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Resumo: Em 1912, Freud afirma categoricamente que no que tange a psicanalise, pesquisa e tratamento
coincidem. O presente artigo objetiva discutir esta afirmag&o a luz das premissas que orientam uma pesquisa
de caréter qualitativo, cujo campo aqui privilegiado serd o da clinica. A partir de uma revisdo sucinta dos
artigos freudianos onde o bindmio pesquisa e clinica psicanalitica sdo problematizados, pretendemos
discutir em qué a clinica pode ser considerada como um campo de investigacdo, no qual teoria e pratica séo
indissociaveis. Por fim, abordaremos esta problematica a partir da pratica em estagio supervisionado de
orientacdo psicanalitica no Servico de Psicologia Aplicada da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
onde verificou-se possivel fazer a experiéncia da clinica como campo de pesquisa, sobre a qual pretendemos
testemunhar. Apesar das dificuldades inerentes a estrutura académica para pratica da psicanalise tout court
no ambito de uma clinica-escola, a experiéncia de estagio supervisionado em clinica psicanalitica se
sustenta sobre os seus pilares fundamentais, constituindo uma experiéncia formadora, no sentido forte do
termo.
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Abstract: In 1912, Freud categorically states that, regarding psychoanalysis, research and treatment
coincide. This article aims to discuss this statement in the light of the premises that guide a qualitative
research, whose privileged field shall be the clinics. From a brief review of Freudian articles where the
binomial research and clinics are problematized, we intend to discuss in what the clinics can be considered
as a field of investigation, in which theory and practice are inseparable. At last, we address
this problematic from the practice at a supervised internship under a psychoanalytical direction in the
Service of Applied Psychology of Rio de Janeiro State University, where it was found ti be possible to
make the clinical experience as a research field, on which we intend to testify. Despite the difficulties due
to the academic structure to the psychoanalytical practice tout court within the scope of a school-clinic, the
supervised internship experience in the psychoanalytical clinic stands on its fundamental pillars,
constituting a formative experience, in the strong sense of the term.

Keywords: Univesity education; Research; Methodology; Psychoanalytical clinics; Experience.

1 Introdugéo

Uma pesquisa que se pretenda cientifica devera, necessariamente, incluir em seu
escopo uma opcao metodoldgica que guiara o caminho a ser percorrido, bem como uma
discussédo a partir de um referencial tedrico posterior a analise e aos resultados obtidos
(SILVA; HERZBERG; MATOQOS, 2015; GERHARDT; SOUZA, 2009). A metodologia
mostra-se um elemento crucial, pois revela a necessidade de investigar e de responder a
uma questdo-problema. Conforme apontam Silva, Herzberg e Matos (2015), é o método
escolhido pelo pesquisador que fornece o caminho para responder o questionamento
levantado, permitindo que o conhecimento cientifico se diferencie do senso comum. A
teoria, por sua vez, confere um conjunto de regras coerentes entre si que salvaguarda a
problematizacdo pretendida, podendo ser considerada como uma forma de producéo de
pensamento, sempre em vias de explicar o fato ou fenémeno pesquisado, conforme
destacado por Pinto (2004).

Silva, Herzberg e Matos (2015) assinalam que apenas ha pouco mais de um século
surgiram os métodos qualitativos de pesquisa, que presumem analisar a realidade de
forma ndo quantificavel e objetificada. Silveira e Codova (2009) definem a pesquisa
qualitativa, pautada nas especificidades das ciéncias sociais, como sendo oposta a
concepcao de que haja um modelo uniforme de pesquisa para todas as ciéncias. Os
referidos autores pressupdem haver uma metodologia propria as ciéncias humanas e
sociais e recusam o modelo positivista e quantitativo aplicado a vida social. Desta forma,
a pesquisa qualitativa visaria explicar os fendbmenos e aspectos da realidade sem
quantifica-los; antes, devera proceder analisando-os e explicando-os a partir de uma
concepgdo das relagcdes sociais como dindmicas, mutaveis e singulares (SILVEIRA;
CODOVA, 2009).
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De acordo com Pinto (2004), em relagdo a psicologia enquanto integrante do
campo das ciéncias humanas, haveria uma interferéncia dos aspectos socio-culturais tanto
internos, referentes ao proprio sujeito, quanto externos, isto €, concernentes a cultura em
geral, que, inevitavelmente, afetariam a visdo do pesquisador e, consequentemente, a
prépria construcao da pesquisa, considerando a implicacéo do pesquisador imprescindivel
para a mesma. Tal complexidade de fatores se tornaria ainda mais intensificada no que
diz respeito a psicologia clinica, quando adotada como modelo qualitativo de pesquisa.

Ainda de acordo com a autora, a clinica enquanto metodologia de investigacdo
implicaria em um processo dindamico de estudo, considerando a propria ciéncia como um
construto da subjetividade humana, contida em um determinado aparato teorico. Esta
modalidade de pesquisa apresentaria uma epistemologia especifica, em que a
investigacdo seria construida através da experiéncia com o fenbmeno estudado, por meio
de uma “pesquisa-acao” (PINTO, 2004, p. 75). Isto é, o pesquisador ndo assume lugar de
apenas um observador, mas se inclui e considera seus aspectos psicossociais na analise
de resultados e que, sobretudo, visa mudancas concretas sobre o objeto de pesquisa, ja
que parte do pressuposto de que é impossivel pesquisar sobre um objeto sem atingi-lo de
alguma forma.

De outra parte, Lopes (2011) indica que a pesquisa em psicanalise ndo pode ser
tomada, a rigor, como sendo quantitativa nem qualitativa, pois, ainda que a pesquisa
qualitativa promova mudanca radical na metodologia em pesquisa, ambas visam uma
formalizacdo do conhecimento. A pesquisa em psicanalise, por sua vez, colocaria em jogo
0 proprio saber, deslocando-o de seu lugar apaziguador de garantir de certezas.

Blanchot (2010) ao se indagar sobre o que é uma questdo, encaminha o debate
afirmando que esta diz respeito a uma procura, a uma pesquisa. Para este autor, questionar
seria avancar sobre o horizonte do problema, mantendo-o em movimento. A questdo
caracterizaria uma abertura e, nesse sentido, é categorica: a resposta nada mais é do que
a infelicidade, a adversidade da pergunta — ja que em seu propdsito mesmo, a resposta
cala e trai sua questdo. Assim, podemos entender que o saber apazigua as questdes e
fecha-se hermeticamente a qualquer tipo de movimento.

A psicanalise, ao deslocar o saber de seu lugar de tamponamento de questdes, faz
retornar sobre si - e, consequentemente, sobre o praticante -, as questfes advindas da
prépria pratica. Desta forma, trata-se de um trabalho que néo isola teoria e préatica, mas

as remete a um estatuto de indissociabilidade, constitutivo do préprio campo, como Freud
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(2010a) indicara em um de seus artigos sobre o método clinico préprio da psicanalise.
(LOPES, 2011). Desenvolveremos essa questdo mais adiante.

De acordo com Kuhn, uma pesquisa cientifica deveria estar “firmemente baseada
em uma ou mais realizacbes cientificas passadas expostas e relatadas em manuais
cientificos elementares ou avangados” (KUHN apud PRUDENTE; RIBEIRO, 2005, p.
59). Assim, uma teoria seria considerada cientifica apenas se 0s seus critérios forem
objetivos.

Em relacdo ao que pretendemos discutir no presente trabalho, ao apresentar a
psicanalise como uma ciéncia, Freud promove um corte epistemoldgico paradigmatico,
VISto que Seus pressupostos anunciam que essa ciéncia se ocupa, sobretudo, da
singularidade (PRUDENTE; RIBEIRO, 2005). Sob a édtica da cientificidade do século
XIX, a experiéncia do sujeito e sua historia ndo eram considerados dados suficientemente
legitimos, ou ainda dignos de credibilidade cientifica. Todavia, Freud nunca cedeu do
intento em alinhar a psicandlise a ciéncia. Aponta que, com frequéncia, se depara com a
afirmacdo de seus pares de que as ciéncias devem ser alicercadas em conceitos claros e
bem definidos. Porém, o primeiro objetivo de uma atividade cientifica, para Freud, € o de
descrever o fendmeno, sendo impossivel evitar que nessa descricdo se apliquem certas
ideias abstratas, “ideias vindas daqui e dali” (FREUD, 2010b). Ainda que haja a
construcdo de ideias abstratas, estas ndo concernem ao inefavel; antes, dizem respeito aos
efeitos inantecipaveis obtidos atraves da experiéncia em sua dimensao real, que sustentam
seu método clinico de investigacéo.

A partir dos aspectos indicados a respeito de uma pesquisa qualitativa que propde
a clinica como campo privilegiado de investigacdo, bem como da experiéncia enquanto
estagiarias do Servico de Psicologia Aplicada do Instituto de Psicologia da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (SPA-UERJ) inseridas em uma equipe cuja supervisdo clinica
é de orientacdo psicanalitica, pretende-se discutir a afirmacgdo de Freud de que, no que
tange a psicanalise, pesquisa e tratamento coincidem (FREUD, 2010a). De acordo com a
orientacdo do préprio Freud (1993a) de que para tratar da psicanalise é imprescindivel
situar a sua histdria e os seus caminhos, retomaremos de forma sucinta a proposta
freudiana da clinica enquanto campo privilegiado de investigacdo. Para tanto,
remontaremos aos primordios da constituicdo do campo psicanalitico, indiscernivel tanto
de seu método como da especificidade do tratamento proposto, ambos decorrentes da
formulacdo do conceito de Inconsciente (FREUD, 1993b). Desta forma, visamos situar

0s pontos de inflexdo nos quais a clinica revela sua dimensao de descoberta, vale dizer de
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criagdo de um novo campo de pesquisa e de sua aplicagdo. Em seguida, discutiremos de
forma concisa como Freud concebe a relacdo entre psicandlise e ciéncia, sobretudo no
que diz respeito a pesquisa clinica.

Por fim, pretendemos abordar a clinica como campo de pesquisa em psicanalise
através da experiéncia singular no estagio supervisionado em clinica que vem sendo
realizado no SPA-IP-UERJ, procurando articular de que forma é possivel sustentar uma
pratica em estagio supervisionado de orientacdo psicanalitica na universidade, assim
como assinalando seus impasses e limitacdes. Para tanto, sera discutida a metodologia de
supervisdo adotada, proposta e sustentada pela professora-supervisora, de forma a
problematizar que é possivel realizar um trabalho clinico no &mbito de uma instituicdo
universitaria. Procuramos ainda assinalar, a partir de nossa experiéncia de estagio e de
acordo com o que testemunhamos em nossa pratica, em que medida tratamento e pesquisa

coincidem em psicanalise, conforme a relevante indicagéo freudiana.

2 A clinica como campo privilegiado de investigacdo: a proposta freudiana

Em relacdo a psicanalise, Freud (2010a) adverte que ndo € desejavel trabalhar
cientificamente sobre um caso em atendimento sem que tenha havido a conclusdo do
tratamento, visto que nas situacdes em que a utilidade cientifica se encontra em primeiro
plano, a perspectiva clinica é obscurecida. A atitude psicanalitica seria a de deixar-se
surpreender pelo que a clinica apresenta, sem preconcepgdes. Desse modo, ndo ha porqué
distinguir o procedimento clinico daquele de pesquisa, visto que, em psicanalise,
tratamento e pesquisa coincidem.

Uma década mais tarde, Freud define a psicanalise como: 1) um método de
investigacdo do inconsciente; 2) um método de tratamento, baseado na investigacao
propriamente clinica; 3) uma coleta de informacfes que, a partir deste método que
conjuga tratamento e pesquisa, se acumulam em uma disciplina inteiramente nova. A
definicdo freudiana ressalta que, em sua nova ciéncia, parte-se do fenédmeno clinico —
portanto, singular — para a constituicdo de uma proposicdo de validade universal,
consoante o método cientifico (FREUD, 1993a)

A primeira grande revolugdo suscitada pela psicanalise ocorre com a descoberta
da determinacéo inconsciente sobre as agdes humanas e da sexualidade infantil. Ao criar
0 método da escuta do inconsciente atraves do postulado da associacéo livre [Einfall],

Freud rompe com o paradigma vigente na medicina da época, que tinha o funcionamento
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do organismo como objeto principal de seu estudo, considerando a doenca decorrente de
causas puramente organicas. A medicina do século XIX concedia todo privilégio a
anatomia patoldgica, justamente aquilo que é contrariado pelo sintoma histérico — por
exemplo, paralisias motoras na auséncia de uma lesdo anatdmica correspondente.

A psicandlise é legitimada como ciéncia atraves de seu objeto teorico, o
inconsciente, através do corte epistemologico com a tradigdo da psicologia da consciéncia
e com a psiquiatria do final do século XIX e inicio do seculo XX (PRUDENTE;
RIBEIRO, 2005). A partir da conceituacéo do inconsciente enquanto um sistema psiquico
determinante de atos psiquicos até entdo considerados irrelevantes — tais como o sonho,
o lapso, o chiste e o sintoma histérico -, Freud pressupde um sujeito que ndo mais é
univoco (como unidade indivisivel), mas, sim, dividido, opaco a si mesmo. Vejamos, a

seguir, de que forma a clinica se imp6e a Freud em sua dimensdo de descoberta.

2.1 Clinica e pesquisa na criacéo da psicanalise

O jovem Freud, recém-graduado em medicina e especializado em neurologia teve
seu caminho atravessado pelo enigma que a histeria impunha a medicina da época.
Realizou um estagio no Hospital de La Salpetriere, em Paris, no servi¢co de Charcot,
médico francés dedicado ao estudo dos sintomas das “doencas dos nervos”. Este encontro
foi decisivo e marcou o caminho futuro de Freud rumo a clinica, que até entdo se dedicara
aos estudos laboratoriais, (FREUD, 1993c).

Figura expoente no estudo de doencas nervosas, Charcot, costumava dizer que em
relacdo ao estudo anatbmico do sistema nervoso nada mais restava a dizer; era sobre as
neuroses, aqui ainda concebida como afeccdo dos nervos, que os estudiosos e clinicos
deveriam se debrucar. Seu empenho inicial foi o de demonstrar a medicina de sua época
que a afeccdo histérica ndo deveria ser desqualificada pelo saber médico, demonstrando
a regularidade sintomatoldgica da histeria e a afastando da insignia sob a qual fora
inscrita, a saber, a da simulacdo (PEREIRA, 1999).

Através do estudo cientifico da hipnose, Charcot demonstrava em suas
apresentacdes de doentes e conferéncias as indicagdes positivas da histeria, isto é, 0s
sintomas somaticos, legitimando, assim, uma sintomatologia e permitindo que a afec¢do
tivesse seu estatuto radicalmente alterado. N&o era mais sob as indicagdes de
degenerescéncia ou ainda através de uma sintomatologia negativa - ou seja, evidenciando

aquilo que faltaria -, que se abordaria a histeria, como vinha sendo feito pela medicina
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europeia no século XIX. A partir da clinica, o médico francés confirma a autenticidade
dos fenbmenos histéricos através de sua producdo sob a sugestdo hipnotica (FREUD,
1993c).

Afirmada a legitimidade do sintoma histérico e tendo a clinica como guia, Freud
passa a dedicar-se ao estudo da etiologia da histeria. Afasta-se de Charcot ao sustentar
que ndo ha qualquer vestigio de afeccdo motora na paralisia histérica, atestando que “a
histeria se comporta como se anatomia ndo existisse” (FREUD, 1993d, p. 126). Os
estudos de paralisias cerebrais organicas consideravam que a afetacdo das regides seguia
0 caminho dos nervos, isto €, para que um dos membros ficasse paralisado, seria
necessario que houvesse uma paralisia unilateral de toda a estrutura anatdbmica que o
antecede. Freud sustentou que a paralisia histérica ocorria “por representacao”, que a ideia
ou representacdo psiquica de um membro é aquilo que se dissocia, impregnada de uma
grande quantidade de afeto (FREUD, 1993d).

De acordo com Freud, o afeto diz respeito a um quantum energético, que pode ser
investido e desinvestido psiquicamente. A nocdo de afeto [Affekt] aproxima Freud dos
estudos do médico vienense Josef Breuer, que utilizava a hipnose em seu método
catértico. Laplanche e Pontalis (2016) destacam a importancia da nocdo de afeto nos
estudos iniciais de Breuer e Freud e o valor terapéutico que a ab-reacdo assume no método
de Breuer. Para este, a origem do sintoma histérico era buscada em um evento traumatico
em relacdo ao qual ndo houve uma descarga adequada do afeto a ele relacionado. Apenas
com a evocacdo da lembranca, sob hipnose, o afeto era reativado e poderia ser
descarregado através da ab-reacdo. A recordacdo do evento traumatico acompanhada da
descarga do afeto correspondente permitia o desaparecimento dos sintomas. Ndo por
acaso, Anna O., como ficou conhecida a famosa paciente de Breuer, batizou este novo
método de talking cure, a cura pela palavra.

O caso Anna O. foi de grande importancia para Freud a respeito da teoria da
clinica, conforme afirmou em uma de suas conferéncias na Clark University, nos Estados
Unidos: “[...] declarei entdo que ndo havia sido eu quem criara a psicanalise: o mérito
cabia a Joseph Breuer, cuja obra tinha sido realizada numa época em que eu era apenas
um aluno preocupado em passar nos exames” (FREUD, 2013, p.16). Apesar de Breuer
ter contribuido para o surgimento da psicanalise, esta é criada quando Freud abandona o
método catartico e a sugestdo hipnotica, como veremos a segulir.

O método catartico pressupunha que o paciente fosse hipnotizavel, supondo,

ainda, que houvesse uma ampliacéo da consciéncia pela hipnose. Freud observa que em
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grande parte dos casos, ndo era apenas uma impressdo gque se encontrava na génese do
sintoma, mas, sim, diversas impressdes. Esta observacéo acrescenta uma dificuldade, pois
0 método catartico supunha haver apenas uma determinacdo ao sintoma, que seria
invariavelmente desvelada sob hipnose. Freud modifica a técnica, mas logo isto conduz
a uma mudanca radical em sua concepcao do trabalho terapéutico: abre méao da hipnose
e institui a regra fundamental do tratamento analitico: a associacao livre (FREUD, 2016a).

Ao abandonar a hipnose, Freud mantém, contudo, os pacientes deitados — ndo
mais no leito hospitalar, mas no divé, e se posiciona fora de seu campo de visdo. Nesta
posicdo de esforgo muscular minimo, pede ao paciente que fale sem preocupar-se com o
contetdo que venha a lhe ocorrer, mesmo que Ihe pareca estranho ou inadequado. Eis a
regra fundamental do tratamento analitico: “antes de lhes pedir um relato minucioso da
historia de sua doenca, ele insiste em que falem tudo o que Ihes passar pela cabeca, mesmo
quando acharem que ¢ insignificante” (FREUD, 20164, p. 324).

Ao remontar aos primérdios da historia da psicanalise, Freud (2012) indica trés
fatores que permitiram a criacdo de sua nova ciéncia a partir da modificacdo do método
catartico: a teoria do recalque e da resisténcia, a teoria da sexualidade infantil e a
interpretacdo dos sonhos como via régia para o inconsciente. Trataremos brevemente de
cada um destes marcos tedrico-conceituais a fim de ressaltar o interesse de investigacao
clinica por parte de Freud, que sustenta sua pratica e teoria da clinica.

Sobre a teoria do recalque e da resisténcia, Freud a considerava original até
deparar-se com a concepcdo de Schopenhauer sobre a loucura, em que afirma que ao se
haver com a realidade penosa, 0 homem se recusa em aceita-la. Em seguida, afirma que
se privou do prazer em desfrutar a leitura das obras de Nietzsche, pois ndo gostaria que
alguma ideia de cunho filosofico, portanto abstrato, influenciasse suas elaboracGes
psicanaliticas, uma vez que sempre partia da clinica para a ela retornar. Sao observacoes
interessantes, pois revelam que a psicanalise ndo se construira fora do lago social —
sobretudo aquele em que se inserem os povos de lingua alema. Porém, o psicanalista faz
uma ressalva: ndo é necessario reivindicar originalidade ou prioridade em suas ideias,
pois elas estdo presentes na fala de seus pacientes e apenas por meio da “laboriosa
pesquisa psicanalitica” (FREUD, 2012, p. 257) foi possivel confirmar determinadas
percepcdes, sobre as quais os filosofos puderam apenas se aproximar intuitivamente.
Mais uma vez, Freud afirma a precedéncia do metodo clinico de investigacdo na
elaboragdo tedrico-conceitual da psicanalise em detrimento de formulagGes abstratas,

alheias ao lastro real fornecido pela pratica e pela experiéncia clinicas.
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Freud assevera que a pedra angular da psicandlise é a teoria do recalque, sendo
esta a expressao tedrica de uma resisténcia que pode ser observada na clinica. Ao
empreender um tratamento psicanalitico constata-se o aparecimento de uma forca que se
opde ao seu prosseguimento, fazendo com que surja uma série de no relato do paciente.
O recalque seria a forca que torna inacessivel a consciéncia o acesso a um determinado
contetido, que, assim, € arrastado de volta ao inconsciente. O recalque se faz, assim, o
operador fundamental da resisténcia, impedindo que o fluxo da associacéo livre transcorra
sem obstaculos (FREUD, 2012).

A hipnose, método abandonado por Freud por justamente encobrir a resisténcia,
evitando-a, interditava ao médico o acesso ao jogo das forgas psiquicas (FREUD, 2016a).
E por tal motivo que o préoprio Freud considera que a histéria da psicanalise pode comecar
a ser escrita enquanto tal com o abandono da hipnose, através da ado¢do da regra
fundamental (Grundregel) da psicanalise, a associagdo livre. Ao observar e tecer
consideracdes tedricas sobre o fato observado em sua pratica de que a resisténcia coincide
com uma amnésia, Freud ruma a concep¢do da atividade psiquica inconsciente,
distinguindo-a de qualquer especulagdo filosofica: “Eu me oporia energeticamente se
alguém desejasse incluir a teoria da represséo e da resisténcia entre 0s pressupostos da
psicanalise, em vez de entre seus resultados” (FREUD, 2012, p. 258).

Outro extrato tedrico de seu minucioso trabalho clinico é a formulacao da hipdtese
da sexualidade infantil, quando se distancia radicalmente de seus pares. Ao conduzir o
tratamento sob a perspectiva de chegar a lembranca causadora da neurose Freud se
encontrou com elementos que remetem aos tempos mais primordiais da infancia de seus
pacientes. Inicialmente, sob a influéncia de Charcot, Freud tendeu a buscar o substrato de
verdade nas cenas de seducado, supostamente ocorridas na mais tenra idade, presentes nos
relatos dos pacientes. Estes atribuiam os sintomas de que padeciam a seducdo por parte
de um adulto — via de regra, o pai (FREUD, 2012).

Freud abandona a teoria da seducdo quando constata a improbabilidade de que os
pais de todos os neuroticos fossem perversos ja que a prépria pratica clinica ndo indicava
uma incidéncia significativa de pacientes perversos. Abalado, Freud afirma ndo mais
acreditar em sua neurotica (teoria das neuroses) em carta ao médico alemé@o Wilhelm
Fliess, seu interlocutor privilegiado a época (MASSON, 1986). Assim, introduz a nogédo
de fantasia como formadora dos sintomas neurdticos. As lembrancgas trazidas a clinica
ndo eram falsas, mas fantasiadas - a realidade psiquica (Realitat) exigia ser tomada em

seu valor de efetividade (Wirklichkeit). Posteriormente, afirmou que teria todos os
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motivos para desistir do trabalho clinico, porém viu-se despojado do direito de desistir
apenas porque sua expectativa ndo correspondeu ao dado empirico. Era preciso rever as
suas expectativas (FREUD, 2012). Observa, o percurso de uma analise leva a
dificuldades, sobretudo no que diz respeito a sexualidade. No entanto, qualquer
obscurecimento de visdo ndo pode ser eliminado com especulacGes inefaveis, devem,
antes, persistir na investigacao clinica.

Segundo testemunha Freud (2012), o trabalho clinico-teérico a propoésito dos
sonhos fora uma espécie de consolo em momentos de isolamento no meio académico e
cientifico. Muitas vezes, a comprovacdo de suas concepgdes iniciais mediante o trabalho
clinico era demasiado lenta, j& que ndo ha como guiar o tratamento analitico a ndo ser
pelo que o sujeito diz. Os sonhos, porém, permitiam que se encontrasse uma confirmacao
regular daquilo que afirmava em relacdo aos sintomas neuréticos, tomando-o0s por
fendmenos anélogos, visto que os mecanismos de formacdo onirica, a saber, 0
deslocamento e a condensagdo, encontram-se também na formagdo dos sintomas
(FREUD, 2012).

Sem pares nos meios médico e cientifico, Freud se vé obrigado a se isolar
intelectualmente, sustentando firmemente a validade de seus achados clinicos. Apds
sustentar na Sociedade de Psiquiatria e Neurologia de Viena suas proposic0es acerca da
etiologia sexual das neuroses, Freud envia carta uma Fliess em que revela seu retraimento
em relacdo a seus pares, sustentando com vigor suas descobertas clinicas mesmo ap6s a
“recepgdo gélida” em sua conferéncia. Destaca a presenga de Krafft-Ebing, psiquiatra
alemé&o conhecido por sua obra Psychopatia Sexualis, publicacdo de referéncia no estudo
da sexualidade, a época. Krafft-Ebing teria afirmado, em tom pejorativo, que a
apresentacdo realizada por Freud perante aquela sociedade médica mais parecia um
“conto de fadas cientifico” (MASSON, 1986 p. 185).

Ainda assim, Freud ndo abandonou o ideal de tornar a psicanalise uma ciéncia
reconhecida. Em 1914, testemunhou que supunha nunca ser reconhecido cientificamente
Vvisto 0 vazio que o cercava, mas que mantinha as esperancas de que alguém se depararia

com suas concepgoes e alcangaria um estatuto cientifico a psicanélise.

3 Pesquisa em psicanalise: a questdo da experiéncia

A partir da adogdo do meétodo clinico e das questdes-problema que a clinica das

neuroses Ihe impunha, Freud sempre apostou em seu método terapéutico como sendo de
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carater cientifico, sustentando essa posicdo com todos os esforcos. Como médico e
pesquisador no laboratério de Briicke, Freud conhecia a ciéncia e sabia perfeitamente
como tal conhecimento deveria ser elaborado e produzido: através de um método, da
experiéncia empirica e de sua aplicabilidade universal.

Em 1905, Freud apresenta o método terapéutico psicanalitico em uma conferéncia
intitulada “Sobre a psicoterapia” (1993e). Apresenta de seu surgimento, esclarece sobre
a técnica utilizada, elucida possiveis concepc¢des equivocadas sobre esta, indicando a
aplicabilidade da psicoterapia psicanalitica assim como o seu objetivo. No inicio da
conferéncia, Freud trata da questdo da credibilidade do seu método terapéutico por ele
proposto, diante da descrenca nas demais formas de psicoterapia tidas como “produto do
misticismo moderno” e, ainda, como sendo “acientifica” (FREUD, 2016a, p. 244). A
medicina da época baseava-se no postulado fisico-quimicos, sendo o conhecimento sobre
0 psiquico indigno de interesse por parte de um médico. Relembra que o tratamento
psicoterapico ndo é uma invencdo atual, uma vez que a atuacdo do médico ndo exclui o
uso da palavra. Freud (2017) sustenta que através da palavra, como um legitimo
instrumento de trabalho, pode-se atingir o psiquico ou animico. As psiconeuroses podem
ser acessadas de forma muito mais eficaz por meio do entdo novo método proposto por
Freud, do que pelas demais formas de tratamento.

Avancando em sua argumentacao, distingue o tratamento orientado pela sugestéo
— hipnética ou ndo — e aquele proprio a psicanalise, Freud utiliza uma analogia com
relagdo a distingdo atribuida a Leonardo Da Vinci acerca do oficio do pintor e do escultor.
Enquanto o pintor trabalharia per via di porre, isto €, acrescentando pigmentos a tela em
branco, o escultor procederia per via di levare, extraindo da pedra bruta a escultura nela
contida. A sugestdo seria analoga ao método per via di porre a medida que acrescenta
elementos externos ou alheios a 0 que estad em jogo. A psicanalise, por sua vez, opera per
via di levare, extraindo do relato/queixa dos pacientes os elementos que ali subjazem
(FREUD, 1993¢)

O tratamento per via di levare explicita 0 método clinico de Freud que, ao invés
de preconceber formas de intervencdo em nome de uma terapia ideal, ou seja, recusando
a formula “tuto, cito, jucunde” [segura, rapida e agradavel] (FREUD, 1993e, p. 339), trata
do que o que brota na fala de seus pacientes, a cada vez. Assim, ndo ha como prever o
gue se passara numa analise: o tratamento psicanalitico assemelha-se a um jogo de xadrez,
no qual pode-se descrever os movimentos iniciais e aqueles finais; porém, seu

desdobramento mantém-se sobre a imprevisibilidade das jogadas e das respostas do
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jogador. O ideal do pragmatismo cientifico de eficiéncia ndo esta incluido no que Freud
aponta como sendo o caminho da psicanalise.

Ao final de sua longa e proficua vida, Freud sustenta que a psicanalise per se é
incapaz de produzir uma Weltanschaaung (visdao de mundo) prépria. Esta é definida
como uma construcdo intelectual que tem por objetivo a solugcdo das questdes da
existéncia de forma uniforme e com base numa hipdtese que ndo deixe “nenhuma
pergunta sem resposta” (FREUD, 1993f, p. 193). Distanciando-se dessa perspectiva
caracteristica da Weltanschauung, caberia a psicanalise alinhar-se a Weltanschauung
cientifica, justamente por esta ndo se pretender autossuficiente, bem como néo se pautar
sobre a construgdo de sistemas fechados em si mesmos, vale dizer, completos. Ao
contrario, o procedimento rigorosamente cientifico mantém-se aberto a refutacéo de suas
premissas, relancando-se permanentemente em busca de novas solucdes em relacdo aos
problemas que se propde a considerar.

Freud indica que o progresso que ocorre em um tratamento psicanalitico se da de
mesma forma daquele que caracteriza o trabalho cientifico. Haveria uma hipotese inicial,
na qual tanto o pesquisador como o clinico depositam suas esperancas; ndo obstante, estas
devem ser, necessariamente, contidas (FREUD, 1993f). A observacéo rigorosa aponta
para novos problemas incitando a elaboragdo de novas hipéteses e conjecturas, devendo-
se renunciar a convicgdes precoces e se abrir ao inesperado apresentado pelos resultados
— sd0 estes que determinam a efetividade do trabalho. Freud (1993f) destaca ser preciso
“prescindir da ajuda fornecida a pesquisa, mediante a experimentagdo” (FREUD, 1993f,
p. 211). E na propria experiéncia e nos efeitos clinicos recolhidos pelo trabalho que se
pode extrair os frutos da pesquisa clinica.

Para Freud, ciéncia e psicanalise ndo caracterizam sistemas fechados, que
partiriam de conceitos previa e abstratamente estabelecidos, com os quais se pretenderia
apreender, a priori, todos os aspectos da experiéncia e, uma vez completos, ndo dariam
lugar a novas descobertas. Ao contrério, a psicanalise procura extrair da prépria
experiéncia clinica a sua verdade, vislumbrando um caminho a frente apenas a partir da
experiéncia e se mantendo sempre aberta a retificacdo de seus pressupostos (FREUD,
1993a). Parafraseando Goethe, afirma que o trabalho clinico implica em retornar do cinza
da teoria ao verde da experiéncia (FREUD, 2016b, p. 271).

Conforme afirmam Fonteles, Coutinho e Hoffmann (2018), é na condigdo de
praxis que a psicanalise pretende escutar o sujeito do inconsciente, representado por tudo

aquilo que escapa, tropeca e surpreende nas experiéncias singulares e que, a0 mesmo
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tempo, se sustenta como universal para cada um. Os autores ressaltam que este intento
epistemo-metodologico revela o desejo de Freud de alinhar a psicandlise a
Weltanschauung cientifica, atraves da premissa de universalidade, instituicéo
indispensavel para a producao cientifica ocidental.

Segundo Rotstein e Bastos (2011), é justamente sobre a dimenséo da experiéncia
que tratamento e pesquisa coincidem. Os autores remetem-se a palavra “experiéncia”,
tanto em portugués, quanto em alemao, “Erfahrung”, ressaltando que ambas tém raizes
comuns no grego e no latim, denotando o sentido de ir em direcdo a um lugar, deslocar-

se, buscar algo por meio de um atravessamento, de um avanco. Citamos os autores:

Assim como a condigdo para nos deslocarmos em diregdo a um lugar é ndo nos
encontrarmos neste, assim como 0 anseio por algo e a tentativa de obté-lo
pressupdem ndo estarmos em sua posse, do mesmo modo, nossos sentidos dao-
nos acesso a algo que ndo poderia ser alcancado através do exame da mera
forma de nosso pensar, aquilo que, portanto, ndo se encontra desde sempre
conosco. [...]. E o langar-se em direcdo a algo que nos falta na tentativa de
alcancé-lo, ‘o entrar em comércio’, o que designa fundamentalmente
‘experiéncia’, mas também o conhecimento obtido em tal langar-se, que, a
maneira do saber dos viajantes sobre lugares distantes, ndo se deixa antecipar
por revelagdo, adivinhagéo ou intuicdo intelectual, isto é, ndo pode advir de
outro modo que pela viagem (ROTSTEIN; BASTOS, 2011, p. 372).

Aquilo que os autores destacam aproxima a experiéncia freudiana da etimologia
de Erfahrung. Vorsatz (2015) sublinha que “método”, etimologicamente, significa
“caminho percorrido”. Assim, o método clinico de Freud, que supde a experiéncia do
inconsciente — e ndo 0 seu conhecimento -, compreende o0 testemunho de um percurso
realizado por cada um, a cada vez.

O conceito de inconsciente (das Unbewusste) a criagdo maior freudiana, também
pode ser traduzido como o ndo-sabido. O substantivo criado por Freud, grafado em
maiuscula a diferenca do adjetivo unbewusst, corrente no idioma alemao, € composto pela
particula de negagdo Un e por Bewusste. Este tltimo termo, por sua vez, remete ao termo
constientia (compreendido como saber), em latim (BALIBAR, 2014). Bewusst pode
designar tanto o substantivo ‘consciéncia’, quanto a forma do verbo no participio:
‘conhecido’, ‘sabido’. Logo o termo substantivado cunhado por Freud, das Unbewusste,
denota, para além do conceito de Inconsciente, a dimensao de algo que escapa ao dominio
do saber. N&o foi através do raciocinio abstrato que Freud sustentou a nova ciéncia por
ele criada, mas, sim, por sua submisséo a clinica, a experiéncia de langar-se a desbravar
0 ndo-sabido.

O movimento permanente e reciproco da investigacdo e do tratamento encontra

um ponto de coincidéncia na partida desta “viagem”, isto €, da experiéncia que na
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temporalidade retroativa da psicanalise (Nachtréaglichkeit) se constitui partir do achado —
e ndo do buscado. Lacan recorre a um suposto dito de Picasso para sustentar a psicanélise
enquanto praxis: “Eu ndo procuro, acho” (LACAN, 2008, p.15). Na psicanalise, pesquisa
e tratamento dizem respeito ao que se encontra na clinica, por meio de caminho que
apenas podera ser formalizado a posteriori em relacdo ao achado, vale dizer, ao fato
clinico.

E na medida em que a psicanalise caracteriza uma praxis que podemos conceber
a coincidéncia entre psicanalise e tratamento sublinhada por Freud. No dizer de Lacan,
praxis “E o termo mais amplo para designar uma agdo realizada pelo homem, qualquer
que ela seja, que o pde em condigdo de tratar o real pelo simbdlico” (LACAN, 2008, p.
14.). Em relacdo a experiéncia analitica, trata-se de abordar o real - encarnado pelo
sintoma — através do campo da palavra e da linguagem, vale dizer, do registro simbolico.

Inimeras vezes em sua vasta obra, Freud evocou um episodio ocorrido durante
sua estada em Paris no inicio de sua prética clinica. Neste, seu mestre Charcot, diante de
uma plateia de avidos estudantes e pares se viu contestado por um aluno, que negava o
sintoma apresentado por uma paciente histérica pois este contradizia uma teoria corrente
a época. Diante disso, Charcot afirma que s&o os fatos clinicos que guiam a teoria, ndo o
contrario: “La théorie, c'est bon, mais ¢a n'empéche pas d’exister.” (A teoria é boa, mas
ndo impede que [o fendmeno clinico] exista) (FREUD, 1993g, p. 23). Trilhando este
caminho, a clinica fundada por Freud caracteriza o proprio campo de pesquisa em

psicandlise. Esta, a clinica, é soberana.

4 A clinica como campo de pratica e de pesquisa na universidade: impasses e

possibilidades

Conforme aponta Rinaldi (2011), a pesquisa € fundamental no ambiente
universitario, pois, além de lugar de ensino e reproducdo do conhecimento, este é um
lugar de producdo, e a pesquisa é o instrumento pelo qual a producéo cientifica se faz
possivel. O que implica, portanto, em fazer pesquisa em psicanalise na universidade? Para
encaminhar esta formulacdo nos remeteremos as indicacGes freudianas.

Ao tecer recomendagdes aos praticantes da psicanalise Freud menciona a pesquisa
clinica, recomendando que ndo se deve trabalhar sobre um caso que ndo foi ainda
concluido, prever seu desdobramento e nem os seus resultados, como exige o método e o

interesse inerentes a producéo cientifica. O procedimento psicanalitico a ser adotado seria
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a de submeter o material a teorizacdo apenas quando o tratamento for concluido. N&o
obstante, afirma que “um dos méritos que a psicanalise reivindica para si € o fato de nela
coincidirem pesquisa e tratamento” (FREUD, 2010a, p. 153), 0 que poderia soar
paradoxal e mesmo contraditorio. Em psicanalise, ndo hd um campo da pesquisa e outro
da pratica - é na dimensdo da experiéncia analitica que tratamento e pesquisa coincidem.
Mais de uma década depois, Freud retoma esta questdo quando redige um artigo
em que institui um interlocutor leigo para defender a pratica da psicanalise por
psicanalistas ndo-medicos. Neste, remete-se ao seu préprio percurso, pontuando a
dimensdo de descoberta indissociavel do trabalho clinico e destacando que a teorizacao
que a sustenta enquanto procedimento de carater cientifico avanca a partir da clinica:

Na psicanalise sempre houve um liame indissolUvel entre a cura e pesquisa; 0
conhecimento trazia éxito, ndo se podia tratar sem aprender algo de novo, ndo
se ganhava um esclarecimento sem experimentar seu efeito benéfico. Nosso
procedimento analitico é o Unico que mantém essa valiosa conjuncéo
(FREUD, 2014, p. 226, grifos nossos).

Esta afirmacdo diz respeito a sua preocupacdo de que o interesse cientifico se
sobrepusesse a clinica. Ao afirmar o lago indissolUvel entre tratamento e pesquisa, Freud
indica o estatuto de praxis constitutivo da psicanalise. Situa que a psicanélise, a diferenca
de outras ciéncias, tem como material precipuo os processos psiquicos inconscientes e
ndo pode ser abordada de outra forma que ndo através do relato do sujeito/paciente,
mediante a experiéncia clinica (FREUD, 2014). Nem o ideal de producdo cientifica,
amplamente difundido no contexto universitario, nem o ideal de cura, preconizado pelas
ciéncias médicas, estariam alinhados ao que Freud aponta como sendo proprio a
psicanalise. Por um lado, observa que néo é possivel que o interesse cientifico ensurdeca
a escuta do analista frente aos seus pacientes. De outro, aponta a preocupacao de suprimir
0 interesse investigativo em detrimento do tratamento no afd da cura a qualquer precgo
(FREUD, 2014).

Abordando a questdo por um outro viés, Freud (2010c) questiona a inser¢do da
psicanalise na universidade, indicando que o problema deve ser colocado a partir de dois
pontos de vista: o da psicanalise, clinico, e o da universidade, locus privilegiado de
producdo cientifica. Em relacdo ao primeiro, afirma que a inclusdo da psicanalise na
academia € inteiramente prescindivel para o psicanalista, uma vez que sua formagéo se
da através da experiéncia e da pratica clinicas, sob supervisdo, bem como de seu
pertencimento a um instituto de formacéo analitica. No que diz respeito a universidade,

a questdo depende do valor atribuido ao ensino da psicanélise na formacdo de medicos —
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hoje, também de psicélogos. Ainda que haja pontos positivos em sua inser¢do na
universidade, Freud (2010c) ressalta que o ensino seria limitado a questdes tedricas, pela
prépria estrutura da universidade, de forma que o estudante jamais poderia apreender o
que estd em jogo na psicanalise. Assim, distingue um aprender sobre de um aprender com
a psicanalise (FREUD, 2010c).

Inseridas no curso de graduagdo em Psicologia na UERJ nos deparamos, além das
diversas disciplinas obrigatorias ou eletivas cuja tematica diz respeito a psicanalise, com
0s estagios curriculares em clinica, sendo alguns de orientacédo psicanalitica. Os estagios,
embora envolvidos diretamente com a pratica clinica, estdo referenciados a estrutura
académica da universidade uma vez que também sdo considerados uma disciplina:
requerem o cumprimento de uma carga horaria minima, uma avaliacdo sobre o
desempenho académico do aluno/estagiario, um tempo minimo e maximo de estagio e a
obrigatoriedade de supervisdo dos casos em atendimento pelo aluno/estagiarios por parte
de um docente do curso de Psicologia. Conforme destacam Darriba e Pinheiro (2011),
ndo ha a propria analise como pré-requisito ao estudante universitario, o que indica que
se chega a clinica na condicdo de estudante, ndo de analisante. De forma analoga, o
supervisor é tomado em sua condi¢do de professor, docente. Os autores assinalam que,
ainda que haja iniciativas, tanto da parte do estudante quanto do docente, ndo se eliminam
os efeitos de estar sob a égide da formacdo universitaria (DARRIBA; PINHEIRO, 2011).

Como seria, entdo, possivel conceber a pratica orientada pela psicanalise no
contexto universitario frente a estas questdes, que podemos destacar como impasses a
clinica? Consideramos desse modo pois estas fazem contraste a proposi¢do freudiana de
gue em uma analise, € a clinica que guia o tratamento, ndo ha como preestabelecer como
ele ocorrera, cabendo apenas se responsabilizar pelo que advém do trabalho clinico. Outra
questdo relevante € o fato do estagiario, ao final de seu estagio, receber uma nota através
da avaliacéo pelo trabalho realizado durante o semestre letivo, o que ndo contribui para
um trabalho propriamente clinico, pois a funcéo de analista deve ser isenta de qualquer
recompensa ou ganho e, nesse caso, a atribui¢do de uma nota e a aprovacao na disciplina
curricular que caracteriza o estagio poderiam ser consideradas como um ganho — a saber,
computado sob a forma de créditos académicos.

Outro ponto a destacar é o fato de que nédo é o estagiario que é procurado pelo
usuario/cliente/paciente, mas, sim, a instituicdo — no caso, de ensino. Caso seja
encaminhado a uma das equipes que atuam no SPA, 0 caso passa a estar sob a

responsabilidade do estagiario e do supervisor, tendo, de partida, um término
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preestabelecido, visto que, além da duracdo semestral da disciplina, h4 a duragdo maxima
do préprio curso de graduacdo em Psicologia. Contudo, Freud (2010a) afirma néo ser
possivel estabelecer de antem&o um prazo para o tratamento analitico, e citando a fabula
de Esopo, indica que, em psicanalise, trata-se de caminhar, isto é, se langar ao trabalho,
sem prever onde se ira chegar.

Além disto, a relacdo entre o estudante/estagiario e o professor/supervisor pode
contribuir para o que Freud (2010c) chama de um ensino dogmatico da psicanalise, que
excluiria “o verde perpétuo da experiéncia” (FREUD, 2016b, p. 271). Contudo, o estagio
se propOe engquanto o espago proprio para o aluno experimentar-se no lugar de terapeuta
— este é 0 proposito da clinica-escola na qual estamos inseridas. Ainda que levando em
consideracao os impasses que se interpdem no sentido de um tratamento psicanalitico tout
court, estes ndo impedem que haja um trabalho de orientacdo psicanalitica, advertido
quanto aos seus limites e possibilidades.

Em nossa experiéncia, isto é, na equipe de estdgio em que estamos inseridas, a
reunido semanal de supervisdo é proposta em dois momentos pela supervisora.
Primeiramente, um estagiario fica responsavel por apresentar um artigo freudiano,
previamente selecionado pela professora-supervisora, havendo uma discusséo a partir das
questBes suscitadas pelo texto e, em especial, através de suas articulagbes com a pratica
clinica. Em um segundo momento ocorre a problematizacdo das situacdes clinicas
trazidas por cada estagiario. Apds o relato do estagiario responsavel pelo
acompanhamento do caso, todos se engajam no trabalho, trazendo a discussdo 0s
elementos que se destacaram para cada um, contribuindo, dessa forma, para a construgéo
de um trabalho em equipe, efetivamente.

Ambos 0s momentos incluem todos os estagiarios, através de uma convocacgéo
subjetiva ao trabalho que é construido no espa¢o da supervisao, a cada vez. Tanto 0s casos
em atendimento pelos estagiarios no SPA quanto as referéncias tedricas sao abordados de
forma a interrogar e problematizar os elementos clinicos, e ndo apenas n o sentido de
fornecer uma orientacdo quanto a melhor forma de proceder. Mesmo que, em
determinados momentos, algum estagidrio ndo esteja atendendo um paciente,
acompanhar a experiéncia do colega de equipe tem se mostrado extremamente formadora.
E a partir do que o estagiario responsavel pelo atendimento pdde escutar que o trabalho é
encaminhado pela supervisora, e os integrantes da equipe podem colocar-se em posi¢éo
de escuta em relagdo ao que o colega relata sobre o atendimento que realizou junto ao

paciente, incluindo as suas dificuldades no manejo de cada situagéo clinica. Desse modo,
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construimos o trabalho em equipe, sob superviséo, isolando os elementos clinicos que se
destacam de cada caso. Esse modo de operar possibilita um delineamento e um
direcionamento de trabalho.

Ha outro ponto relevante em nossa metodologia de trabalho: em toda reunido de
supervisao, tem-se um responsavel por confeccionar uma ata. A ata, aléem da funcéo de
registrar a discussdo e as orientagdes relativa a cada situacdo clinica ou ainda
institucional, caracteriza o proprio trabalho inicial da construcdo do caso em equipe,
discriminando os elementos constitutivos de cada caso. De outra parte, o registro em ata
passa a constituir um material de consulta e também de pesquisa. Uma vez que o trabalho
ocorre no &mbito de universidade publica, a esta deve retornar o produto do trabalho que
nela se realiza.

A construcdo do caso € um ponto chave na pesquisa clinica em psicanalise, como
nota Figueiredo (2004). Segundo a autora, podemos utilizar alguns binémios que balizem
o caminho dessa modalidade de pesquisa, dos quais destacaremos dois: 1) Historia-caso:
A histdria seria o relato clinico detalhado em cenas e falas, que o praticante leva a
supervisdo. De outro lado, a historia seria o produto, aquilo que se extrai das intervencdes
feitas na clinica, o que se decanta do relato, colocando em jogo aquilo que o paciente traz
no vivo de sua fala e a resposta que o praticante lhe d& — e, consequentemente, os efeitos
que dela advirdo ou ndo; 2) Supervisdo-construcdo: a discussdo € o0 que sustenta a
construcdo do caso enquanto ponto chave de pesquisa clinica. A construcdo em
supervisdo intenta retornar ao pesquisador/praticante sua condicdo de sujeito e, em um
segundo momento, a apropriacdo deste saber, construido, em sua condicdo de
pesquisador. Este saber é sempre um ponto de basta, parcial, que balizard o
direcionamento de um trabalho (FIGUEIREDO, 2004).

O trabalho, tal como é conduzido em nossa supervisdo, ressalta a co-incidéncia da
investigacdo e do tratamento implicada na psicanalise. A partir de nossos primeiros
passos na experiéncia clinica, tecemos, em equipe, 0 caminho investigativo que, a um sé
tempo, baliza nossa préatica e constroi a investigacdo clinica de cada caso. Freud aponta
que o caminho da psicanalise ¢ unico, em relagdo ao o qual “ndo existe modelo na vida
real” (FREUD, 2017b, p.173). Assim, toda questdo que surge na clinica é tratada a cada
vez, sendo o manejo clinico sempre singular. De modo que nao ha uma “solu¢do” para as
questdes postas pelo trabalho clinico, mas, sim, encaminhamentos que produzem efeitos

singulares.

Revista Pesquisa Qualitativa. Sdo Paulo (SP), v.6, n.11, p. 390-411, ago. 2018 407



Pesquisa ISSN 2525-8222

5 Consideracoes finais

Dentre as modalidades de producéo cientifica sobre os quais discorremos no inicio
deste trabalho, vimos que a pesquisa em psicandlise pode ser considerada a partir de uma
metodologia qualitativa. Esta se pretende diferenciada dos moldes positivistas da
pesquisa quantitativa pela especificidade de seu método, que considera a subjetividade do
pesquisador e objeto, ainda que ambicione a formalizacdo de um saber. Conforme
exposto, a psicanalise em sua pratica e teoria da clinica ndo se detém apenas sobre os
indicadores pragmaticos de investigacdo cientifica que atuam na visada do construto de
um saber que corrobore — ou refute - uma hip6tese inicial, vale dizer, de caréater
meramente especulativo.

E a partir de outro lugar que a psicanalise se insere no campo cientifico. Ainda
que ndo se afaste do escopo e dos paradigmas da ciéncia, sustenta o critério de
universalidade ndo na generalizacdo dos fenémenos, mas sustentando o carater singular
do fendmeno clinico. Se, conforme afirmou Freud em 1912, pesquisa e tratamento
coincidem, é porque a propria psicanalise se encontra subordinada ao método clinico de
investigacdo. A historia da psicandlise, tal como o proprio Freud a constroi, € marcada
pela dimensdo de descoberta que a clinica impds a investigacdo freudiana. A experiéncia
de lancar-se a formulacdo aparentemente paradoxal de um saber ndo sabido, isto é,
inconsciente, é a fonte primordial de suas elaboracdes tedricas, que sustentam a sua
pratica.

Enquanto integrantes de uma equipe de estdgio em clinica de orientagdo
psicanalitica na universidade, testemunhamos o estatuto indissoltvel do laco entre
investigacdo e tratamento. Na metodologia proposta pela supervisora este laco se faz
presente sob a forma de uma direcéo de trabalho singular, ainda que o trabalho se realize
em equipe — através do qual, a um s6 tempo, a investigacao é o pilar da direcdo do trabalho
clinico e da constru¢édo do caso.

A préatica clinica supervisionada na universidade, com suas caracteristicas
préprias, pode gerar impasses ao trabalho clinico propriamente dito, pois, de saida,
implica em precondi¢Bes estabelecidas pela estrutura académica. No entanto,
consideramos que orientadas pelo método clinico de Freud, seja possivel um trabalho em
que pesquisa e tratamento de orientagdo psicanalitica no meio universitario venham a
coincidir, ndo apesar dos impasses, mas a partir deles, considerando-os como intrinsecos

a esta pratica clinica.
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