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Resumo: O texto propde uma reflexdo sobre a questdo do setting no desenvolvimento de atendimentos
psicanaliticos na clinica dita extramuros. Apresenta dois exemplos clinicos conduzidos pelas autoras em
contextos ndo convencionais, a clinica-escola de uma universidade e o ambulatério de psicologia de um
hospital geral, para sustentar suas hipdteses sobre o entendimento de setting a partir de uma vertente ética,
e ndo técnica, isto é, para as autoras, setting se refere ao campo tedrico que sustenta a condugao da clinica,
e ndo ao lugar em que o trabalho transcorre. Em seguida, os ensinamentos de Freud e de Winnicott sobre
a questdo sao tomados como fundamento tedrico. Nesse sentido, Freud sustenta uma flexibilidade técnica
em contraposicao ao rigor tedrico. Por sua vez, Winnicott afirma que hd uma adaptacao ativa do analista as
necessidades de seu paciente na condugao da clinica. Esses ensinamentos sao base para um questionamento
radical sobre a propria expressao extramuros, ou seja, em se tratando de psicanalise, ha muros?
Palavras-chave: Clinica psicanalitica. Setting (Psicanalise). Manejo clinico. Psicanalise

Abstract: The present text proposes a reflection on the idea of setting in the conduction of psychoanalytical
processes developed in non-conventional environments. It presents two clinical samples conducted by the
authors in this kind of environment, a clinical-school of a university and an ambulatory of psychology in a
general hospital, to sustain their hypotheses about setting taking this notion from a theoretical frame and not
from a technical frame. Then, it makes use of Freud’s and Winnicott’s teaching as fundamental references
for these matters. First of all, Freud supports a flexibility on the technical field in opposition to a rigor in the
theoretical field. On his turn, Winnicott sustains that the analyst should make an active adaptation to his
patients needs. Those teachings are taken as basis to question the expression outside-wall referring to the
psychoanalytical clinic, such as: in reference to psychoanalysis, are there walls?

Keywords: Psychoanalytical clinic. Setting (Psychoanalysis). Clinical management. Psychoanalysis.

Resumen: El texto propone una reflexion acerca de la cuestion del setting en el desarrollo de atenciones
psicoanaliticas en la clinica llamada extramuros. Presenta dos ejemplos clinicos conducidos por las autoras
en contextos no convencionales, la clinica-escuela de una universidad y el ambulatorio de psicologia de
un hospital general con el fin de sostener sus hipétesis acerca del entendimiento de setting a partir de una
vertiente ética, y no técnica, es decir, para las autoras, setting se refiere al campo tedrico que sostiene la
conduccién de la clinica, y no al sitio en el cual el trabajo es llevado a cabo. Enseguida, las ensefianzas de
Freud y de Winnicott acerca de la cuestién son tomadas como fundamento tedrico. En ese sentido, Freud
sostiene una flexibilidad técnica en contraposicion al rigor tedrico. A su vez, Winnicot afirma que existe
una adaptacion activa del analista a las necesidades de su paciente en la conduccién de la clinica. Esas
ensenanzas sirven de base para un cuestionamiento radical acerca de la propia expresion extramuros, es
decir, cuando se trata de psicoandlisis, ¢existen muros?

Palabras clave: Clinica psicoanalitica. Setting Psicoanalisis). Manejo Clinico. Psicoandlisis.

Podemos considerar que o trabalho clinico a travessia se iniciam e se inauguram,

da psicanalise possua dois momentos sempre singulares, sempre inesperadas,

distintos, mas interligados. Propomos, aqui, nunca antecipaveis em suas dificuldades e

considera-lo uma viagem. Ha um momento conquistas.

dedicado a uma série de preparativos,

como a escolha do destino, a compra Assim também ocorre na clinica; ha

das passagens, a reserva dos hotéis, o momentos preparatérios que antecedem

planejamento dos lugares a serem visitados, o trabalho propriamente dito e criam suas

etc. condicoes de possibilidade. Se o paciente
quer, se ele tem condigbes, se ele precisa

Todos esses preparativos fazem parte da embarcar e se vai nos convidar para sermos

viagem, a antecedem, a preparam e, sem seu acompanhante na viagem... s6 o tempo

eles, a viagem nao ocorreria, mas nao sao, nos diré.

ainda, a viagem propriamente dita! Essa, sem

0s preparativos, ndo aconteceria, mas deles A metafora acima utilizada nao é

se diferencia na hora do embarque, instante originalmente nossa, mas de Freud. Ele a

a partir do qual a experiéncia, a vivéncia, utilizou na apresentagao de um belissimo
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1 Por questoes de
sigilo, os nomes dos
pacientes, assim
como algumas
situagdes descritas,
foram modificados.
Por questées éticas,
os locais em que
transcorreram os
atendimentos sao
universitarios, ou
seja, centros de
estudo e pesquisa
em que os pacientes
assinam termos

de consentimento
de que seus casos
podem ser utilizados
em estudos
cientificos.
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caso clinico por ele conduzido do qual
gostariamos de destacar alguns pontos
que acreditamos importantes para nossas
reflex6es sobre nosso trabalho clinico e sobre

a questao da psicanalise dita extramuros.

Freud (1920/1976) recebeu, em seu
consultério, uma jovem, levada pelos pais,
que estavam tristes e preocupados com o
fato de a filha estar apaixonada por uma
mulher mais velha e por ter, diante da
recusa de seu amor, tentado o suicidio.
Freud escuta o caso, tenta desvelar a
trama familiar e amorosa que esta ai em
jogo e se questiona sobre a possibilidade
e a necessidade de iniciar um processo
psicanalitico a partir dai. Pondera o autor:
serd que é disso mesmo que a jovem precisa?
Serd que a psicanalise poderd ajudar essa
jovem? Serd que a homossexualidade é algo
a ser curado? Seria a tentativa de suicidio um
apelo? Uma tentativa de fazer valer o seu
desejo? Qual seria a funcao do psicanalista
diante dessa construcao familiar? Abrir um
processo analitico com a jovem e tentar
desvelar os sentidos inconscientes de seu
amor homossexual, ou de sua tentativa
de suicidio? Ou inscrever cada um desses
personagens na construcao do caso e fazé-
los, a partir dai, refletir sobre seus lugares e

responsabilidades?

O que queremos destacar aqui é a posigao
freudiana de se abrir, mesmo no contexto
de seu consultério, para a possibilidade de
nem sempre, diante de um pedido de ajuda,
dar inicio a um processo analitico, mas ter
a clareza de que, em algumas ocasides, e
diante de determinados pacientes, podemos
ser psicanalistas que fazem alguma outra
coisa.

Winnicott (1962/1982), anos depois, retoma
essa questdo. Segundo sua perspectiva,

a psicandlise ndo é para todos, e nem
para todos os momentos. Em sua opiniao,
psicandlise é para quem necessita, deseja
e pode suporta-la. Com isso, acreditamos
que o autor, tal como Freud, procura incluir
a possibilidade de pensarmos sobre o nosso
trabalho a partir de um referencial nao
exclusivamente ortodoxo, no qual apenas

2

o clédssico trabalho analitico é importante
e designativo de um psicanalista. Algumas
vezes trabalhamos de uma outra forma, até
mesmo para tornar um trabalho analitico
possivel, sem que isso nos desloque do nosso
oficio e sem que isso faca com que deixemos

de ser psicanalistas.

Para sustentar e justificar nosso
posicionamento partimos de duas de
nossas experiéncias profissionais com o
trabalho clinico em contextos especificos
e diferenciados: a clinica-escola de uma
universidade e o ambulatério de um hospital
geral. Neles destacaremos o modo pelo
qual fomos encaminhando nosso trabalho
durante um longo periodo preparatério,
sem muita clareza e certeza sobre o que
faziamos, porém com plena convicgao
de que era isso que nossos pacientes
necessitavam no momento. O fato de, nos
desdobramentos, terem embarcado conosco
na viagem da psicanélise foi apenas um feliz
acontecimento, mas nao a razao de nossos

objetivos.’

Corredor, escada, arvore e
formigas: quando sua sala de
atendimento é um parque |&
de fora

Lucas chegou para atendimento no antigo
CIAP-PUC-Rio com vdrias queixas: hiperativo,
desatento, impulsivo, agressivo, ndo aprendia
a ler e a escrever, batia, mordia... Os gritos
la fora eram ouvidos por qualquer pessoa
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que passasse pelo campus da PUC. Ele
vinha sempre arrastado, empurrado, levado
aos trancos e barrancos pela mae, exausta,
porque, apesar de ter somente 4 anos,
Lucas era muito grande para sua idade
e igualmente muito forte e pesado. Do
estacionamento até a casa de atendimento
da PUC, onde eu trabalhava enquanto fazia
meu doutoramento nessa instituicdo, a cena
se repetia toda semana. Chegava molhado,
suado, xingando e berrando, forma de me
dizer que estava lutando contra alguma
coisa que dofa muito dentro dele, forma de
me perguntar: vocé resiste ou vai desistir de
mim como todos os colégios dos quais fui
expulso? Vocé aguentard tudo isso ou vai
me odiar? Para atendé-lo, ja que ele nao
ficava na sala 2 nem por dez minutos, fui
tentando estabelecer algum ritmo e limite de
outras formas: ele gostava de mim (havia me
dito isso), gostava da PUC e de seu parque,
mas nao gostava de muitas coisas, e como
ninguém dava conta de seus movimentos
muitas vezes sem contengao, acabava
fazendo o que queria ou, se fizesse algum
esforco, ganhava o que queria depois, como
bala, brinquedo, figurinha...

Recorri aqui a Winnicott e a seus conceitos
de placement e management. Lucas me
pedia um manejo totalmente diferenciado
e um lugar onde ele pudesse realmente ser

aceito como estava naquele momento.

Comecei quebrando a sessdo, ou seja, ela
nao comecava com sua entrada na sala.
Quando eu ouvia os gritos 14 de dentro,
descia as escadas, andava até perto do
estacionamento e esperava que ele chegasse.
Abaixava-me e comecava a tentar falar com
ele. Assim ele ia se acalmando e parava de
se debater. Depois famos de maos dadas
(regra que impus para que ele, correndo,
nao fugisse e pudesse ser atropelado ou

machucado pelos carros que entram no
estacionamento dos professores da PUC)
até a escada da casa, e |4 sentavamos, e ele
sempre trazia alguma coisa para me mostrar,
folhas, bichinhos, pedrinhas... Depois famos
até a minha sala e brincdvamos com o que
ele tinha trazido ou com alguns brinquedos
que eu tinha na caixa de xerox forrada que
era a marca do meu consultério; a sala podia
mudar, mas meu consultério estaria 14, como

diziam as criangas.

Um dia Lucas chegou, e ndo chegou
gritando. Agitado, quis entrar direto para
a sala. Perguntei o que havia acontecido
para ele estar com o semblante tao irritado.

coisa que encontrou na sala, e eu lhe disse:
—Parece que vocé estd com muita raiva, e
por isso chuta tudo por aqui, mas olha o
que combinamos: vocé pode chutar o que
quiser, mas ndo pode se machucar nem me
machucar. Siléncio e chutes como resposta.
De repente, ele abriu a porta da sala e saiu
correndo pelo corredor que nem um foguete,
e fui atras dele. O que o parou foi meu grito:

chegara na escada, descera, e temi por ele;
parou perto de uma drvore imensa na frente
da casa e ficou por 14, e fiquei na beira dessa
floresta esperando... Ele batia com os pés no
chéo e gritava: — NAO!! NAO!!! NAO!!!! Fui
até ele e perguntei: — Com quem vocé esta
falando? Ele me disse: — Com as formigas,
claro! Quer uma para vocé? Morro de medo
de insetos, mas diante daquele momento,
arrisquei meu medo e disse: — Ta bom...
Formigas satvas foram colocadas em folhas
e dadas a mim... Af decidi que irfamos falar
sobre as formigas e sobre suas familias e
formigueiros... Perguntei: — Vocé bate com os
pés no chao e grita porque as formigas estao
la no fundo e nao te ouvem? Ele balancou a
cabega dizendo que sim. Nesse momento,
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ele me conta que as formigas tinham mae
e pai, que a mae dessas formigas gritava e
berrava muito, chorava, também, e que o
pai das formigas safa muito cedo e gritava
quando safa e acordava todo mundo, que
era um barulhdo s6. Pergunto entdo a ele:
— Serd, Lucas, que vocé esta querendo me
dizer que é preciso fazer muito barulho com
0s pés, com as maos, com os gritos bem altos
para ver se o pai formiga e se a mae formiga
saem de dentro do formigueiro e venham
ver o que estd acontecendo aqui fora porque
sendo eles nem notam? Lucas parou de
bater os pés, sentou no meio das formigas e
das folhas, e sentei junto rezando para que
esses insetos ndo nos machucassem; deitou
em meu colo; o calor de fora nos fez ficar
suados, e disse: — E, sim. Por quatro ou seis
segundos, Lucas ficou assim, depois pulou
rapido e me disse: — Vamos pra dentro fazer
uma casa para nossas formigas? Subimos
as escadas, entramos sem bater os pés no
corredor e fomos para a sala... Essa cena
aconteceu muitas e muitas vezes; se eu for
contar quantas sessoes tive fora de minha
sala de atendimento, poderia dizer que o
campus da PUC foi o lugar eleito por Lucas
para poder ir se organizando e contando,
com pedrinhas, formigas, aranhas e folhas,
sua histéria imersa em gritos, e ndo em
olhares para o que ele realmente precisava:
contengao e alguém que sobrevivesse a
tempestade e ao furacdo ambulante em que
ele se transformava quando sentia no ar que
talvez alguém pudesse abandona-lo.

Uma vista para o mar,
montanhas e uma ponte:
quando o ambulatério
hospitalar se desloca para a
varanda

A primeira vez em que me encontrei com

Luciana, ja houve algo de inusitado e

diferente. Era uma das primeiras pacientes
que eu recebia no ambulatério hospitalar
depois de anos de pratica clinica desenvolvida
em meu consultério particular. Eu a esperava
na salinha da secao de psicologia reservada
para os atendimentos individuais, e ela
estava um pouco atrasada. A chefe da segao
passou pela porta e me disse: — Vocé esta
esperando sua paciente aif, sentadinha?
Aqui nao é seu consultério ndo, doutora,
vai buscar sua paciente. Se ela ndo estiver
na sala de espera, procura no jardim, no
patio, enfim, circula por ai. Impactada com
a surpresa, fui procura-la. Ela estava na sala
de espera e achou que eu fosse médica
(surpresa novamente), e disse ter vindo para
ser medicada (mais uma surpresa). Com
tantas surpresas, iniciei esse atendimento
sem nenhuma certeza sobre o modo como

deveria conduzi-lo.

Luciana havia sido encaminhada pela clinica
de reumatologia do hospital com sintomas
precisos: dores nas pernas que a impediam
de caminhar. O diagnéstico de uma doenga
reumatoldgica rara colocava por terra a
possibilidade de entendermos que esse
sintoma possui um significado simbélico que
sustentasse seu entendimento como sintoma
de uma conversao histérica. Porém, se a
hipétese diagnéstica sobre o fato de tratar-
se de uma conversdo histérica ndao podia
ser consolidada em sua totalidade, investi
em minhas suspeitas de que ndao devemos
marcar a distingdo organico/psiquico com
tanta clareza, mas que devemos, como Freud
o fez, perceber que ha um emaranhado
entre os dois, uma trama que torna os
limites entre ambos embacados, intrincados,
entrelacados, impossiveis de se precisar.
Creio que seja a isso que Freud (1895/1976)
fazia referéncia ao apelar para a equagao
etiolégica das neuroses, que se iniciava na
organizacao somatica (hereditariedade) e se
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fundia nas causas necessarias (sexualidade),
nas causas concorrentes (fatiga, doencas
organicas, perdas afetivas, etc.) e, por fim,
nas causas precipitantes (acontecimentos
cotidianos, experiéncias e vivéncias banais).
Em outras palavras, o autor nos chamou a
atencdo para o fato de que nao é qualquer
parte do corpo que se presta a construgao
de um sintoma histérico, mas que, para
isso, é necessario haver uma complacéncia
somdtica, ou seja, um lugar no corpo
que se presta a
[19011/1976).

conversao (Freud, 1905

Assim, arrisquei pensar que, para além da
organizagao organica de seus sintomas,
haveria algo a ser decifrado e trabalhado
em nosso espaco clinico. E assim o fiz. Mas
Luciana parecia querer contradizer minhas
expectativas. Ela, constantemente, me
retirava do setting, me demandava outras
coisas, me fazia, literalmente, sair da minha
salinha para encontra-la em outros lugares
e falar com outros personagens. Uma vez
nao veio a sessao, mas enviou o marido
para que ele me dissesse como ela estava
e perguntasse o que ela deveria fazer para
melhorar!! Outra vez chamaram-me na
reumatologia, porque ela tinha que fazer
um exame e afirmava que sé o faria se eu
estivesse presente, ao seu lado. E estive
com ela durante todo o procedimento. Em
outra oportunidade, recebeu o resultado
de um exame e o trouxe para a sessao
para abri-lo em minha presenca. Lemos
juntas o resultado. Em todas essas ocasioes,
eu tinha a nitida sensacdo de que estava
fazendo alguma outra coisa, mas nao
psicandlise. A impressdo que eu tinha era
que Luciana me pedia, demandava, e
frequentemente conseguia, transformar suas
sessdes em momentos de acompanhamento,
suporte, contengao, sustentacao, etc,
momentos que em nada se assemelhavam

ao trabalho psicanalitico que eu estava
acostumada a desenvolver no consultério,
trabalho de livre-associacao, que lanca o
paciente a recordagdo de experiéncias e
vivéncias infantis esquecidas, a proposigao
de reflexdes sobre o Edipo, inscritas no
campo da transferéncia no plano simbdlico.
Ao contrério, o trabalho que desenvolvia
com Luciana era de outra ordem. Sem

mediagdes, sem matizes, puro, direto, vivo.

Mas... algo comecou a se modificar em um
dia especial. Cheguei ao ambulatério para
atendé-la e nova surpresa me aguardava.
Minha sala estava ocupada. O chefe da segao
da neurologia estava atendendo em minha
sala, porque a dele estava sendo consertada
pelo pessoal de manutencdo. Sem sala
disponivel, ele resolvera ocupar minha
salinha. A principio, fiquei muito brava,
mas fui convencida por minha chefe de que
nao deveriamos iniciar uma briga com os
médicos, um confronto direto que em nada
nos favoreceria, e que deveriamos lidar com
a situacdo de uma outra forma, fazer uma
reclamacao formal, encaminhé-la ao chefe
do setor, etc, etc. E me disse: — Quando isso
ocorre e ficamos sem sala para atender, a
gente atende na varanda; ja coloquei duas
cadeiras pra vocés, vocé pode atendé-la 1a?
Vacilante, concordei, e fui buscar Luciana
na sala de espera; expliquei a situagao e
nos encaminhamos para a varanda. Nova
surpresa: a vista era MARAVILHOSA! De
la viamos a bafa, o mar aberto ao longe, o
céu azul, alguns barcos, embarcagoes, as
montanhas, e a ponte Rio-Niterdi. Ficamos
as duas em siléncio por alguns instantes,
e Luciana comegou a comentar sobre a
vista, a paisagem, os movimentos e, por
fim, sobre a ponte que liga as duas cidades,
que liga pessoas, que a fez lembrar quando
era crianca e ia a Niterdi visitar parentes da
familia da mae, das sensacoes de infancia,
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da relacdo com a mae, tao conturbada, tao
dificil, tao violenta em alguns momentos
e tao distante em outros. Da sensagao de
afastamento, de abandono, de desamparo,
de ndo pertencimento a essa familia, a essa
mae. De como muitas vezes duvidou ser
mesmo filha dessa mulher tao diferente
dela, tao rispida, tdo pouco afetiva. Mas,
ao mesmo tempo, sabia que era filha dela,
porque em uma coisa eram iguais: nas
dores das pernas. Tinha puxado isso da mae,
tinham a mesma doenca. E ainda que a mae
duvidasse, Luciana, as vezes, lhe dizia: — Nao
adianta, mae, achar que eu nao sou sua filha,
as dores nas pernas ndo enganam, sou sua
filha. Nesse instante, olha-me espantada e
diz: — Nossa, que estranho isso, né? Por que
que eu preciso dessas dores pra ter certeza
de que sou filha dela? E eu respondo: — E,
é realmente interessante. Creio que a gente
poderd entender melhor tudo isso; fale-
me mais um pouco sobre sua mae, suas
lembrancas, suas sensacoes... e olhamos,
novamente, para 0 mar... as montanhas...

a ponte...

Por que sermos analistas
fazendo outra coisa: o
lugar do setting em clinicas
denominadas extramuros

Apresentamos dois pequenos relatos de
nossa clinica em contextos denominados
extramuros com o propésito de toma-los
como ponto de partida e de fundamento
para suscitarmos algumas reflexdes a
respeito daquilo que entendermos por
setting na clinica psicanalitica.

Embora os dois exemplos se refiram a
contextos diferentes (universidade e
hospital), acreditamos que haja algo em
comum entre eles e que em ambos podemos

perceber de forma clara a metédfora da

viagem efetuada por Freud para designar o
trabalho clinico da psicanélise em acdo, em
producdo, em acontecimento. Em ambos
os exemplos, pudemos perceber todo um
movimento inaugural que antecede, prepara
e torna possivel algo da psicanalise se iniciar
e se processar. Nesses momentos iniciais,
vimos nosso trabalho sendo questionado,
pressionado, colocado em xeque; nesses
momentos, as ocorréncias pareciam indicar
a impossibilidade de se psicanalisar nesses
contextos, que nos demandavam uma
posicao diferente daquela que ndés nos
acostumdramos a supor que seria a de um
psicanalista, contextos que exigiram de nés
a aceitacdo de uma postura diferenciada
no sentido de assumirmos, a partir do
referencial da psicanalise, um lugar de
escuta, de contencgdo, de organizagao,
de didlogo com outros profissionais, com
outros personagens da vida do paciente,
com seus amigos, parentes, filhos, etc. Por se
tratar de um posicionamento diferenciado,
concordamos com Winnicott (1962/1982,
p.155) quando ele afirma que, nesses
momentos, somos “psicanalistas praticando
outra coisa que acreditamos ser apropriada
para a ocasidao”. Mas acreditamos que seja
a partir daf que, em algumas ocasides, em
alguns casos, conseguimos abrir as portas
para o trabalho da psicanalise propriamente
dito, e, como nos indicou Freud (1920/1976),
embarcarmos com o paciente na viagem da
psicanélise.

Gostariamos de deixar claro que, em nossa
experiéncia, ndo foi com todos os pacientes
que um processo analitico pode ser iniciado.
Em um grande nimero dos atendimentos,
ficamos nos preparativos, ou porque o
paciente interrompeu o tratamento, ou
porque os pais decidiram interrompé-
lo ou decidiram procurar outro tipo de
tratamento, ou porque, nds, por nossas
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préprias resisténcias, nao conseguimos dar
prosseguimento ao trabalho. Porém, o fato
de nem todos os pacientes terem embarcado
na psicandlise nao nos parece motivo
suficiente para ndo tenta-la sempre, pois,
se tomarmos a perspectiva da psicanalise,
nao ha subjetividade sem divisdo, ndo ha
sujeito sem conflito, ndo ha sofrimento
humano que se organize a partir de uma
l6gica simplista e direta que ndo leve em
conta a existéncia do Inconsciente. Como
nos informa Winnicott (1959/1982, p.125):

No caso de qualquer individuo, ha
trés coisas: em um extremo, hd a
hereditariedade; no outro extremo hd um
ambiente que apdia ou falha e traumatiza,
e no meio estd o individuo vivendo, se
defendendo e crescendo. Em psicanalise
nos ocupamos do individuo vivendo, se
defendendo e crescendo

Apostar nesse saber e nessa perspectiva
nos parece ser a diregdo a ser seguida, o
que nos obriga, em termos de setting e de
manejo, a partir de uma légica igualmente
complexa que nos permita alargar nossos
horizontes de forma a nao restringi-los em
relagdo ao lugar (as quatro paredes de um
consultério) ou a regras técnicas (nimero de
sessdes semanais, uso do diva, pagamento,
etc), mas pratica-la a partir de uma ética que
a sustente em sua complexidade (Pinheiro,
2003).

Acreditamos que seja a isso que se refere
o exemplo freudiano com o qual iniciamos
nossa apresentagao. Até mesmo dentro
de seu consultério, Freud nos fornece um
belo exemplo sobre os preparativos de uma
andlise que poderad vir-a-ser, ou ndo. E em
nada vemos o autor questionar a validade e
aadequagdo de seu trabalho nesse contexto.

E interessante, portanto, que notemos
que Freud (1912/1976; 1913/1976;

1915[1914]/1976) tenha sido, em seus
artigos sobre a técnica, bastante flexivel,
ao afirmar que cada analista deveria
encontrar o seu modo préprio de atuar,
indicando que suas orientagdes seriam
apenas recomendacbes, e nao leis que

governam a clinica. Em suas palavras:

Penso estar sendo prudente, contudo, em
chamar essas regras de recomendagoes
e de nao reivindicar qualquer aceitacao
incondicional a elas. A extraordindria
diversidade das constelagbes psiquicas
envolvidas, a plasticidade de todos os
processos mentais e a riqueza dos fatores
determinantes opdem-se a qualquer
mecanizacdo da técnica (Freud, 1913,
p. 164).

No entanto, em contraste com essa
flexibilidade técnica, encontramos em
sua obra um autor extremamente rigoroso
em termos de teoria, e vdrias vezes o
vemos sustentar seus argumentos sem
ceder um milimetro em suas posigoes
metapsicoldgicas. Encontramos exemplos
claros desse posicionamento ao longo
de sua obra quando Freud até mesmo
rompe com alguns de seus discipulos mais
diletos e importantes por discordancias
tedricas, como Jung, por exemplo (Gay,
1989). lgualmente, muitas vezes alguns
discipulos e leitores insinuaram que seria
mais prudente mudar alguns termos da
psicandlise para que ela fosse socialmente
aceita com mais facilidade, como, por
exemplo, utilizar erético ou Eros no lugar
de sexual ou sexualidade. A esses pedidos,
sua resposta nos indica a direcao exata de
seu posicionamento: “Ndo quis fazé-lo,
porque me apraz evitar fazer concessoes
a pusilanimidade. Nunca se pode dizer
até onde esse caminho nos levard; cede-
se primeiro em palavras e depois, pouco
a pouco, em substancia também” (Freud,
1921, p. 117).
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Por essas razoes, acreditamos tratar-se,
em psicandlise, de um posicionamento
ético, e nao técnico. Talvez sejam essas
as raz0es que permitiram que Freud, em
muitas ocasioes, deixasse o conforto de seu
consultério para efetuar sessoes de andlise
com seus pacientes caminhando pelos
parques e jardins ensolarados ou estrelados
de Viena. Foi assim com Ferenczi, e foi
assim, principalmente, com Eitingon (Gay,
1989).

Acreditamos que, a esse posicionamento
freudiano, fundamentalmente criativo,
Winnicott tenha dado continuidade e
sustentacdo abrindo espago para uma
atuagao clinica ativa as necessidades de
seus pacientes. Em um de seus textos, por
exemplo, Winnicott (1962/1982) afirma
ser fundamental para um tratamento que
o analista se mantenha bem, desperto e,
sobretudo, vivo. Vivo, para ele, significava
que o analista deve sobreviver aos ataques
agressivos de seus pacientes para que, com
isso, possa ser constituido, neles, como um
objeto subjetivo do qual poderao fazer uso
proéprio.

Em nossa opinidao, no periodo que
demarcamos como preparatério para
a andlise, o analista é constantemente
testado pelos pacientes, e acreditamos
que a instauracao da analise dependerd,
em grande parte, de sua possibilidade de
sobreviver aos ataques destrutivos quer
sejam provenientes do paciente, quer
sejam de seus familiares ou dos atores
institucionais.

E nesse sentido que, para Winnicott,
devemos, a cada novo paciente, responder
as suas necessidades bdsicas como a mae
suficientemente boa deveria responder:
adaptando-se ativamente. Em suas palavras:

“Descobri que o paciente necessita de fases
de regressao a dependéncia dentro da
transferéncia, resultando em experiéncias
do efeito total da adaptacdo a necessidade
que, na verdade, se baseia na capacidade
do analista (a mae) de identificar-se com
seu paciente (seu bebé) “ (Winnicott,
1963a/1982, p. 226).

Para o autor, o mais triste para um bebé, em
seus primeiros momentos de vida, é deparar-
se com uma mae deprimida que responde
as suas necessidades de forma automatica,
sem libido, sem desejo, sem vida, deixando
ao bebé a quase impossivel tarefa de se
constituir como um sujeito desejante a
partir dai. O perigo é que, segundo o que
nos informa André (2009), como analistas,
podemos nos esconder atrds de uma falsa
nogao de objetividade ou de neutralidade
e responder as necessidades vitais de nossos
pacientes desse lugar morto e fazé-los re-
viver a experiéncia da mae-morta que em

nada auxilia o seu caminhar.

A perspectiva winnicottiana ao contrdrio, nos
informa que tanto a mae quanto o analista
facilitariam o desenvolvimento de seu bebé/
paciente se pudessem responder de uma
forma ativa e viva as suas necessidades.
Acreditamos, assim, que a ocorréncia de
uma adaptacdo ativa as necessidades do
paciente depende da possibilidade do
analista em se abrir ao inusitado, como nos

exemplos clinicos que apresentamos.

Para concluir (por enquanto), os trabalhos de
Freud e de Winnicott parecem indicar que a
questao referente ao setting na psicandlise se
relaciona muito mais com o campo teérico
que embasa nossas concepgdes sobre o
ser humano, sua construcao como sujeito
desejante, vivo, na tarefa incessante de se

relacionar com o mundo do que com o lugar
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em que nosso trabalho de desenvolve. Os
lugares serdo apenas suportes materiais para
que uma outra cena se inaugure, uma outra
narrativa seja possivel, uma outra histéria
possa ser contada.

Enfim, a partir do trabalho desses dois
psicanalistas genuinos e criativos, gostariamos
de deixar para reflexdao uma pergunta sobre
a psicanalise extramuros: quem foi mesmo
que construiu os muros? Pois, em esséncia,

em uma andlise:
Vocé se dedica ao seu caso.

Vocé aprende a saber como é se sentir como
seu cliente.

Vocé se torna digno da confianga para o
campo limitado de sua responsabilidade
profissional.

Vocé se comporta profissionalmente.

Vocé se preocupa com o problema de seu
cliente.

Vocé aceita ficar na posicao de um objeto
subjetivo na vida do cliente, ao mesmo

tempo em que conserva os pés na terra.

Vocé aceita amor, e mesmo o estado de
enamorado, sem recuar e sem representar

sua resposta.

Vocé aceita 6dio e o recebe com firmeza,

em vez de recebé-lo com vinganca.

Vocé tolera em seu cliente a falta de 16gica, de
inconsisténcia, suspeita, confusao, debilidade,
mesquinhez, etc, e reconhece todas essas
coisas desagradaveis como sintomas de seu
sofrimento (Winnicott,1963b/1882, p. 205).
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