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ESTRATEGIA CLINICO-INTERPRETATIVA:
PESQUISA COM 0 METODO PSICANALITICO

Dockhorn, Carolina; Macedo, Monica

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. Brasil

RESUMEN

Este tema livre aborda a tematica da alteragdo da percep¢do, da
temporalidade e do corpo como recurso proprio a toxicomania que
conduz ao ser-estar alterado em si mesmo e no investimento ao ob-
jeto. Assim, discute-se, por meio de duas vinhetas como o encontro
do sujeito com o objeto-droga reproduz intensidades de investi-
mentos decorrentes do predominio de vivéncias de indiferenca no
encontro com o objeto primordial. S&o explorados aportes da Psi-
candlise que permitem problematizar a intensidade de dor psiquica
presente no padecimento toxicdmano.
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ABSTRACT

CLINICAL-INTERPRETATIVE STRATEGY: RESEARCH USING THE
PSYCHOANALYTICAL METHOD

The Clinical-Interpretative Strategy’s research pillars are Listening,
Abstinence, Transference, and Interpretation. In it, the presence of
a psychoanalyst to put the method into operation is an essential
condition of the process. Clinical Narratives are built during the
researcher’s first contact with the material of his/her investigation.
A second analysis instance follows, inspired in the dynamics of
supervision: Listening to Listening. The advisor-psychoanalyst and
research-psychoanalyst look into the information from the Clinical
Narrative. This phase makes it possible to triangulate the data into a
new problem of the elements used to put together the first interpre-
tative hypotheses. Interpretative hypotheses are created about the
clinical cases worked on (at an individual level), along with interpre-
tation axes regarding the entire set of information. Notwithstanding
the necessary focus on the specificity and rigor proper to Psychoa-
nalysis, this Strategy is not about proposing rigid criteria that must
be “applied” to new studies. In the Theoretical-Interpretative Dis-
cussion Phase, the theoretical basis is created for the interpretation
axes built in the earlier phases as the axes are examined under the
light of psychoanalytical metapsychology.
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RESUMO EXPANDIDO

A investigacéo cientifica no contexto universitario esta prioritaria-
mente sustentada desde os parametros do racionalismo contem-
poraneo, e as metodologias empregadas nas pesquisas seguem
primordialmente os ditames do pensamento popperiano, o qual
averigua a possibilidade de falseamento da hipotese tida como
correta e verdadeira (Jardim & Rojas Hernandez, 2010; Rojas Her-
nandez et al., 2011). A pesquisa psicanalitica oferece, contudo, uma
importante e legitima alternativa a0 modelo de fazer ciéncia sob
a égide do positivismo. Parte-se da proposta de Minerbo (2000)
de consideracao da Psicanalise como matriz de estratégias de in-
vestigacdo para propor uma estratégia de pesquisa com o Método
Psicanalitico. A pratica de pesquisa psicanalitica encontra na Aca-
demia um cendrio propicio ao exercicio de rigor e de criatividade
do psicanalista. Reconhecendo divergéncias na pesquisa em Psica-
nalise a respeito de suas possibilidades investigativas situarem-se
além da clinica psicanalitica, neste trabalho apresenta-se uma es-
tratégia de investigagdo com o Método Psicanalitico que extrapola
0 ambito clinico. Dessa forma, sustenta-se que o trabalho com o
Método Psicanalitico esta pautado na consideragao de que o sujeito
é compreendido em sua singularidade e como portador de um des-
conhecido que o habita. Como néo é apenas na clinica psicanalitica
que este sujeito se faz presente; logo, ndo é somente no ambito
técnico que se deve intervir nos questionamentos que a existéncia
humana convoca.

Apresenta-se a Estratégia Clinico-Interpretativa que, susten-
tada na especificidade e no rigor psicanalitico, toma a Escuta, a
Abstinéncia, a Transferéncia e a Interpretacdo como alicerces na
pesquisa e na producdo de conhecimento em Psicanalise no ce-
nario da Universidade. Afirma-se nesta modalidade de pesquisa o
necessario processo de criacdo que € inerente a pesquisa com o
Método Psicanalitico ndo significando, de forma alguma, a perda do
rigor cientifico. A proposta a ser apresentada baseia-se, também,
na validade da pesquisa psicanalitica extra-clinica e utiliza, ainda, 0
valor do Caso Clinico tal como apresentado por Nasio (2001). Para
0 autor, um Caso Clinico é o relato de uma experiéncia singular, es-
crita pelo psicanalista, para atestar seu encontro com um suijeito e
que “exprime a propria singularidade do ser que sofre e da fala que
ele nos dirige” (p.11). Conforme Nasio (2001), um Caso Clinico con-
tém trés funcdes: didatica, metafdrica e heuristica. A primeira diz
respeito a possibilidade de o exemplo clinico evidenciar conceitos
metapsicoldgicos e, assim, transmitir a Psicanalise. Ja a segunda
funcdo refere-se ao fato de uma ilustrago clinica ser capaz de se
relacionar tdo intimamente com os conceitos psicanaliticos que a
ilustracdo passa a ser uma metafora do conceito. Por fim, a fungéo
heuristica aponta o quanto um Caso Clinico pode ser gerador de
conceitos, isto é, “a fecundidade demonstrativa de um exemplo
clinico é tao frutifera que vemos proliferarem novas hipdteses que
enriqguecem e adensam a trama da teoria” (Nasio, 2001, p. 17). 0
ponto fundamental salientado na proposta de uma estratégia de
investigacao nesse artigo é o fato de Nasio (2001) colocar lado a
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lado Casos Clinicos que se originaram de experiéncias da clinica
psicanalitica com outros que se originaram do encontro do psicana-
lista com o sujeito (ou mais especificamente com sua histdria) em
situacdes que ndo foram de tratamento. Apontam-se, por exemplo,
o0 Caso de Schreber trabalhado por Freud e o Caso das Irmas Papin,
trabalhado por Lacan. Logo, seguindo o percurso desses psicana-
listas, pode-se encontrar brechas para problematizar a relevancia
do “dado” de pesquisa oriundo de um campo que n&o seja 0 espago
de andlise. De fato, depreende-se dos trabalhos de Freud sobre
Schreber e Hans que o valor do Caso Clinico ndo esta em sua ori-
gem na clinica psicanalitica, mas, sim, no trabalho de Escuta que
provoca no psicanalista. Os efeitos dessa Escuta sdo transforma-
dores porque atuam no devir da Psicandlise, tanto no ambito teo-
rico, como no ambito técnico. Nesse intuito, é possivel basear-se,
também, na diferenciagdo entre Estratégiae Programa proposta por
Hornstein (2013). Conforme ressalta o autor, uma estratégia sem-
pre supde a modificacdo das agdes ja estruturadas diante do sur-
gimento de um novo elemento que altera a configuragdo existente.
Ao contrario de um Programa - que pressupe passos rigidamente
estruturados - a Estratégia respeita a abertura aos improvisos e a
consideragdo constante da divida. Logo, a Estratégia é oposta a
uma atitude dogmatica, uma vez que essa Ultima pressupde uma
verdade que se torna inquestionavel. E nesta linha de raciocinio que
se constituem as etapas da Estratégia Clinico-Interpretativa. Para
fins de ilustragéo deste método toma-se como exemplo o trabalho
de pesquisa com um conjunto de entrevistas como sendo o recurso
que acompanhara o desenvolvimento da apresentagdo das etapas
dessa estratégia. Tem-se, portanto, um fendmeno a ser investigado,
traduzido pelo pesquisador na modalidade de seu tema ou proble-
ma de pesquisa. Caso a entrevista seja a ferramenta a ser utiliza-
da no acesso a fala (dados do fenémeno), é possivel a alternativa
de realizacdo de um conjunto de entrevistas ou de quantas forem
consideradas adequadas a efetiva aproximacéo e investigacio do
tema de pesquisa. Por trata-se de uma estratégia de investigagéo
psicanalitica, a presenca de um psicanalista pesquisador, ou seja,
um psicanalista na operacionalizagdo do método é condicéo sine
qua non do processo a fim de oferecer uma condigdo de escuta ao
sujeito participante ou a qualquer outro material de pesquisa, ga-
rantindo, para isso, a abstinéncia e a atencao flutuante necessarias
a0 processo do livre associar. Uma vez realizadas as entrevistas,
elas podem ser transcritas. As transcrigdes séo validas, inclusive,
como documentos da pesquisa e, portanto, de valor inegavel. Opta-
se, contudo, pelo trabalho prioritario com as entrevistas em audio,
pois se acredita que elas permitem um efetivo exercicio de Escuta.
Isto também permite afirmar que o trabalho de analise do mate-
rial, na Estratégia Clinico-Interpretativa, exige a experiéncia clinica
do psicanalista-pesquisador. Justamente essa posi¢do de escuta,
tomada pelo psicanalista-pesquisador ao longo do trabalho com o
audio das entrevistas, faz propor que o material a ser analisado ndo
precisa, necessariamente, ser oriundo de entrevistas feitas apenas
pelo proprio pesquisador. Considera-se que a escuta produzida por
uma outra dupla (outro entrevistador e o sujeito entrevistado) pode
ser muito rica para trabalhar os aspectos transferenciais e contra-
transferenciais ocorridos, a luz do que é um espaco de superviséo.
Propde-se que o material transcrito seja utilizado como material
de apoio a Escuta, no qual o pesquisador possa fazer marcagoes
de trechos de fala do sujeito, por exemplo. Além desse material, é
fundamental a feitura de anotages sobre o caso, tanto no que diz
respeito a dados mais descritivos, a marcadores da historia, como
quanto as hipdteses interpretativas (na medida em que elas surjam
tanto na escuta do audio, quanto na leitura do material transcrito),

dos pontos que chamam a atencéo na escuta e dos marcadores
transferenciais e contratransferenciais que forem se fazendo pre-
sentes. Essas anotagdes visam ndo somente a apropria¢do do caso
por parte do psicanalista-pesquisador, bem como ao estabeleci-
mento de questoes e hipdteses interpretativas provenientes de seu
exercicio de Escuta dos dados.

Ao final da escuta de cada caso, constroi-se uma Narrativa do su-
jeito: uma Narrativa Clinica. Esta deve abarcar os marcadores de
historia material (dados descritivos, por exemplo, referente a Reali-
dade Material), histdria vivencial (como 0 sujeito viveu e significou 0
vivido, referente a Realidade Psiquica), indicadores transferenciais e
contratransferenciais e, também, as hipdteses interpretativas cons-
truidas pelo pesquisador.

E resultante do processo de Construgéo de Narrativa um primei-
ro trabalho de interpretacéo acerca do que foi escutado. E funda-
mental o uso da contratransferéncia como ferramenta de escuta,
considerando os efeitos que a entrevista, o discurso do sujeito e o
trabalho da dupla causam no intérprete.

Segue-se ao primeiro momento de Escuta e interpretacéo - Cons-
frugdo de Narrativa - um segundo momento de analise que toma
como inspiragdo a efetiva dindmica da supervisdo na medida em
que se propde uma ampliagio/reflexdo de elementos presentes no
material. Trata-se de um momento de Escuta da Escuta, quando
psicanalista-orientador e psicanalista-pesquisador debrugam-se
juntos sobre os casos, a partir da Narrativa Clinica construida no
primeiro momento da analise do material. Além dos beneficios des-
sa etapa da Escuta da Escuta sobre as problematizagdes possiveis
acerca de cada Caso Clinico, considera-se que esse segundo mo-
mento de andlise é fundamental por permitir uma triangulagéo dos
dados. A triangulagdo permite nova problematizagdo dos elementos
de escuta que serviram para a construcéo das hipoteses interpre-
tativas. No encontro da escuta do psicanalista-orientador com o
escutar do psicanalista-pesquisador produz-se a ampliagdo do
processo final de Interpretagéo dos dados. E importante a ressalva
de que a Estratégia Clinico-interpretativa ndo limita sua aplicabi-
lidade & situagdo de pesquisa na Academia e tampouco a relagéo
orientador-orientando (mestrando ou doutorando). Preserva-se o
objetivo desta etapa do método na possibilidade de interlocugéo
clinica entre dois ou mais psicanalistas, ou seja, a etapa Escuta da
Escuta independe da meta académica de uma pesquisa.
Considerando, ainda, as criticas recorrentes ao método psicanali-
tico acerca da arbitrariedade das interpretagdes resultantes numa
pesquisa, acredita-se ser esse processo de triangulacéo dos dados
fundamental para a Estratégia Clinico-Interpretativa de pesquisa.
Além disso, esse espaco de Escuta da Escuta permite que sejam
compreendidos pela dupla (supervisor X supervisionando/ psicana-
lista-orientador X psicanalista-pesquisador-interlocutor), os efeitos
contratransferenciais despertados na Escuta de tal forma que eles
possam ser efetivas ferramentas de Interpretagéo do material clini-
co. Sdo, dessa forma, resultantes desse segundo momento, hipdte-
ses interpretativas acerca de cada caso clinico trabalhado (em um
nivel individual) e, também, eixos interpretativos em relagdo ao con-
junto de casos utilizados em todo estudo. Se a pesquisa for levada
a cabo com um unico caso clinico, essas duas dimensoes interpre-
tativas coincidirdo; porém, se forem utilizados mais casos, serdo
construidas interpretacdes individuais de cada sujeito e, posterior-
mente, 0s eixos interpretativos que correspondem a aproximagéo
com a tematica estudada. A partir da experiéncia de elaboragéo da
Estratégia Clinico-Interpretativa, utilizaram-se na constru¢éo dos
eixos interpretativos critérios que emergiram de exaustivas leituras,
da escuta e da discussdo dos materiais que compuseram o estu-
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do que deu origem a essa estratégia investigativa. Cabe ressaltar
que, na atencéo necessaria a especificidade e do rigor proprios a
Psicanalise, ndo se trata de critérios que devam ser “aplicados” a
novas investigagdes. Assim como os eixos interpretativos construi-
dos, tampouco os critérios sdo predeterminados ou, até mesmo,
capazes de esgotar a necessdaria criatividade exigida do psicana-
lista-pesquisador diante dos dados produzidos na singularidade
de seu estudo. Portanto, os eixos interpretativos construidos no
referido estudo diziam respeito a elementos que se repetiram ao
longo das Narrativas (critério de repeticdo), que se sobressairam
pela sua intensidade (critério de intensidade), que se conectaram
retroativamente ao problema de pesquisa e aos objetivos do estudo
(critério de pertinéncia) e que levaram a complexizacéo de elemen-
tos da metapsicologia, auxiliando na compreenséo da problematica
(critério metapsicoldgico). Ressalta-se, porém, que esse retorno ao
problema de pesquisa ndo deve estar relacionado a uma condugéo
sugestiva das interpretagdes, mas, sim, ao necessario retorno ao
tema da pesquisa para que se possa efetivar uma discussao tedri-
co-clinica dos achados no terceiro momento do método. Portanto,
cabera & Etapa de Discusséo Tedrico-Interpretativa a sustentacéo
tedrica dos eixos interpretativos construidos nas primeiras duas
etapas, através da articulagdo com a metapsicologia psicanalitica.
Destaca-se, assim, que, ao fazer trabalhar a metapsicologia, cada
eixo interpretativo promove um movimento tedrico-clinico capaz
de aprofundar a compreensao do fendmeno estudado, promovendo
um potencial movimento no devir da producéo de conhecimento em
Psicanalise. Os eixos interpretativos tém o proposito de promover o
acesso aquilo que foi compreendido do fendmeno. Contribuem, si-
multaneamente, para explicitar a singularidade do fendomeno que se
objetivou investigar e para produzir conhecimento em Psicanalise.
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