E valido ressaltar que, no intuito de justificar a relevancia da questio norteadora deste estudo, podemos apontar, na
literatura, criticas atuais da casuistica freudiana tecida por alguns autores (Rozen,1995; Crews, 1995; Borsch-Jacobsen, 2012)
que argumentam, por diferentes caminhos, que néo se pode confiar na fidedignidade dos relatos de casos freudianos (Elizabeth
Von R., Lucy, Emmy Von N, Anna O. e Katharina, Caso Hans, Homem dos Lobos, Homem dos Ratos ou Dora). Entrevistando
ou coligando material histdrico relativo & forma como Freud praticava a psicanélise, eles apontaram diferencas entre o que
aconteceu nas sessdes e o que foi publicado, 0o que supostamente geraria pouca confiabilidade na teoria e na técnica
psicanalitica (Dunker, Ramirez & Assadi, 2017).

Desde as primeiras linhas ¢ valido esclarecer que os critérios de cientificidade da psicandlise sdo outros. Na escrita de
seus casos clinicos, Freud subverteu os pressupostos da clinica médica — a observacéo e o relato de sintomas —, inaugurando a
construcdo metapsicoldgica, apresentando e representando a concepcdo de psicopatolégico, que formou os alicerces dos
fundamentos da psicanalise. Assim sendo, decantou a clinica e transmitiu dela o caso, que ndo se limita ao paciente, mas se
refere ao encontro que a clinica promove (Oliveira, 2004; Vorcaro, 2018).

Nasio (2001) destaca que a escrita de um encontro clinico nunca é o reflexo fiel de um fato concreto, mas sua
reconstituicdo ficticia. O apresentado/escrito nunca é um acontecimento puro e exato, mas uma histéria reformulada e
construida a partir das lembrangas de uma experiéncia terapéutica. E uma ficgdo, uma construgio por justamente passar pelo
filtro da vivéncia do analista e de seu arcabouco tedrico.

O ato de escrever tem acompanhado a psicanalise desde seu nascimento, haja vista que, a partir da publicacdo da obra
freudiana, a psicanalise trilhou avancos, recuos e retornos. Neste ensaio, nos ocupamos de tecer reflexdes acerca da escrita de
casos clinicos psicanaliticos, tendo em vista sua importancia e seu valor de alicerce para a edificacdo da teoria psicanalitica.

Nesse contexto de pesquisa psicanalitica retrospectiva que é realizada com casos ja encerrados, a escrita requer a
montagem de sua trama. Ela ndo é uma escrita qualquer. Ela mostra como quem escreve 0 caso — 0 psicanalista — apreende e
transmite a psicanalise. Mostra a sua relagdo com a linguagem e como expde seus tragos por meio da sua experiéncia clinica
(Leitdo, 2018). A autora toca em um ponto de relevancia para este trabalho, a saber, a transmisséo.

Segundo Rosa (2001) e Fernandes (2017), é necessario demarcar que a transmissdo é diferente do ensino. O ensino é
sustentado pela via dos conceitos, em que se ensina um saber sobre algo que ja foi formulado e, por essa via, encontra-se
cristalizado. Esse fato pode passar a ideia de plenitude, assim como a impressdo de uma psicanalise capaz de explicar e

resolver todas as questdes.
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Por sua vez, a transmissdo, no sentido empregado por Lacan ao reportar-se a formacéo de analistas, referenda o tripé
enunciado por Freud - analise pessoal, supervisdo e estudo teorico. Desta forma transmissdo da psicanalise envolve um para
além do ensino, “pois o estilo que se transmite enreda, por conta e obra da relagdo transferencial, o saber — da psicanélise e do
analista como semblante de Sujeito-suposto-saber — e a verdade — do desejo do sujeito e de sua castragdo fundante” (Almeida,
2006 p. 1)

Aqui é valido, também, destacar que estamos interessados na transmissao daquilo que os analistas puderam escrever e
produzir com base nas analises que conduziram (Quinet, 2009). Nogueira (1997) afirma que a “transmissdo da experiéncia
analitica no nivel da escrita é uma substituicdo do vivido, uma espécie de laboratério, uma experiéncia artificial onde
produzimos fatos cientificos” (p. 140).

Destacamos ainda que o escritor que se propde a escrever se vé capturado inicialmente pelo enigma do caso e depois
pelos enigmas aos quais é lancado quando visita a teoria. A posteriori, no percurso de sua pesquisa retrospectiva, se vé
defrontado com os efeitos dessa escrita e de sua fungdo. Aqui ja bordejamos a nossa questdo norteadora: Quais os efeitos e
funcdo da escrita de um caso clinico em psicanalise para o analista e para a transmisséo?

Nas linhas a seguir teceremos algumas articulac@es a fim de formular reflexes para a questdo apresentada.

2. Metodologia
Visando alcancar o objetivo proposto, empreendemos a constru¢do de um ensaio fruto de uma pesquisa tedrica em
psicanalise. A partir das contribui¢Bes de autores tais como Loureiro (2002), Tavares e Hashimoto (2013), propomos algumas

etapas no fazer pesquisa teérica em psicanalise:

a) Delimitar um objeto especifico de interesse para pesquisa.

b) Deste objeto, poderdo emergir contribuicBes tedrico-reflexivas. Vale destacar que, para a elaboracdo das secdes
tedricas, extraimos algumas reflexdes de textos freudianos e lacanianos e seus comentadores especialistas no
tema.

c) Naandlise e na tessitura das discussdes, devemos considerar que, em se tratando de uma pesquisa tedrica, existe
a transferéncia, pois quando nos propomos a empreender uma articulacéo tedrica, qualquer que seja ela, a nossa
racionalidade esta ativa assim como 0s processos inconscientes, e isso deve ser considerado na pesquisa, 0 que
situamos nas consideracfes finais deste ensaio de forma nédo-toda e incompleta por estarem em jogo aspectos
latentes.

d) Apds a andlise e a articulacdo de conceitos atravessados pelas subjetividades dos autores, teremos, como
produto, um ensaio ou um texto metapsicoldgico. Esse ensaio poderd ser constituido por um certo modelo de
escrita e pensamento teorico-clinicos fornecidos pela psicanalise a seus pesquisadores, modelos cujas bases se
encontram na obra de Freud. Embora ndo normatizados, parece licito supor que a experiéncia de leitura dos
textos freudianos acaba por imprimir certo tipo de estilo de pensamento e de escrita nos pesquisadores na
frequentacdo desses textos.

e) A producgdo de um texto metapsicolégico é posta a prova mediante sua relacdo com a alteridade representada

pelos pares de um determinado campo de saber, quando da publicacdo do texto.

Vale ressaltar que a perspectiva metodoldgica escolhida pelos autores visa tecer reflexdes e anélises acerca do tema
eleito, mas ndo tem a pretensdo de apresentar uma solucdo substanciada e completa, haja vista que se ocupa em sua esséncia da

palavra, evocando o estilo, a estética e o espirito do pensamento em ato (ABED, s/d).
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3. Resultados e discussao

Do lugar e das fungdes do caso clinico na pesquisa psicanalitica

As vezes escrever uma s linha basta
para salvar o proprio coracao.
Clarice Lispector

Dunker (2018) destaca que a psicanalise € um método bifido, de pesquisa e tratamento. E propde que cada uma dessas
vertentes do método psicanalitico possa ser formalizada como uma superficie de Moebius. Isso significa que nem a clinica nem
a investigacdo psicanalitica devem ser pensadas fechadas sobre si mesmas, e seus conceitos e nogdes aplicam-se em regime de
fechamento em cada um desses universos conceituais e discursivos. Método de tratamento e método de investigagdo sdo como
a banda de Moebius, cada qual com uma tor¢éo em sentido contrario a outra, em acordo com a relagéo proposta por Lacan para
a psicandlise em extensao e a psicanélise em intensdo. Portanto, 0 método de investigacdo executa uma tor¢do sem ruptura em
relagdo ao método de tratamento.

A banda de Moebius (Figura 1) ¢ um dos objetos topoldgicos apresentados por Lacan, que se propde a dar conta da
estrutura do sujeito. A banda de Moebius é um objeto de construgdo simples, ilustrado por uma tira de papel que se coloca
sobre si mesma com um movimento de tor¢do. Representante do irrepresentével, ela ndo tem avesso nem direito, é o tempo que
faz a diferenca entre as duas faces. A banda é também o simbolo do infinito, pois representa um caminho sem comeco e sem
fim. E possivel percorrer toda a superficie da fita que aparenta ter dois lados devido ao efeito de tor¢do quando na verdade tem
um sé (Monteiro, 2014).

Figura 1: Banda de Moebius.

Fonte: Associagdo A clinica freudiana. Disponivel em: http://www.clinicafreudiana.com.br/freudiana2.qps/Ref/SYSK-AVT5TS.

A pesquisa em psicanalise depende fundamentalmente da préatica de seu método. Como em qualquer disciplina, é o
método que sustenta a regularidade de procedimentos, a persisténcia de problemas e o consenso de conceitos e termos. Como
citado anteriormente, Freud definiu a psicanélise como um método de tratamento e de investigagdo. Na prética clinica, os fins
atinentes a cada um desses métodos estdo em conjuncdo ou se recobrem. Freud é generoso na exposicdo do método de
tratamento, descrevendo-o ao longo de sua obra diversas vezes (importancia da etiologia sexual, introducéo de conceitos como
transferéncia, interpretacdo e resisténcia). No entanto, pouco escreveu acerca do método de investigacdo (Dunker, 2018).

Considerando o exposto quando dizemos que a psicanalise € um método, deveriamos nos ater mais ao fato de que ela
congrega uma multiplicidade de estratégias, e incluir entre as formas do método clinico, os métodos hermenéuticos estruturais

e as diversas modalidades de discurso. Contudo, ndo se pode negar que a fonte primeira e original de seu método seja a
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experiéncia direta com o paciente ao longo de tratamentos, cuja expressdo é chamada caso clinico.

Conforme Dunker, Ramirez e Assadi (2017), se Freud definia a psicanalise como um método de tratamento, um
método de investigacdo, além de uma nova disciplina cientifica, no quadro dessa tripla particdo, o caso clinico ocupa um lugar
privilegiado, pois envolve, articula e unifica essas trés qualificacdes.

Um caso clinico emerge de uma experiéncia singular de tratamento e constitui uma versdo particular do método de
investigacdo, que se forma em um (re)arranjo dos elementos do discurso do sujeito que se depositam a partir de nossa
inclinacdo para escuta-los, e pode aspirar a exprimir achados e evidéncias (Figueiredo, 2004; Dunker, Ramirez & Assadi,
2017).

Vorcaro (2018) e Queiroz (2002) destacam algumas das fungdes do caso clinico e de sua escrita, quais sejam:

a) A funcdo de exponenciar o saber adquirido com os ensinamentos do caso, tornando-o0 capaz de interrogar,
reformular, distinguir ou ultrapassar o que ja foi apresentado pela teoria psicanalitica;

b) A funcdo de literalidade do escrito: sé na literalidade da narrativa do caso clinico poderemos reconhecer e
distinguir o que ha de singular na clinica. Tal literalidade é cara a psicanalise, pois 0 que o0 analista grafa e apaga
da clinica é o que concebe como relevante ou ndo, evidenciando que seu ato de escrever estd regulado pela
responsabilizacdo quanto ao seu ato clinico. Dizer da regulagdo do escrito pela clinica é ressaltar que o escrito
submete-se, as mesmas regras estruturais do ato clinico, queira ou ndo, saiba ou ndo. Dessa forma, a transmissao
da clinica psicanalitica pelo que dela se escreve constringe o que ha de singular no encontro-desencontrado dessa
experiéncia. O real, ou o singular da clinica, que o clinico necessariamente desconhece, s6 pode ser abordado
depois de ter sido transposto para outro sistema de registro: a escrita;

c) A funcdo de problematizar a generalizagdo necessaria a teoria. A escrita de um caso clinico na pesquisa em
psicandlise ndo tem a intengdo de ser meramente demonstrativa, muito menos de servir apenas para exemplificar
conceitos;

d) A funcdo de servir de matéria-prima essencial & ancoragem de conceitos e/ou metaforas, ser a base para

construgcdes metapiscoldgicas de modo a elaborar um novo saber no corpo da psicanalise.

No entanto, até a publicacdo de um caso, uma longa trajetdria terd sido percorrida pelo analista, que se propde a
escrevé-lo. O caso clinico insere-se em uma série composta por momentos conexos: tratamento, supervisdo, construcdo de caso
e escrita. A escrita que visa publicacdo é realizada a partir da producdo de uma pesquisa retrospectiva, na qual ha a
transposicdo da finalidade clinica para a finalidade cientifica (Dunker & Zanetti, 2017).

A titulo de ilustracdo, apresentamos a experiéncia de construcdo escrita de casos para publicacdo, desenvolvida a
partir de articulagdes entre universidade, instituicbes de formagdo e rede de atendimento de Sdo Paulo, a Rede Clinica do
Instituto de Psicologia da USP/SP, coordenada por Clarice Paulon, Natalie Mas e Priscilla Santos entre 2006 e 2016. Como
fruto dessa experiéncia Dunker e Zannetti (2017) apresentam um procedimento experimental para a producdo de casos

clinicos:

a) Parte-se de um tratamento psicanalitico, que podera ter se desenrolado tanto em um contexto institucional
(hospital, ambulatério, clinicas-escola) quanto em um consultério privado. Tal tratamento se faz acompanhar de
supervisdo por parte de um psicanalista, em geral mais experiente. Por livre decisdo do psicanalista e do
supervisor, o caso podera ser eleito para ser exposto em uma reunido de discussao coletiva;

b) Redige-se um texto, sob o qual se faculta liberdade estilistica e se estimula a variedade de formas expositivas;

c) Realiza-se a apresentacdo de um escrito, que sera lido para um grupo de pesquisadores e um psicanalista. Da

leitura devem emergir observacBes espontaneas (problematica ou as questdes veiculadas pelo caso,
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consideracBes acerca de interpolagGes, equivocos e efeitos gerados pela experiéncia de leitura e o tipo de
transformatividade gerada pelo caso);

d) Os efeitos de leitura sdo reintegrados ao material escrito conforme a deliberagdo do clinico, que apresenta
novamente o material em uma outra sessao de leitura e escuta. O fato de que casos tenham sido reescritos, por
vezes ao longo de dez anos, confere ao resultado uma forca longitudinal raramente encontrada na casuistica
psicanalitica;

e) Os casos, assim construidos, criam relagdes de oposigao, continuidade, homologia ou analogia com outros casos
construidos. Segundo esta regra de formagdo, permite-se verificar a repeticdo de certas estratégias e solucées

obtidas no trabalho de redacéo e reescrita.

A partir da experiéncia descrita, podemos identificar dois processos que se alternam na construcdo escrita desses
casos: a passagem do oral, do tratamento, para a escrita (do caso), depois a passagem da leitura do caso para a oralidade das
consideracdes e, em seguida, novamente a passagem para o escrito, considerando os efeitos de compreensdo, apagamento e
esquecimento. Se o primeiro processo lida com as alterna¢fes da temporalidade do escrito com a temporalidade da fala, o
segundo maneja a alternancia entre a escrita de um e a escuta de vérios, fazendo emergir a dimensdo do coletivo, na passagem
do material privado do caso para a sua dimensao publicadvel (Dunker, Ramirez & Assadi, 2017).

E valido ressaltar que no Brasil contamos com uma producéo de pesquisa em psicanalise ja densa e consubstancial em
contextos de pds-graduacdo, permitindo que a universidade cumpra seu papel na garantia da produgdo de conhecimento
alinhada as demandas da sociedade e que a psicanalise siga implicada com o fazer pesquisa em contextos para além dos
tradicionais.

Como podemos observar no exemplo citado, a proposi¢do de casos clinicos em psicanalise nos contextos de pesquisas
universitarias pode ser composta por procedimentos e estratégias que visam operar a travessia do fazer clinico propriamente
dito para a tessitura da escrita, revelando-se um trabalho de elabora¢do importante no trilhamento de se autorizar pesquisador.

Para além desse aspecto, podemos pensar que o tempo, o lugar e a funcdo de uma construcdo escrita, acerca de um
encontro analitico, pode nos arremessar a dimenséo do infamiliar e da incompletude, tal como na frase de Clarice Lispector
citada na abertura desta se¢do: “As vezes escrever uma so linha basta”.

Tessitura da escrita de caso: efeitos para o analista e transmisséo da psicanalise

Sim, mas nao esquecer que para escrever ndo importa o
qué, o meu material basico é a palavra. Assim, € que
esta historia serd feita de palavras que se agrupam em
frases e destas se evola um sentido secreto que
ultrapassa palavras e frases.

Lispector, 1998, p. 14-15.

Com base na apresentacdo e na publicacdo de casos como “Dora” e o “Homem dos Ratos”, percebemos que Freud
também se ocupava de um trabalho posterior ao encerramento dos casos, de registro e elaboracdo visando a comunicagdo e/ou
a publicagdo de seus casos encerrados, deixando claro que a reconstrugdo da experiéncia pela escrita tedrica tem o objetivo de
produzir evidéncias, que podem se apresentar como provas em favor de suas teses, e isso em trés dominios: clinico, l6gico e
terapéutico (Zanetti & Kupfer, 2006).

Freud, ao longo de sua trajetoria, reconfigurou em muitos aspectos a sua escrita de casos clinicos. Tais modificagdes

ocorrem conforme o desenvolvimento dos conceitos psicanaliticos, articulando teoria, método clinico e pratica psicoterapica.
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Essas articulagGes aconteceram devido a alguns conceitos-chave apresentados que reestruturaram critérios narrativos (Paulon,
2017). Mas como compor a escrita de um caso clinico?

Na esteira de reflexdes acerca da formalizacdo de casos clinicos, podemos pontuar que os casos clinicos de Freud,
principalmente os mais longos, apresentavam determinadas estratégias de composicéo literaria e formas de apresentacdo do
material, tais como a exposi¢cdo em duas partes, uma mais descritiva e outra mais interpretativa, o trabalho com fragmentos e
indicios, o detalhamento dos primeiros movimentos do caso, 0 suspense e a revelagdo de elementos de maneira gradual
(Zanetti & Dunker, 2017; Fender & Moretto, 2020).

Entre as possibilidades de transmissdo no nivel da escrita, podemos destacar a formalizagdo e a matemizacdo. A
formalizagdo seria uma tentativa de revelar por meio da escrita as sequéncias logicas e as operacdes inconscientes latentes e
determinantes dos fendmenos clinicos que ultrapassam os dados percebidos. A matemizacdo deve-se a um esforco de abstracdo
de Lacan, quando os simbolos funcionam como simplificadores da pratica clinica (Chechia, 2004). Nesse contexto,
questionase: para além das formas de composicao do caso, quais elementos estdo envolvidos no processo de escrita do caso?

Uma das principais consideracfes a essa indagacdo € que a escrita de casos ndo ocorre sem que 0 pesquisador
psicanalista situe a si proprio também, visto que a analise se da no espaco da transferéncia. O caso clinico é o efeito de uma
relagdo transferencial e comporta os restos ndo assimilaveis de uma escuta. Dessa forma, a escrita pode se configurar como
uma tentativa de elaborar o que restou como uma questdo, o que reclama por uma simbolizacdo, atravessando 0 processo de
autorizacdo do analista de se investir de um saber emprestado pelo paciente para poder dizer do caso enquanto acontecimento
clinico e experiéncia tedrica (Oliveira, 2004; Paulon, 2017).

Segundo Vorcaro (2018), transformar o atendimento clinico em um lugar de interrogacdo sobre a prdpria teoria
psicanalitica e sobre sua transmissdo convoca o analista a suportar 0 ndo sabido, testemunhando as ocorréncias da clinica,
problematizando conceitos que lhe sdo correlativos e expondo-se a refutagdo. Para tanto, é necessario que as ocorréncias da
clinica sejam acolhidas pelo analista, de modo a constituir um obstaculo a decisdo interpretativa imediata. Ao produzir esse
esgarcamento na continidade imaginaria da teoria, problematizando o préprio desconhecimento, seus equivocos e seus
encobrimentos, o analista se detém na estranheza que a clinica oferece a compreensdo. A escrita do caso mostra que o analista
esta submetido a clinica, e é falado pelo seu escrito muito mais do que saberia dizer.

Segundo Dunker e Zanetti (2017), outra consideracdo relevante que envolve a construgdo escrita do caso com
finalidade cientifica é a exigéncia do deslocamento do analista praticante do “lugar de agente” do discurso, que € o lugar que
deve ocupar no tratamento, para o “lugar de trabalho”. Tal deslocamento discursivo é necessario, pois o lugar de agente do
discurso, “ocupado pelo objeto a — ...em posi¢do de causa de desejo — ndo se compatibiliza com a posigdo de pesquisador” (p.
35).

Para elucidar essa afirmacdo, Dunker e Zanetti (2017) propdem a partir leitura do matema do ‘discurso do analista’
desenvolvido por Lacan (1969-1970/1992), que os lugares preestabelecidos pela estrutura do discurso na pesquisa, no
tratamento, na supervisdo e na construcao retrospectiva do caso clinico, devem se dar necessariamente no lugar do trabalho. No
tratamento quem ocupa esse lugar é o analisante; na supervisdo é o analista supervisionado; e na pesquisa retrospectiva o

analista esta na posicao de pesquisador, conforme ilustra o quadro a seguir.

No discurso do analista, o ‘lugar do agente’ (acima a esquerda) é ocupado pelo objeto causa do desejo, o ‘lugar do
trabalho’ (acima a direita) ¢ ocupado pelo sujeito dividido ($), ja no ‘lugar da produgdo e da perda’ (abaixo a direita)

estad o (S1) significante mestre das identificacGes e do Ideal, e o saber (S>), esta no ‘lugar da verdade’ (p. 35).
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Os quatro lugares

Agente Outro/Trabalho

—

Verdade Produgao/Perda

Discurso do analista
a $
Sz O Sl

Os quatro elementos

A: objeto causa do desejo
$: sujeito

Sq: significante mestre
S,: Saber

Fonte: Dunker e Zanetti (2017, p. 35).

Portanto, segundo a proposicao dos autores, esse deslocamento exigido do analista na supervisdo e na escrita para a
posicao de trabalho implica a possibilidade da reapropriacdo do saber pelo analista na condicdo de pesquisador.

Apos essas consideragdes acerca dos elementos envolvidos na escrita de um caso, podemos discutir os efeitos desse
processo para o analista/pesquisador. Uma das fungdes mais importantes da escrita de um caso para o psicanalista que o colige,
¢ a possibilidade de terminar a transferéncia pelo lado do analista, de separar-se do analisante, de fazer o luto do processo
vivido, como parte de uma elaboracdo necessaria a dissolucéo da Idgica transferencial que comandou o caso, possibilitando
que ele ocupe a funcéo de autor e se desligue da funcdo do psicanalista (Dunker & Zanetti, 2017).

Estamos acostumados a pensar a transferéncia somente do lado do analisando, mas acompanhando o percurso
freudiano, reconhecemos no analista os efeitos de ser tomado nas transferéncias em seu trabalho cotidiano. Ou seja, toda saida
da transferéncia deixa restos que ndo sdo completamente transpostos durante o trabalho analitico. Esses restos sdo derivados
para as producdes em psicandlise. Nesse sentido, parece que eles se colocam do lado das producées que ensinam (Costa, 2016).

Considerando as fungdes da escrita do caso aqui expostas, é valido destacar que escrever a clinica é um ato simbolico
que ndo s6 permite a metaforizagdo da experiéncia psicanalitica, mas também possui efeitos, entre eles, a transmissdo.

Porge (2000) destaca as diferentes modalidades de transmissdo da e na psicanalise, destacando que entre 0 na e o da,
poderiamos pensar em situar seus modos como intensdo e extensdo. O grande problema a ressaltar, no entanto, é o modo de
articula-los. Afinal, a transmissdo na psicanélise diz respeito aos efeitos de transmissdo que se produzem entre analisante e
analista, que concernem a relagcdo com o inconsciente. Quando transmitimos um saber a outros a fim de informéa-los, estamos
no campo da transmissdo da psicanalise, ou seja, no campo da extensdo. Quando transmitimos um savoir-faire [saber-fazer],
estamos transmitindo um método que permitird a outros o contato com a experiéncia no campo de intensdo. Pommier (1992),
por sua vez, destaca que a psicanalise possui um corpo de enunciados que é transmissivel, mas que ndo permite que se
compreenda a singularidade da experiéncia analitica. Dessa forma, a transmissdao deve ser entendida como o que articula o
saber ao ndo saber concernente a experiéncia, ndo podendo ser reduzida a mero ensino, haja vista que ele remete o analista ora
a analise pessoal, ora ao ensino teorico (Jorge, 2006).

Segundo Lacan (1978), a psicanalise tem sempre algo de intransmissivel, e cada analista é forcado a reinventar a
8
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psicanalise. Sendo nédo-toda, podemos destacar que o modelo para a transmissdo deve ser pensado proximo a experiéncia do
inconsciente. Assim, a transmissdo é também o encontro com um ponto intransmissivel (Porge, 2009).

No entanto, a comunicacdo de um caso com a finalidade de transmissdo acarreta dificuldades, um problema que Freud
ja enfrentava quando exp0s sua preocupacdo em relacdo a0 modo como os médicos leriam seus casos. Ou seja, mesmo
elaborando um caso, conectando os operadores teéricos e clinicos construidos a partir dos fragmentos e elementos que dele se
decantaram, é preciso considerar como essa construgdo sera comunicada e a quem ela estd enderegada (Fender & Moretto,
2020).

Né&o importa muito que saibamos o resultado ou a solucdo do caso enquanto um enigma, mas a maneira como ele é
comunicado. Assim, a transmissdo esta mais relacionada ao como (comunicacdo) do que ao porqué (enquanto solugéo). Ela
depende do interlocutor. Estamos falando da necessidade de produzir diferentes maneiras de realizar uma comunicagdo.
Embora estejamos tratando de um mesmo saber transmissivel, é preciso circunscrever algo do real, a verdade extraida da
construcdo de um caso. Ha, assim, uma fenda entre a transmissdo e a comunicagdo. A transmissdo ndo vem necessariamente
com a comunicacdo, mas depende dela (Fender & Moretto, 2020).

Considerando o exposto por esses autores, destacamos que a tessitura escrita de um caso clinico em psicanélise
visando a publicagdo em contextos como o universitario deve considerar seus interlocutores/leitores/debatedores. Além disso,
precisam ser considerados alguns aspectos advindos dos mecanismos instituidos e regulatérios da ética em pesquisa no referido
contexto, tais como: (a) preservar a identidade do paciente; (b) utilizar casos clinicos encerrados; (c) submeter o projeto de
pesquisa ou projeto de relato de caso a um comité de ética em pesquisa; (d) realizar um aprofundamento dos operadores
tedrico-clinicos; (e) trabalhar com fatos clinicos e ndo com dados clinicos em profundidade e extensdo (Dallazen et al., 2012).

Diante do exposto, destacamos que, além de ser uma mera descri¢do como nas ciéncias positivas, a tessitura da escrita
de um caso em psicanalise em contexto de pesquisa possui fungdes para o analista/pesquisador, que precisa realizar a travessia
do clinico para autor.

Além do mais, ha implicacdes éticas e politicas, que emergiram neste trabalho na figura da transmissao, que, apesar
de atravessada pelos rigores dos operadores teérico-clinicos, parte do enigma que extraimos da citacdo de Clarice Lispector,
apresentada no inicio desta secdo, ou seja, da impossibilidade de tudo dizer/escrever, que destaca também uma transmissdo que
se da no registro do real.

4. Consideragoes Finais
Neste ensaio as articulagbes tedricas tiveram o objetivo de circundar a questdo da importancia da escrita de casos
clinicos em contextos de pds-graduacéo. Por meio da incursdo na literatura especializada, tecemos a presente pesquisa tedrica

em psicandlise, construindo alguns pontos para analise e reflexéo:

a) A psicanalise € um método que congrega uma multiplicidade de estratégias. Contudo, ndo se pode negar que a
fonte primeira e original de seu método o caso clinico, que advém da experiéncia direta com paciente ao longo
do tratamento, portanto um lugar privilegiado no que tange a producdo de pesquisas.

b) O analista que se propde a escrever sobre um caso se vé capturado por um enigma, que o faz desejar tecer a
escrita, que tem como funcgdo ndo so interrogar a teoria, mas também buscar o que nos remete ao real do caso,
aquilo que toca o ndo dito, o singular da clinica ancorado em constru¢fes metapsicologicas.

c) Natessitura da escrita de um caso, podemos extrair efeitos para o analista e para a transmissdo da psicanalise, ja
avisados de que a escolha das palavras e a forma como o analista/pesquisador escreve e transmite desvelam
aspectos transferenciais.

d) O trabalho de escrita do caso permite ao analista separar-se do analisante, por meio de um trabalho de luto, como
9
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parte de uma elaboragéo necessaria para a dissolucéo da l6gica transferencial. Na trilha desse trabalho, que é
estrutural, outro deslocamento é exigido do analista para a posicao de trabalho, que implica a possibilidade da
reapropriacdo do saber na condicdo de pesquisador.

e) No que diz respeito a transmissdo, destacamos que a psicanalise possui um corpo de enunciados passivel de
transmissdo, mas que ndo da garantias de imersdo na logica singular da experiéncia analitica, desvelando sua

dialética a partir da proposicao de sua intransmissibilidade.

A guisa de concluir, é valido destacar que, na experiéncia de escrever este trabalho, varios dialogos puderam ser
travados, tanto entre os autores quanto os internos por parte de cada pesquisador. Desses didlogos emergiram aspectos
inerentes a subjetividade dos proponentes do ensaio, tais como a responsabilidade de escrever sobre a escrita, a vivéncia
cadtica de organizar o texto e até o prazer de arriscar escrever algumas linhas, que, como pudemos aprender com Clarice
Lispector, “basta apenas uma”. E como marca singular do encontro com este texto, e frente aos desafios de tecé-lo, podemos
considerar a dimensdo ndo-toda da escrita, mas acima de tudo apostar que ndo devemos recuar frente ao desafio de escrever a
clinica.

Destacamos que a partir da escrita do presente trabalho, do trilhamento em busca de tecer articulagdes tedricas para
“responder” de forma ndo-toda o problema de pesquisa deste artigo, outras questdes se desvelaram de forma consubstancial.
Dentre os temas a possibilidade de construgdo coletiva de uma metodologia para escrita do caso, a questdo da transferéncia
com o texto escrito e seus desdobramentos, o lugar do pesquisador psicanalista em instituicdes Universitarias e os aspectos
éticos em torno da construgdo do caso clinico psicanalitico. Tais temas e outros que possam advir da leitura e transferéncia do

leitor com o escrito podem se constituir enquanto terreno fértil para a elaboracéo de novos estudos e pesquisas em psicanalise.
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