Revista Brasileira de Psicandlise - Volume 51, n. 2, 167-178 - 2017

Clinica psicanalitica
contemporénea: psicandlise de
pacientes em fransito

Gley Silva de Pacheco Costa!

Resumo: O autor registra, neste trabalho, uma mudanga observada em sua pra-

tica nos dltimos 15 anos, que consiste em um numero crescente de pacientes que

apresentam em comum a falta de uma defini¢do dos seus sintomas e pouca ou

nenhuma reflexdo subjetiva sobre o seu sofrimento. Em sua maioria, sio profissio-

nais que auferem ganhos significativos e que, em fungédo do seu trabalho, passam

a maior parte do tempo em transito, exigindo adapta¢des técnicas para que seus

tratamentos possam ser mantidos. Além de caracterizar o grupo de pacientes abor-

dado neste estudo, o autor descreve o quadro clinico, tece consideracdes sobre os

aspectos tedricos e técnicos, apresenta um caso clinico tipico e finaliza o trabalho

com questionamentos sobre a(s) causa(s) dessa mudanca que desafia a psicanalise

contemporanea.

Palavras-chave: clinica psicanalitica contemporanea, metapsicologia contempo-

ranea, técnica psicanalitica, setting interno

Introducdo

Em um trabalho anterior (Costa, 2015), enfatizamos que as descobertas
de Freud sobre o contetido simbdlico dos sonhos, dos atos falhos, dos chistes

e dos sintomas histéricos, além da evidéncia da for¢a animica de uma sexua-

lidade e de um desejo recalcado, ainda representam os fundamentos da teoria

e da técnica psicanaliticas. Nos ultimos anos, contudo, tem-se constatado que

1 Membro fundador, titular e didata da Sociedade Brasileira de Psicanilise de Porto Alegre

(sBpdepa).
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certas situagdes extrapolam os limites dessa clinica do simbdlico, exigindo o
aporte de novos interrogantes, visando evitar um desgaste epistemoldgico de-
corrente do emprego de um referencial conceitual insuficiente ou inadequado.

Ao abordar o tema dos desafios da psicanélise contemporanea, Vifar
(2006) adverte que, mais do que respostas, ¢ tempo de buscar as boas pergun-
tas. Seguindo essa linha, nos questionamos se uma parte dos nossos pacientes
- com aspectos muito parecidos, cujo nimero cresceu nos ultimos 15 anos e
que eram raros ou inexistentes antes disso — nao predominara na clinica psi-
canalitica dos préximos anos. Sendo assim, é indispensavel que adaptemos a
nossa técnica a esse novo cenario, que de acordo com Nosek (2015) resulta de
transformagdes sociais numa velocidade vertiginosa, em que o tempo neces-
sario para o devaneio e o sonho nio é encontrado, e nessa condigdo o espirito
nao chega a se construir.

Neste trabalho, temos como metas: caracterizar o grupo de pacientes
abordado neste estudo, descrever o quadro clinico, tecer consideragdes sobre
0s aspectos teodricos e técnicos, apresentar um caso clinico e levantar hipdteses
sobre a(s) causa(s) da mudanga observada na clinica.

Caracteristicas

Os pacientes que formam essa clinica apresentam varias caracteristicas
em comum, a comegar pelo trabalho: sao empresarios ou executivos que ocu-
pam cargos de diretor ou CEO de grandes companhias. Mas alguns, diferente-
mente, sdo profissionais liberais, na maioria advogados, e em menor niimero
médicos, que como os demais destacam-se pela posi¢do que ocupam e pelos
ganhos que conseguem auferir. A idade média desses pacientes encontra-se
em torno dos 45 anos, tendo como extremos 30 e poucos e 60 e poucos, sao
casados e possuem filhos cuja idade, na média, situa-se entre 10 e 20 anos.

Uma metade reside na cidade em que se analisa. A outra metade tem
sua casa em outras cidades, eventualmente em outros estados. Essa diferenca,
no entanto, interfere muito pouco na questdo da frequéncia, pois todos eles,
igualmente, passam apenas uma parte da semana na cidade do analista. O
comum ¢ que estdo sempre viajando e deixam mensagens de texto ou de voz
de diferentes lugares para combinar, confirmar ou transferir os horarios de
sessdo.?

Um exemplo que evidencia a movimentagao e, principalmente, a acele-
ragdo crescente desses pacientes, para usar um termo de Paul Virilio (1999), é
o caso de Carlos, 52 anos, que na mesma semana cumpriu compromissos no

2 Oatendimento por Skype ndo parece adequado aos casos abordados neste trabalho.
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Brasil, em mais de uma cidade, e em outros dois paises. O surpreendente é que
Carlos, além dessa atividade profissional intensa, ainda é professor universita-
rio, sendo muito requisitado para orientar teses de pds-graduacao na drea em
que leciona: mobilidade urbana.

Entre empresarios e executivos, esse modelo é quase um cliché, mas o
surpreendente é que também profissionais liberais, entre os quais, como re-
ferido antes, advogados e médicos, muito conceituados e com uma excelente
clientela, consigam acumular tantas milhas por ano, como se nao tivessem
um lugar fixo para morar ou, como diria Marc Augé (1992), vivessem em ndo
lugares: espagos de transito.

Esses pacientes, em especial os executivos, costumam retornar para casa
quinta a noite ou sexta pela manha e voltam a viajar segunda ou terca. Even-
tualmente, podem passar uma semana inteira sem viajar, mas ndo é o mais
comum. Um deles, cuja familia de origem é do norte do pais, veio morar no sul
porque ele e a mulher acharam que era um bom lugar para os filhos crescerem
e estudarem, esclarecendo que, em qualquer cidade que residisse, sempre teria
que tomar um avido para retornar para casa, pois seu trabalho consiste em
visitar obras da empresa, que atua em varios estados.

Outro paciente, Oscar, 54 anos, um empresario com negécios no Brasil
e no exterior, ha dois anos viaja com frequéncia aos Estados Unidos, onde a
esposa estd morando com os filhos, “para que eles tenham uma escolaridade
mais qualificada”. Ele recentemente comentou ao analista:

Tu agiste com inteligéncia quando aceitaste a minha proposta de agendar
as nossas sessoes més a més, pois, se tivesses imposto manté-las como no inicio,
antes de a minha familia se mudar para os Estados Unidos, eu teria desistido do
tratamento.

De fato, a principio, Oscar mantinha uma frequéncia de duas vezes por
semana, com uma média de oito sessdes por més, em horarios fixos. A mudan-
¢a que prop0s foi a de reduzir para quatro sessdes mensais, que sdo agendadas
com um més de antecedéncia e, geralmente, ocorrem ao longo de uma, uma
e meia ou no maximo duas semanas, correspondendo ao periodo em que nao
esta viajando.

A duragao do tratamento dos pacientes que residem no interior e, prin-
cipalmente, em outros estados tende a ser menor, mas entre os demais ha casos
que se encontram nessa “andlise adaptada” ha mais de cinco anos. Contudo, a
frequéncia da totalidade desses pacientes é de uma ou duas sessdes semanais,
e nenhum deles se deita no diva. Dentro desses limites, deve ser registrado que
costumam cumprir com bastante rigor as combinacdes.
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Quadro clinico

Como nao poderia deixar de ser, existem diferengas, mas é possivel di-
zer que, de maneira geral, esses pacientes chegam sem uma definigao clara do
seu sofrimento. Eles podem apresentar insatisfacoes na area laboral ou con-
jugal, por vezes depressdo, insonia ou algum nivel de ansiedade, porém nao
costumam se aprofundar a respeito desses problemas. Em outras palavras, eles
percebem o seu sofrimento, mas nao conseguem qualifica-lo.

Além disso, é comum apresentarem variados sintomas fisicos sem base
orgénica, que podem ser confundidos com as somatizagdes dos histéricos;
diferentemente destes, contudo, seus corpos sdo simbolicamente desabitados
de emogdes. No entanto, em alguns casos, observa-se o desenvolvimento de
enfermidades psicossomaticas, as vezes graves. Como exemplos, podem ser
citados um paciente de 50 anos que se encontra com suspeita de inflamacdo
das fibras musculares, conhecida pela sigla 1BM, e um paciente de 38 anos que
recebeu recentemente o diagnostico de esclerose multipla — duas enfermida-
des classificadas como autoimunes. Metapsicologicamente, as manifestagdes
psicossomaticas se devem ao fato de o pré-consciente desses pacientes nao se
encontrar em condi¢des de antecipar, por meio do pensamento, as agdes espe-
cificas a serem executadas no mundo externo, gerando, como consequéncia,
uma alteragdo interna.

Um entendimento possivel é o de que essa forma operativa sem qualifi-
cacdo afetiva de levar a vida revela a existéncia de fixa¢des na etapa do desen-
volvimento libidinal anterior a relagao de objeto e, portanto, a diferenciagao
eu/ndo eu - vinculada, consequentemente, nao ao fer (ter, nao ter ou perder o
objeto), mas ao ser (sentimento de si ou de existéncia), configurando a carén-
cia interna de um contexto empatico que uma analise em novos moldes talvez
possa atenuar. De fato, quando falta o outro empatico, ndo ocorre o registro
do afeto, pois, para que a crianga sinta um afeto, é necessario que alguém o
sinta antes por ela. Como refere Maldavsky (1998), o ponto de partida da vida
mental parece ser o estabelecimento de estados afetivos como contetdo ini-
cial de consciéncia,’ de onde surge a possibilidade de dotar de significagdo o
restante do desenvolvimento psiquico. Sendo assim, a nao constitui¢ao desse
primeiro contetido de consciéncia interfere no desenvolvimento ulterior e cria
uma falha nas bases da subjetivacao. Dentro dessa perspectiva, conclui-se que
a origem da consciéncia ¢ a mesma da subjetividade, o que equivale a dizer: da
circulagao da libido.

3 Obviamente, ndo se trata aqui da consciéncia oficial que Freud, no Projeto (1950[1895]/1977),
chamou de secunddria, implicada na formulagio fazer consciente o inconsciente, mas de uma
consciéncia anterior, originaria, a qual chamou de neuronal, que consiste na captagdo da
vitalidade pulsional como fundamento da subjetividade (Costa, 2015).
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O discurso desses pacientes revela uma organizagdo defensiva muito ca-
racteristica de falhas na etapa inicial do desenvolvimento que Freud denomi-
nou de ego real primitivo, a qual se expressa, na transferéncia, pela adequagao
aos supostos interesses do analista, representando uma forma de sobreadap-
tacdo; eventualmente, por ndo deixar espago para a intervenc¢ao do analista,
como meio de se livrar das situagdes relatadas, e ainda pela tentativa de com-
pensar o vazio subjetivo com quantidades e nimeros. Comumente, as perdas
nao se relacionam a um objeto, mas a um contexto, pois o outro ndo marca
uma diferenga.

Aspectos técnicos

Com essas limitagdes e defesas, torna-se evidente que, além de o analista
encontrar-se fora do lugar proporcionado pelo setting classico, ele também
nao dispde, para o seu trabalho, da associagéo livre, dois fatores que balizaram
tanto a sua analise pessoal quanto a sua pratica clinica até esse momento.

Magdaleno Jr. (2010) refere que, diante de pacientes com essas caracte-
risticas, cujo psiquismo se estruturou de forma rasa, com um conteudo pouco
consistente, pouco espesso, insuficiente para dar conta das exigéncias que lhes
sdo feitas, o tratamento a ser desenvolvido deve ser diferente, quem sabe se
possa dizer estrangeiro — um tratamento que ndo consiste em enfrentar re-
sisténcias, levantar repressdes, mas criar um lugar de narrativas e de trocas
afetivas, configurando o que poderiamos denominar de gesto introspectivo,
mediante o qual o trabalho de inscrigdo psiquica e ressignificagdo é mais efe-
tivo. Como resultado, a labuta do analista com esses pacientes se equipararia a
de um criador de espagos: espago para pensar, espago para sentir, espago para
viver, como sugeriu Giovannetti (2006) num trabalho sobre pacientes com ca-
racteristicas semelhantes.

Freud estabeleceu a triade: setting (externo) — associagao livre — inter-
pretagdo, vélida para patologias representadas e simbolizadas. Nao obstante,
a perspectiva metapsicoldgica contemporéanea, tendo em vista particularmen-
te as patologias ndo simbolizadas, enfatiza a importancia do setting interno
do analista e a complexa pluralidade de seu funcionamento na sessdo. Green
(2012) considera o setting interno como resultado da interaciao de dois fatores:
o primeiro ¢ a analise pessoal do analista, durante a qual obteve a experiéncia
de um setting “externo’, vivenciada com o seu proprio analista; o segundo, o
resultado do descentramento de sua propria andlise, a partir do acimulo de
experiéncias com seus pacientes, possibilitando a constatagao de que o que ele
viveu em sua andlise se reproduz com uma parte de seus pacientes e que, com
outros, as coisas se passam de modo diferente.
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O funcionamento desses pacientes se assemelha a descrigdo freudiana
de neurose atual, nao se adequando, portanto, a técnica psicanalitica classi-
ca. No entanto, no lugar de ameacar a indispensavel neutralidade, essa nova
forma de trabalhar inaugura o que poderiamos chamar de uma verdadeira
ética da neutralidade (Magdaleno Jr., 2005), marcada pela aceitagdo plena e
absoluta do outro totalmente distinto de mim, estabelecendo na psicanalise a
metapsicologia das concepgdes relacionadas de infinito e genitalidade, tema
que Nosek (2009) abordou no congresso da 1pa em Chicago.

Caso clinico

Tendo presente a realidade dessa clinica dos dias atuais, cabe ao psica-
nalista adequar a técnica para receber esse “estrangeiro” e ajuda-lo a passar
do ato ao sonho, quando entdo torna-se possivel uma andlise convencional.
Citamos o exemplo de Antonio, empresario de 59 anos, ha seis em tratamen-
to. Procurou um analista por insisténcia da esposa. Por conta disso, no dia-
logo conosco, costuma referir-se a esposa como “a tua paciente”, pautando
na sequéncia os assuntos que ela selecionou para ele abordar. Consideramos
aceitavel essa “proposta de tratamento’, tendo a esposa como uma “auxiliar
terapéutica’, ao revelar ao paciente suas experiéncias nao sentidas. Como en-
fatizado antes, para que uma crianga sinta um sentimento, é necessario que
primeiro alguém o sinta por ela, o que somente é possivel com a presenga de
uma mae empatica.

Em que pese dirigir uma empresa da area de informatica, é numa pe-
quena agenda que Antonio anota todos os seus compromissos. Apesar das fre-
quentes viagens profissionais, ndo costuma atrasar-se ou faltar a uma sessao.
Contudo, recentemente compareceu em um horario nao combinado. Como ja
haviamos atendido o ultimo paciente daquela tarde e dispinhamos de tempo,
recebemos Anténio como sempre e, somente ao final da sessdo, o advertimos
do equivoco, que atribuimos ao desejo de falar conosco sobre o sonho (o pri-
meiro que nos relatou) que tivera na noite anterior. Com o sonho, a repre-
sentagdo e o simbdlico. O ato, que dessa vez foi falho (portanto, de natureza
neurdtica), revelou uma incipiente relagao transferencial, ndo mais contextual,
caracteristica de falhas na constitui¢ao do ego real primitivo, mas objetal, até
entdo inexistente. Chamou-nos ainda a aten¢do a mensagem que enviou na
manha do dia seguinte, pelo WhatsApp, perguntando se ndo esquecera sua
agenda em nosso consultdrio, pois ndo conseguiu acha-la. Os compromissos,
os hordrios, enfim, o ritmo e os numeros substituidos pelos sentimentos: a
falta, a saudade, o desejo. Aparentemente, Antonio comega a reunir condigdes
para uma analise tradicional, mediante um trabalho interpretativo lento e cui-
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dadoso, que busca ligar a representagdo a um sentimento quando ele pode ser
vivido, ampliando assim a capacidade associativa do paciente.

Comentdrios finais

Como postulamos anteriormente (Costa, 2015), a clinica psicanalitica
contemporanea se define por trés vértices relacionados: clinico, tedrico e téc-
nico. O vértice clinico encontra-se representado pela ampliagao da psicanalise
para dar conta de pacientes cujos sintomas nao permitem a redugéo historica
ou simbdlica das vivéncias e ndo podem ser concebidos como satisfacdes se-
xuais substitutivas ou como transagdes entre mogdes pulsionais opostas, nao
correspondendo, devido a isso, a técnica psicanalitica classica. O vértice teori-
co compreende uma leitura criativa de Freud, que revalorize a metapsicologia
e 0o método freudiano como fundamentos da psicanalise e a apropriagao criti-
ca das principais contribui¢oes pds-freudianas, o que inclui um didlogo com
os autores contemporaneos de diversas correntes.

A perspectiva metapsicoldgica contemporéanea, considerando as patolo-
gias ndo simbolizadas, também chamadas de ndo neurdticas, reforga, do vér-
tice da técnica, a importancia do enquadre interno do analista e a complexa
pluralidade de seu funcionamento na sessdo. Como procuramos evidenciar
com o caso clinico, o trabalho a ser desenvolvido deve ter como meta a cons-
trucdo das experiéncias ndo sentidas para que possam obter significacdo na
relagdo analitica. Com esse fim em mente, a atitude do analista deve ser predo-
minantemente facilitadora, reanimadora, explicativa, discriminativa e inter-
-relacionadora, tendo sempre presente na relagdo transferencial a diferenca
entre intersubjetividade e transubjetividade, para evitar um atravessamento
narcisista que implique investimentos fusionais e adesivos, os quais dardo lu-
gar a formagdo de uma dupla que funciona como continente de contetidos
indiferenciados.

Essa nova clinica - de maior complexidade, que exige uma formagio e
uma experiéncia muito mais solidas e obriga o analista a abrir mao do setting
classico e da associagdo livre — requer o comprometimento com uma dinamica
transferencial que se desenvolva para além do complexo edipico, tendo em
vista que o padecimento desses pacientes nao decorre de um conflito sexual,
mas de um conflito existencial, predominando, por conta disso, o psiquismo
do ato, expressdo do pulsional ndo representado, que Marty denomina de neu-
rose de comportamento e que, de acordo com Soldati (2015), configura uma
clinica de pessoas muito bem-sucedidas no plano intelectual e com uma ur-
géncia de trabalho que os faz triunfar profissionalmente, acrescentando que,
em contrapartida, a capacidade de fantasiar desses pacientes é pobre e eles
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prestam pouca atengdo aos afetos, podendo, por conta disso, vir a apresentar
doengas organicas.

Trata-se, portanto, de uma nova proposta em relagdo a técnica e ao obje-
tivo da psicanalise, a qual nos confronta com a duvida sobre a sua esséncia, ou
seja, se ao trabalharmos dessa forma ainda nos encontramos no campo da psi-
canalise freudiana. Ndo obstante, como lembra Tebaldi (2012), temos de con-
siderar que os sinais dessa mudanga podem ser observados bem antes, quan-
do Freud, em 1918, publicou o caso clinico do Homem dos Lobos (1976¢),
expondo as limitagdes da psicanalise baseada na reconstrugao da sexualidade
infantil e na interpretagdo dos sintomas e das fantasias derivados da sexualida-
de infantil. Nesse momento, ficou claro que o inconsciente ndo pode ser limi-
tado ao recalcado, abrindo espago para uma retomada da neurose atual, uma
patologia que, segundo Freud (1894/1976f, 1895[1894]/1976i, 1895/1976h,
1896/1976b, 1896/1976g), é desencadeada pela dificuldade de descarga da
tensao sexual acumulada, a qual, por nao dispor de uma condigdo psiquica ca-
paz de transforma-la em afeto sexual, permanece estancada até descarregar-se
através de uma angustia automatica, que se manifesta no corpo por sintomas
neurovegetativos, configurando uma teoria econdémica: a sufocagao do afeto,
com a posterior inundagdo do aparelho psiquico por uma energia incapaz de
ser elaborada pelo sujeito, vai causar manifestagdes corporais.

Em Além do principio do prazer (1920/1976a), Freud formulou a segun-
da teoria das pulsdes, em que atribuiu as experiéncias traumaticas e as desor-
ganizagdes mentais o que ele denominou de pulsdo de morte, a qual se inscreve
em um novo modelo pulsional ao lado das forgas de ligadura e de organizacgao
das pulsoes de vida.

A neurose atual retorna em 1926, dessa vez em rela¢do a neurose trau-
matica, quando Freud, em Inibicdo, sintoma e angiistia (1976d), reformula sua
teoria da angustia. Ao contrario da compulsdo a repeti¢ao, pulsdo de morte
que se origina no id, a repeti¢do ocorre na esfera do ego e busca encontrar uma
solugdo para um conflito nao resolvido.

Como ¢é possivel constatar, a neurose atual é sustentada ao longo de toda
a obra de Freud, mas, uma vez que ele ndo a considerava passivel de analise,
foi relegada a segundo plano pelos analistas. Contudo, nas ultimas décadas,
alguns autores passaram a reavaliar a questdo da neurose atual. Marty e seus
seguidores da Escola Psicossomatica de Paris perceberam um fato enigmati-
co: nos doentes graves, o ruido de sua desorganizagao somatica era acompa-
nhado pelo siléncio de sua mente. Parecia que, na medida em que progredia
essa desorganizagao somatica, assistia-se, a0 mesmo tempo, a uma redugao da
complexidade e, correlativamente, do potencial organizador da psique. Tais
pessoas caracterizavam-se pela auséncia de pensamento simbdlico e pela pre-
senga, em alguns casos, de apatia, e em outros, entre os quais quem sabe pos-
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samos incluir os pacientes abordados neste trabalho, de uma hiperatividade
incessante, o que possibilitou a criagao de conceitos como depressao essencial,
pensamento operatdrio e vida operatoria (Marty, 1976, 1993, 1995).

Mais recentemente, Maldavsky e colaboradores (1992, 1995, 1998, 2000,
2004) estudaram alguns transtornos que se caracterizam pela sufocacdo do
afeto e auséncia de representagdes psiquicas. Eles partem do pressuposto, con-
cordando com Freud, de que existe um momento primordial pré-psiquico que
coincide com o nascimento, no qual sé se fazem presentes neurdnios e quanti-
dades, sendo que a mente comega a se formar quando a quantidade sofre uma
transformacdo, uma qualificagdo, que sdo os afetos. Os afetos sdo os primei-
ros a se desenvolver como algo novo, algo diferente dos processos puramente
quantitativos do id. Os afetos e a percep¢ao, que aparece depois e que origina
as marcas mnémicas, constituem os contetdos iniciais da consciéncia e, jun-
tos, irdo estruturar o ego real primitivo, correspondendo as primeiras semanas
de vida, quando o bebé deve registrar uma série de excitagdes que vém do
interior do seu corpo. Freud (1917[1915]/1976j) atribuiu ao ego real primitivo
a capacidade de funcionar, por meio de suas percep¢des, como a primeira ope-
ragao para orientar-se no mundo, tendo como referéncia uma a¢do muscular
ou um choro, que faz com que o seio materno aparega.

O modelo freudiano da neurose atual ¢, a nosso ver, a teoria indispensa-
vel para compreender os “pacientes em trinsito’, os quais se caracterizam pela
falta da angustia antecipatoria (tipica de uma organizagao de ego regida pelo
principio da realidade), inunda¢ao do aparelho psiquico e predominio, como
sugere Marty, da utiliza¢ao das vias motora e orgénica para tramitar a excita-
¢do interna e externa percebida pelo ego, uma vez que ndo tém capacidade de
utilizar a via da representacao ou psiquica como fazem os neurdticos.

Por ultimo, caberia questionar sobre a razao do surgimento e/ou cres-
cimento numérico desses pacientes, mas essa questdo abriria mais um leque
de interrogantes que nos colocaria diante de um novo trabalho. No entanto,
como ponto final, deixamos a pergunta: a clinica psicanalitica contemporanea
resulta de mudangas socioculturais radicais, que remetem o individuo a um
mundo em que fronteiras ndo mais existem e no qual a no¢ao de permanéncia
foi substituida pelas de velocidade e aceleragido do tempo, ou devemos consi-
derar que as caracteristicas do mundo atual apenas se oferecem como defesas
a patologias que sempre existiram, com a diferenca de que a psicanalise, nos
ultimos anos, mediante a ampliagdo do seu conhecimento, vem modificando
a sua técnica para dar conta dessas manifestagoes?

Seja por uma ou por ambas as razdes, se estivermos de acordo com a
ideia de que realmente nos encontramos diante de um novo desafio, o caminho
para enfrentar essa realidade, sem duavida, é a propria psicanalise: uma cién-
cia revoluciondria por sua originalidade, sua ousadia e, principalmente, sua
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capacidade de renovar padrdes. Como disse Freud no 5.° Congresso Interna-
cional de Psicanalise: “Nunca nos vangloriamos da inteireza e do acabamento
definitivo do nosso conhecimento e de nossa capacidade” (1919[1918]/1976e,
p. 201), reconhecendo que a técnica psicanalitica se desenvolveu com vista ao
tratamento da histeria e que uma amplia¢ao da psicandlise se fazia necessaria
para adaptar-se as novas exigéncias da clinica. Concordamos com Giovannetti:
“Se ndo elaborarmos o luto pelo século que acabou com a queda das Torres
Gémeas, s nos restara o fetiche de uma clinica fora do seu tempo” (2014, p. 4).

Clinica psicoanalitica contempordnea: psicoandlisis de pacientes
en transito

Resumen: El autor registra en este trabajo un cambio observado en su practica
durante los tltimos 15 afos, que consta de un nimero creciente de pacientes que
tienen en comun la falta de una definicion clara de sus sintomas y poco o nada
de la reflexién subjetiva sobre su sufrimiento. Mayormente son profesionales que
obtienen altas ganancias y, dependiendo de su negocio, pasan la mayor parte de su
tiempo en transito, lo que requiere ajustes técnicos en sus tratamientos para man-
tenerlos. Ademds de la caracterizacion del grupo centrado en los pacientes en este
estudio, el autor describe el cuadro clinico, considera la teoria y la técnica, presenta
un caso tipico y finaliza el trabajo con interrogantes sobre la(s) causa(s) de este

cambio que desafia el psicoandlisis contemporaneo.

Palabras clave: clinica psicoanalitica contemporanea, metapsicologia contempo-

ranea, técnica psicoanalitica, encuadre interno

Contemporary psychoanalytic practice: psychoanalysis of patients
in transit

Abstract: The author reports the change he has observed in his practice for the
past 15 years. This change is regarding an increasing number of patients who have
in common the lacking definition of their symptoms. They also have been shown
to make either a little or no subjective reflection about their suffering. In most
cases, they are professionals who earn significant salaries and spend most of their
time in transit because of their jobs. This situation requires some technical adjust-
ments in order to keep their treatment going. Besides characterizing the group of
patients on whom this study is focused, the author describes the clinical condi-
tion, makes considerations about the technical and theoretical aspects, presents
one typical clinical case, and, finally, concludes this paper by wondering about the

cause(s) of this change which challenges the contemporary psychoanalysis.

Keywords: contemporary psychoanalytical clinical, contemporary metapsychol-
ogy, psychoanalytic technique, internal setting
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Clinique psychanalytique contemporaine: psychanalyse de patientes
en transit

Résumé: Lauteur consigne sur ce travail un changement observé dans sa pratique
dans les 15 derniéres années, qui consiste en un nombre grandissant de patients
qui présentent en commun le manque d’'une définition des leurs symptomes et ne
présentent guére ou aucune réflexion subjective concernant leur souffrance. Dans
la plupart, ils sont des professionnels qui touchent des gains significatifs et qui, en
conséquence de son travail, passent la plupart du temps en transit, en exigeant des
adaptations techniques pour que leurs cures puissent étre tenues. En plus de carac-
tériser le groupe de patients envisagés dans cette étude, l'auteur décris le tableau
clinique, il élabore des considérations sur les aspects théoriques et techniques, il
présente un cas clinique typique et il finalise le travail en posant de questions sur

les causes de ce changement qui défie la psychanalyse contemporaine.

Mots-clés: clinique psychanalytique contemporaine, métapsychologie contempo-

raine, technique psychanalytique, setting interne
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