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Entrevista com Fernando Rocha!

1. Fernando, gostariamos de agradecer sua disponibilidade em conceder essa
entrevista, que é o desdobramento de uma rica conversa que aconteceu na SPB. Aquele
encontro tinha como tema central o papel da entrevista inicial no tratamento psicana-
litico, muitas questoes importantes foram discutidas, mas o grupo ficou com desejo de
alongar a conversa... Para comegar esta conversa no papel, gostariamos que vocé nos
falasse um pouco sobre essa énfase na investigagdo que observamos ao acompanhar
seu percurso na psicandlise. Como ela foi se constituindo, o que a fundamenta?

Fernando - Para iniciar esta conversa, quero dizer que tive grande prazer em
trocar ideias psicanaliticas com os colegas da SPB e agradecer a maneira simpatica e
interessada como me acolheram.

Contar como aconteceu meu primeiro encontro, minha “primeira entrevista”,
com a psicandlise, talvez esclareca o meu gosto pela investigagdo, que teve inicio
quando quis entender o meu desejo em relacao a escolha por uma area de estudo.
Isso aconteceu pouco antes de concluir o segundo grau, momento de indecisoes e
duavidas pelo qual passa, com frequéncia, a maior parte dos jovens nesse periodo de
escolha de uma profissdo. Morando numa pequena cidade do interior, qualquer que
fosse minha decisdo, implicava viajar. Haviam me falado em casa a respeito de um
primo médico, sobrinho de meu pai, que morava na capital e que “curava com pala-
vras”. Fiquei fascinado com a ideia e fui ao seu encontro. Zaldo Rocha, professor da
Faculdade de Medicina, psiquiatra-psicoterapeuta infantil e estudioso pesquisador
do inconsciente, apresentou-me, nesse nosso encontro, Freud e ao mesmo tempo a
psicanalise. Naquela época, ndo existia psicanalista, nem formagao psicanalitica em
Recife. O fato de Zaldo ser também eximio violonista, me aproximou ainda mais
dele, por termos a musica em comum. O lado médico de Zaldo ia ao encontro do
desejo do meu pai de, como bom nordestino, querer “ter um filho doutor” e a mim,
encantava ser um “doutor” que curasse com as palavras. Essa primeira investigacdo
do meu desejo abriu o caminho para o curso de medicina, depois a especializagao em
psiquiatria em Porto Alegre e formacédo psicanalitica em Paris, onde morei durante
dez anos. A “entrevista” com Zaldo revelou meu desejo de ser um investigador. De
investigar a dor? Desde a minha formacéao no Instituto da Sociedade Psicanalitica de
Paris, nos anos 1970, me interessei, particularmente, por um semindrio sobre as en-
trevistas preliminares. Esse seminario foi também uma boa descoberta da relevancia
dos comecos e a partir dali com o meu trabalho clinico passei a valorizar ainda mais
esse tempo que precede a andlise — a importancia do “proélogo da analise”.

A descoberta da importancia dos comegos foi ganhando relevo: comego de
analise, de formacao, histérias de investigagdes. Momento inaugural, as entrevistas

1 Membro efetivo e analista didata da Sociedade Brasileira de Psicanélise do Rio de Janeiro SBPRj.
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sao a instalagdo de um espago onde analista e futuro analisando se interrogam sobre
seus respectivos desejos.

Nao posso deixar de mencionar o meu encontro, em Porto Alegre, com Paulo
Guedes com quem iniciei minha primeira andlise, interrompida precocemente com
o falecimento dele. Em seguida um outro comego: recomego de analise, agora em
Paris. Na experiéncia analitica com J.B. Pontalis, foi possivel retomar a analise inter-
rompida no Brasil. Logo nas primeiras sessoes, ao escutar o pigarro caracteristico de
fumante, pude associar imediatamente com o pigarro que emitia o ex-analista, e tam-
bém o pigarro do meu pai. Foi, de fato, um encontro - um reencontro. Reencontro
que me fez desde entdo refletir cada vez mais sobre a importancia dos primeiros
encontros: das primeiras entrevistas.

O encontro analitico: o desvendamento dos encontros e desencontros dos
amores dos comegos... A volta aos primeiros encontros, aos amores infantis. A
transferéncia.

Meu percurso como investigador se iniciou, portanto, quando indaguei o meu
desejo, e prosseguiu quando na clinica passei a escutar as indagagdes dos meus ana-
lisandos. Indagagoes que levam o analista a continuar, na tarefa sem fim, de escutar
o proprio desejo.

2. Retomando o tema especifico de nosso encontro aqui na SPB, gostariamos que
vocé nos falasse um pouco mais a respeito da fungdo das entrevistas preliminares no
tratamento analitico.

Fernando - Considero que o momento das entrevistas preliminares possibilita
ao analista situar-se diante do tipo de demanda que lhe faz o entrevistando-analisan-
do em potencial. Ao analista cabe, por meio da retificagao subjetiva, a tarefa de tentar
transformar o pedido de ajuda em demanda de analise, trabalho que pode propiciar
a transformacdo do sofrimento do entrevistando. Ao mesmo tempo, representa o
momento no qual o analista devera interrogar-se sobre suas possibilidades de em-
preender o trabalho com aquele entrevistando especifico.

Assim, se ha um prologo da analise, este ndo se restringe apenas as interro-
gacoes referentes a demanda do entrevistando, mas, também, aquelas que o analista
devera se fazer sobre suas possibilidades de assumir o lugar de analista, com aquele
entrevistando particular. As entrevistas preliminares devem considerar tanto a di-
mensdo que situa a indica¢ao da analise como adequada, ou nao, quanto a que se
volta a motivacio do analista no empreendimento da andlise com aquele analisando
especifico.

A pertinéncia do método analitico coloca questdes quanto aos procedimentos
a serem adotados nos casos em que ndo ha indicagdo de “andlise classica”; quan-
do o analisando se expressa, sobretudo, por meio de comportamentos sintomaticos
que ocupam o lugar da elaborac¢ao psiquica; quando no funcionamento psiquico ha
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entraves que dificultam a busca de uma significacao para o sofrimento; quando a
ideia de um tratamento pela palavra é desvalorizada, é inquestionavel a necessidade
de operar adaptagdes a fim de fazer face a essas situagoes.

Ao decidir ocupar o lugar de analista com aquele sujeito especifico, o ana-
lista devera reconhecer, independentemente da etiqueta nosografica, a sua propria
problematica psiquica, repensar seus pontos de resisténcia (embora saibamos que
a maioria deles é da ordem do inconsciente), e poder formular um autodiagnodstico
que, no dizer de Piera Aulagnier, lhe propicie rever sua “capacidade de investir e de
preservar uma relagao transferencial ndo com um neurdético, um psicético, um caso-
-limite, mas com o que pode prever, para além do sintoma, sobre a singularidade do
sujeito que esta diante dele™.

O tempo das entrevistas preliminares apresenta questdes fundamentais, cujo
manejo podera ajudar o psicanalista a lancar mao dos critérios de analisabilidade e
definir a maneira mais adequada de investigar e de encaminhar o processo psicana-
litico.

Neste sentido, é de fundamental importincia compreender a dimensdo que
o termo “analisabilidade” adquire, numa perspectiva de andlise que considera as
entrevistas preliminares como um dos momentos indispensaveis na constru¢ao do
processo de andlise.

Por fim, lembro o questionamento feito por J.B. Pontalis® sobre analisabilida-
de, quando diz que “constatamos que se uma andlise “ndo anda” com este analista,
nao tera que esbarrar no mesmo obstaculo intransponivel com um outro, que, estag-
nada aqui, ela podera desemperrar adiante, sem que nisto se possa considerar sem-
pre a extensdo da experiéncia adquirida como um fator determinante”. Em sintese,
“ao analisavel nao caberia outros limites que nao os do analista”.

Um dos aspectos importantes a ser evitado nessas entrevistas é que se estimule
uma relagdo transferencial, prolongando o nimero de entrevistas, quando o analista
percebe que a problematica do entrevistando ¢ incompativel com o seu desejo de
analisa-lo. Este cuidado denuncia a inadequagéo de se estabelecer, aprioristicamen-
te, um namero de entrevistas embora deva ser mantido como principio basico um
numero que preserve o entrevistando de uma perturbagdo na sua economia psiquica.

3. Vocé tem se debatido muito a respeito da pertinéncia ou ndo da ideia de diag-
néstico e de estrutura em psicandlise. Qual a importincia em se definir tais nogées na
condugdo do tratamento analitico?

2 Aulagnier, P. (1989). As primeiras entrevistas e os movimentos de abertura. In P. Aulagnier O
aprendiz historiador e o mestre-feiticeiro — Do discurso identificatério ao discurso delirante. (pp 183-
203). Sao Paulo: Escuta,

3 Pontalis, ].B. (1974). Bornes ou Confins? Aux limites de'analysable. Nouvelle Revue de Psychanalyse,
10, p. 6. Paris: Gallimard.
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Fernando - Embora seja na relagdo transferencial que ira se revelar a organiza-
¢do psiquica do analisando, ja nas entrevistas preliminares o analista pode fazer suas
primeiras hipoteses sobre o diagndstico. Dizemos primeiras hipéteses porque, em
psicanalise, todo diagndstico proveniente das entrevistas preliminares deve ficar em
suspenso, embora servindo de balizador flutuante que propicie tanto o diagndstico
de analisabilidade, quanto o manejo da técnica. Podemos dizer, entdo, que as entre-
vistas preliminares nos levam ao dmago do paradoxo do diagndstico em psicanalise,
paradoxo que devera estar sempre presente na escuta psicanalitica. Se por um lado,
dizemos da impossibilidade de fixar um diagndstico — ao contrario do que ocorre na
medicina -, por outro, dizemos quao fundamental sao as entrevistas preliminares na
formulagao da hipdtese diagnostica.

Concordo com Frangois Gantheret quando diz:

Entre o trabalho de pensamento do analista escutando, abrindo-se para com-
preender, e o trabalho de pensamento do analista teorizando, entre essas suas
préticas, h4 separagio de ressonancia; “ponto de basta”. E nesse ponto que os
dois registros se encontram, “se colam durante um tempo um ao outro, e vas-
tos espacos onde seguem sozinhos seus caminhos. ... Para tentar traduzir essa
paradoxal relagdo eu néo escuto com a metapsicologia na cabega, e portanto,

eu nao saberia escutar sem ela”.*

No entanto, além da importincia que as entrevistas preliminares possuem na
elaboragdo do diagnostico, devemos também considerar a escolha tedrica do analista.

Os gregos tinham uma forma interessante de pensar a teoria: O verbo grego
theoréo significa “acao de olhar”, “observar”, “contemplar” o que faziam os especta-
dores nos jogos e festivais publicos. Esse espectador ndo intervinha em tais jogos ou
atividades; sua atividade era tedrica. Os gregos chamavam de thedros o observador,
o embaixador que uma Cidade - Estado enviava aos jogos e ao oraculo. Cada cidade
mandava o seu thedros que, ao término, retornava para suas respectivas cidades e, em
praga, relatava o que tinha visto. Essa narrativa variava, pois dependia do lugar onde
cada um havia se posicionado.’

Com essa pequena estoria podemos entender que a teoria depende do lugar
onde cada tedrico se coloca para poder criar e se posicionar diante dos fendmenos.

No livro que escrevi sobre o tema das entrevistas preliminares em psicanalise,
escolhi o conceito de Castragdo como ponto de referéncia, marcando que seria so-
mente na travessia do Complexo de Edipo e na experiéncia da entrada na fase falica
que as organizagdes psiquicas iriam se revelar.

4 Gantheret, F. (1986). La haine en son principe. Nouvelle Revue de Psychanalyse, 33, 33-74. (Tradugao
livre do autor)

5 Essa histdria estd apoiada no Dicionario de Filosofia de José Ferrater Mora. ( 4a. Edigdo). Madrid:
Alianza Editorial: 1982.
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Certa vez, quando ainda iniciava minha clinica em Paris, recebi para entrevis-
ta uma mulher aparentemente com uma sintomatologia neurética. Naquela época,
minha experiéncia quanto a pratica das entrevistas preliminares era restrita, e por
isso, de forma prematura, indiquei o divd para a paciente. No periodo que havia
programado para minhas férias, avisei-lhe que estaria ausente. Ao voltar das férias,
encontrei uma carta da paciente na qual ela se mostrava muito zangada, alegando
que fora desconsiderada, uma vez que havia comparecido a todas as suas sessoes e
que eu havia faltado as mesmas.

Apressei-me em telefonar-lhe e ja no telefone dei-me conta de que ela nao
havia registrado a minha comunicagéo a respeito das férias. Dias depois, deitada no
diva, ela me pergunta, ap6s um pesado siléncio: “Porque é que vocé esta querendo
me matar’?

Somente naquele momento é que pude perceber na paciente uma falha no que
concerne a simboliza¢do da auséncia, denotando uma organizagdo psicética. Esta
vinheta ilustra que a indica¢ao de diva foi uma precipitagao.

4. Com as chamadas “patologias contempordneas”, muitas das condigoes de
analisabilidade que Freud considerou tém sido colocadas em debate. Como vocé se
coloca diante desta questiao? Hd pacientes inanalisdveis?

Fernando - O incremento das Patologias do Ato, juntamente com o fendmeno
psicossomatico, pode ser entendido como fruto de uma época marcada pela existén-
cia de dispositivos e agenciamentos sociais que produzem e sio produzidos por um
narcisismo que encontra na auséncia de Lei um dos seus sustentaculos. Permissiva,
a sociedade gera a ilusdo de que, num estado de gozo, o homem poderia ingressar
no ilimitado.

Em nossa época, o que teria para dizer a psicanalise? Vivemos sob o manto de
diversos paradoxos: o crescente fluxo de informagoes e impoténcia para absorvé-las;
o uso de novos e sofisticados equipamentos eletronicos, que exige muito reflexo,
confrontados com a reduzida reflexido; a crescente interatividade confrontada com
o aumento da solidao. Participando de um mundo no qual predomina o descartavel
e o efémero, o homem de nosso tempo exime-se de qualquer compromisso com o
longo prazo.

Como se localizar em uma época na qual vige o fluxo continuo de um tempo
sempre presente? Intolerante a qualquer espera, avesso a toda fixidez, o homem se
move para chegar a lugar nenhum, e, como lembra Bauman,® num quase sem-rumo,
“tropega” acidentalmente em outros. Assim, num momento em que se tenta apagar a
figura do Outro, a ndo espera é louvada, a satisfagdo plena é cultuada, fortalecendo-se

6 Bauman, Z. O mal-estar na pds-modernidade. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1997.
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um narcisismo que sustenta o divorcio entre a Lei e a Cultura: a Cultura torna-se
mais o locus do gozo do que da interdigdo.

Assistimos, entdo, o declinio lento e gradual da imagem do pai, da lei do pai,
cuja funcao ¢, justamente, marcar o sujeito com a inscri¢ao de uma falta estrutu-
rante, instituindo limites e fixando lugares. Essas transformagdes produzem novas
subjetividades.

E nesta contemporaneidade sem “futuro”, desprovida de sonhos e de respei-
to — no sentido de respicere (“olhar para”, que conota o olhar para o outro na sua
diferenca, na sua singularidade) - que a delinquéncia, a toxicomania, a psicopatia, a
adolescéncia prolongada, as inibigdes multiplas ganham dimensoes alarmantes.

Freud nio deixa de chamar a aten¢io para o fato de existirem outros tipos de
conflitos que, estando fora do ambito da simboliza¢ao, adquirem rumos diversos
como possibilidade de descarga de energia. Assim, fendmenos como o psicossoma-
tico, as patologias do ato — compulsdes, delinquéncia, toxicomania, psicopatia -, as
patologias que se expressam nos distirbios em relacdo a imagem corporal - anorexia
e bulimia -, ou ainda a melancolia, a sindrome do pénico, as chamadas perturba¢oes
narcisicas, os casos limite, ou borderline, apresentam-se impondo novos desafios a
Psicanalise, cabendo discriminar o agir concreto do agir simbolico.

Sobre essas duas nogoes, no “Argumento” da Nouvelle Revue de Psychanalyse
sobre Os Atos (1985), encontramos um importante subsidio em seu reconhecimento
de uma ambiguidade na nogao de ato. Haveria uma distin¢do nao apenas formal ou
terminoldgica entre a agdo e o agir. Enquanto este ultimo traduz o compulsivo, o
repetitivo, a acdo é o resultado de um trabalho psiquico.”

Diferentes das patologias que tém como parametro de defini¢ao o complexo
de Edipo, as patologias atuais envolveriam questdes que traduziriam uma problem4-
tica mais referida a questdes de ordem narcisica. Embora nao se possa afirmar que
algumas dessas patologias contemporéineas estivessem ausentes em outras épocas
(para alguns a sindrome do panico ja havia sido descrita por Freud como neurose de
angustia), o fato é que a incidéncia com a qual elas ocorrem ¢é uma caracteristica da
nossa contemporaneidade.

Essas “novas doencgas da alma”™ exigem que a clinica atual repense tipos de
interveng¢des adequadas as situagdes nas quais os sistemas de simboliza¢ao, inclusive
o da expressao verbal, mostram-se fragilizados e preteridos. A expressdo “patolo-
gias do ndo agir” se refere a certos comportamentos, entre eles das “inibigées multi-
plas” e o da “adolescéncia prolongada”, este ultimo incentivado e mesmo produzido
pela familia’. Nessa precariedade simbdlica, cabe mais ao analista “emprestar” suas

»g

7 (1985). Nouvelle Revue de Psychanalyse, 31, 5-7. Paris: Gallimard.

8 Titulo de livro de Julia Kristeva no qual ela aborda de modo interessante, entre outras coisas, a
redugéo do espaco psiquico, provocado por condigoes da vida moderna.

9 Ver Argument da Nouvelle Revue de Psychanalyse — Les Actes. n. 31. Paris: Gallimard, 1985, p. 7
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fantasias para que seu paciente possa construir sentido, ja que hd uma caréncia nas
possibilidades de fazer ressignificagoes.

5. Em alguns de seus escritos técnicos, Freud ja manifestava preocupagdo com
uma clinica social. Sabemos que ela esbarra em muitas dificuldades praticas e tedricas.
Como vocé vé a clinica social? Qual sua importancia para a psicandlise?

Fernando - Podemos comegar pensando sobre os dois termos: clinica e social.

O termo clinica psicanalitica pode remeter tanto ao atendimento clinico pro-
priamente dito, como a reflexdo tedrica e técnica do trabalho psicanalitico, ou ainda
a pesquisa do trabalho clinico realizado.

Ja o termo social destaca o aspecto social deste atendimento, ao tipo de po-
pulag¢do que nos procura e como respondemos & demanda de tratamento por parte
de uma populagdo que, em principio, ndo teria condigdes, por razdes financeiras, de
frequentar os consultoérios particulares.

Assim, uma clinica social deveria possibilitar que os beneficios do tratamen-
to psicanalitico fossem estendidos a uma camada social mais ampla, especialmente
aqueles com recursos financeiros reduzidos. Sabemos, contudo, que podem existir
outras razoes, diferentes das impostas por limitagdes financeiras, para a busca de
tratamento numa clinica social. Estou assinalando aqui razdes referentes a economia
psiquica.

A titulo de exemplo destas outras razdes, lembro-me da Clinica Social da
Sociedade Psicanalitica de Paris, no momento em que eu participava de seminarios
de formagdo que tratavam, entre outros temas, das “entrevistas preliminares”. Nessa
Clinica, o interesse pela pesquisa era marcante e uma dessas pesquisas buscava dese-
nhar e compreender o perfil dos demandantes. Foi curioso identificarmos que alguns
pacientes, apesar de possuirem as condi¢des financeiras necessarias para uma analise
em consultdrio, procuravam a Clinica Social. Essa procura se dava ndo por motivos
financeiros, mas por razdes psiquicas: necessitavam sentir-se assegurados por uma
instancia superior ao analista, no caso, a instituicao.

Essa busca de uma “insténcia superior” me fez lembrar também que algumas
vezes, quando coordenava a Clinica Social da SBPR], fui procurado por pacientes que
queriam se queixar de seus analistas, revelando assim, em alguns casos, uma transfe-
réncia marcada pela desconfianca.

Se existem pessoas que procuram a Clinica Social em busca de uma instancia
superior, a maioria procura por limita¢des financeiras: sdo pessoas que s6 podem se
beneficiar da psicanalise se for por intermédio de uma Clinica Social.

Podemos até ousar dizer que a Clinica Social oferece a possibilidade de a psi-
canalise realizar de forma abrangente o que Sergio Rodrigues e Manoel Berlinck no
livro “Psicandlise de Sintomas Sociais” consideram como sendo a “peculiar demo-
cracia” da psicandlise.
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Para esses autores, essa peculiar democracia pretendida pela psicandlise as-
seguraria, em cada um, a liberdade da palavra que lhe falta, mas que esta presente
como sintoma. Essa democracia consistiria em assegurar o caminho da palavra recal-
cada. Palavra intimamente vinculada & violéncia e a dor e que, quando silenciada, se
expressaria como sintoma. Lembram ainda esses autores que uma das importantes
condigdes para que haja essa liberdade da palavra ¢ a existéncia do psicanalista. Este
proporcionaria um ““dispositivo’” favoravel a palavra que falta e que esta presente
como sintoma”.!

Nesse sentido, sendo o psicanalista uma das pecas-chave para que o processo
de “democratizagdo psiquica” seja deflagrado, a clinica social passa a ser de grande
valor para aqueles que estariam excluidos dessa vivéncia por impossibilidades finan-
ceiras.

Além disso, ndo podemos esquecer que as caracteristicas da clinica social exi-
gem instigantes reflexdes a respeito da triagem feita nessas Clinicas. O que significa a
realizacao de uma primeira entrevista, cujo entrevistador ndo sera o analista daquele
entrevistando? O precioso relato de Danielle Quinodoz (2007)" no qual é assinala-
da a importancia da primeira entrevista, pois nela estaria contido, em germe, tudo
aquilo que ira se constituir como a problematica central do tratamento, nos langa
para importantes reflexdes. Uma delas, é justamente quando o entrevistador - objeto
propicio a ser alvo desta repeticdo —, nao serd o analista daquele demandante.

Mesmo quando o entrevistador (que ndo sera o analista do entrevistando)
evita uma postura estimulante de uma relagdo transferencial, me pergunto se sera
possivel evitar a transferéncia, uma vez que nio é possivel definir o que é acionado
para que ela ocorra. Sdo situagdes a serem objeto de reflexdo a respeito do delicado
momento inaugural de uma analise.

Pela importéncia da Clinica Social, assim como da Institui¢ao Psicanalitica,
devemos nela valorizar as melhores condi¢des para que a transmissdo da psicand-
lise possa ocorrer, de modo a propiciar auténticas trocas entre pares, preservando
o respeito pelas diferencas e singularidades, abrindo espagos para que todos os seus
membros permanegam expostos a experiéncia do inconsciente. Uma Clinica que
cuide para que a burocratizagao da formagdo nao sufoque a criatividade, o que pode
ocorrer quando rituais sdo criados no lugar de uma interrogagdo que priorize as
questdes psicanaliticas.
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10 Trecho da apresentagdo do livro Psicandlise de sintomas sociais (1988) organizado por Sergio Aldo
Rodrigues e Manoel Berlink. Sdo Paulo: Escuta.

11 Quinodoz, D. (2007). As entrevistas preliminares: ou como despertar o desejo de fazer uma analise
em um paciente que nao sabe em que isso consiste. Porto Alegre: Sociedade Brasileira de Psicanalise
de Porto Alegre. (copia de material digitado)



