Clinica sem fronteiras: errancia, método clinico e posicdo do analista
Introducéo

A experiéncia clinica com pacientes jovens tem-nos ensinado duas questdes essenciais: a
primeira relativa as particularidades do sofrimento e as diferentes maneiras de expressa-
los, denunciando os mal-estares de nosso tempo; a segunda questao concerne as diferentes
respostas criativas e inventivas que 0s jovens encontram para dar conta do mesmo mal-
estar. A escuta desses jovens tem contribuido na pesquisa sobre os tracos comuns de
sofrimentos que se apresentam e se repetem no cotidiano da clinica. Para adentrar esse
campo das particularidades, recorremos a nogao dos “Sem Fronteiras” e da Errancia. Tais
no¢Oes tém contribuido para se pensar no metodo clinico e na posic¢éo do analista diante
desses casos clinicos que interrogam as estruturas clinicas ja conhecidas (neurose, psicose
e perversdo), além de instigar o analista a “se virar nos 30” diante das situacGes onde se
vé convocado a intervir. Nessa perspectiva, nosso objetivo é discutir as nogdes de
fronteira, borda, e suas contribui¢fes na reflexdo sobre a clinica com sujeitos errantes,
sem fronteiras que, sob transferéncia, tentam tecer com o analista a bricolagem dos seus
sofrimentos na tentativa em dar alguns destinos para eles.

Quais ideias contribuem para se pensar numa clinica sem fronteiras? O que é uma
fronteira ou limite na clinica?

Uma primeira contribuicéo

N&o é nosso objetivo realizar uma extensa pesquisa sobre a questdo da fronteira, do limite
e da borda no campo psicanalitico. Diferentes autores ja o fizeram, contribuindo aos
aprofundamentos dessa tematica. Gostaria apenas de, inicialmente, realcar brevemente,
as contribuicdes de Freud sobre a nogdo de fronteira e em seguida a posicdo de Green
para situar, posteriormente, a invencdo lacaniana de borda que, diferentemente de
fronteira, também contribui na problematizacéao sobre os casos clinicos que consideramos
viver numa errancia subjetiva, numa vivéncia “Sem fronteiras”.

Desde o Projeto para uma psicologia cientifica, Freud (1996/1950 [1895]) discorre sobre
a zona existente entre neurénios, quando se refere a formacao do aparelho psiquico no
seu primeiro modelo tedrico, destacando as fronteiras entre os sistemas perceptivos, de
memoria. A fronteira também foi pensada pelo autor para designar a relacdo que o sujeito
estabelece com o mundo exterior.

E a partir dessa fronteira que o aparelho psiquico vai se diferenciar,
protegendo-se dos estimulos originados dessa fonte. Freud fala de uma tela de
protecdo, uma espécie de estrutura celular nas extremidades dos neurdnios @,
cuja funcdo seria impedir a entrada excessiva de estimulos exdgeno ao
aparelho (VILLA; CARDOSO, 2004, p. 62).

No trabalho sobre os sonhos, quando descreve o aparelho psiquico, podemos pensar o
pré-consciente como uma fronteira entre o Ics e 0 Cs. No comentario de Freud acerca do
Id, Ego e Superego, na segunda topica, o autor deixa claro que néo existe uma fronteira
nitida entre essas instancias tal como se observa nas fronteiras artificiais delineadas na
geografia politica. Por ultimo, um conceito que nos serve também para se pensar a N0gao
de fronteira em Freud € o conceito de pulsdo que se situa em um espaco fronteirigo entre
0 COrpo e 0 psiquico.

As marcas deixadas por Freud para pensar na zona de fronteira contribuiu para que Green
teorizasse acerca do espaco fronteirico como um terceiro territorio. Nessa perspectiva,



segundo Villa e Cardoso (2004, p. 65) “ndo se trata de considerar a nogdo de fronteira
como uma simples linha divisoria, uma barreira que impediria ou limitaria a comunicacéo
entre dois territorios”. O terceiro territorio ¢ constituido pelas caracteristicas dos dois
campos e € uma zona de elaboracéo psiquica. Nesse lugar, o paradoxo se constitui pela
coexisténcia do sim e do néo, o lugar do talvez. Essa teorizacdo de Green sobre o terceiro
espaco guarda semelhanca com a nocédo de espaco potencial desenvolvida por Winnicott.

Villa e Cardoso (2004) lembram-se das dificuldades dos sujeitos em estado-limite de
transitarem pelos diversos espacos fronteiricos que compdem 0 universo psiquico.
Constata-se uma dificuldade, nesses casos clinicos, na relacdo estabelecida com o objeto:
ou 0 sujeito se cola excessivamente nele e, por vezes, confundindo-se com o objeto, ou
ao contrario, afastando-se do objeto. Essa oscilacdo excessiva estabelecida entre o sujeito
e 0 outro, entre uma dependéncia absoluta e um afastamento também radical, mostra
como esse fendbmeno oscilatorio denuncia a precariedade no estabelecimento de zonas de
fronteira entre 0 eu e 0 outro. Tais oscilacdes, ao denunciar a falta de instalacdo do espacgo
fronteirico, denuncia também a falha da relacdo estabelecida com o outro como
alteridade. Figueiredo (2003) refere como nesses quadros clinicos as oscila¢des de afetos,
das instabilidades, das mudancas bruscas e de um vai e vem, por vezes, confundem-se
com uma psicose maniaco-depressiva, atualmente conceituado como transtorno bipolar.

Segundo Green (1990), o Limite se constitui duplamente: o limite entre o exterior € 0
interior e o efetuado pelo recalcamento. Quando falha a boa articulacdo entre esse duplo
limite, se produz a patologia boderline. Segundo Figueiredo e Cintra (2004), Green
trabalha a nocdo de limite numa perspectiva metapsicoldgica com uma imediata
incidéncia na clinica. Tal nocdo de Limite contribui aos estudos sobre os estados ou
condigdes-limite, essenciais nas investigacdes das situacdes clinicas em que se constatam
grandes dificuldades nos manejos, nas intervencGes e na experiéncia dos ataques
transferenciais. A instalacdo do duplo limite faz-se necessaria para a constituicdo do
mundo representacional. “Pois para que o mundo das representacfes e, mais ainda, o
pensamento possam ser instalados, pulsdes e objetos precisam submeter-se mutuamente
ao trabalho do negativo, deixando-se modular mutuamente.” (FIGUEIREDO; CINTRA,
2004, p. 34). O trabalho do negativo €, segundo 0s autores, necessario para que o sujeito
possa falar e desejar. “A fala negativiza a pulsdo duplamente: em parte a contraria
impondo-lhe diferengas, escolhas, renincias, moderacdo — isto ou aquilo e ndo mais tudo
como alvo da voracidade pulsional; em parte, a transforma em desejo.” (FIGUEIREDO;
CINTRA, 2004, p.34). Em ambos os lados dessa negatividade, h4 perdas. Escolher é
sempre perder como afirma Green.

Se, por um lado, a nocao de limites ou fronteiras pode ser langada para discutir e pensar
sobre uma possivel estruturacdo boderline, situada entre as neuroses e psicoses, sobre as
psicopatologias, conforme advoga a escola inglesa (com quadro clinico especifico, com
diagnostico, etiologia, etc.), por outro lado, a nogdo de fronteira pode também nos
relancar a refletir sobre a fronteira como um espago de transito, de passagem, ou mesmo
de transitoriedade, espaco de elaboracgéo e de relacdo de compromisso, como refere Villa
e Cardoso (2004), e mais proximo das teorizacBes francesas. Nessa perspectiva, 0
funcionamento psiquico ndo esta referido necessariamente a algo fixo e estrutural.
Lembremos aqui sobre as teorizacGes de Rassial (2000) acerca dos sujeitos em estado-
limite e a questdo da passagem pela adolescéncia. Segundo esse autor, a contribuicdo de
“caso” proposto por Green e “fronteira” proposto por Roustang foi essencial para que
Rassial propusesse o conceito de “estado” e adentrasse o universo teorico e clinico de
Lacan, principalmente na sua segunda clinica. Porém, apostando no “né do estado limite”.
Uma aposta para além das estruturas clinicas. Uma aposta sinthomatica para cada um!



Uma segunda contribuicéo

Em outra perspectiva tedrica e clinica, diferente das apresentadas acima e proximas ao
pensamento de Rassial (2000), encontramos nas ideias de Lacan, principalmente na
primeira clinica, as fronteiras em que vao delineando-se as teorizagbes sobre o
Imaginario, o Simbdlico e o Real. Esses registros, inicialmente concebidos, séo
amarrados pelo né borromeano, cuja constituicdo € estabelecida pelas fronteiras entre eles
e contribui para o avanco realizado por Lacan (2009/1971), ja na sua segunda clinica,
para a nogdo de borda, de letra, descrito na ligdo sobre Lituraterra, no Seminéario 18. As
amarracbes que se estabelecem entre registros ajudam a pensar nas diferentes
estabilizagcOes dos sujeitos e sobre a producdo e invencdo de sinthomas diversos como
respostas a errancia subjetiva em que se encontram muitos dos jovens contemporaneos.
A referéncia a borda se distingue da referéncia a fronteira encontrada nos ensinamentos
de Freud, Green e Winnicott por exemplo. Lacan (2009/1971, p. 109), nesse mesmo
Seminério 18, afirma: “A fronteira ao separar dois territérios, tem apenas uma falha, mas
que é de porte. Ela simboliza que os dois sdo a mesma coisa, por assim dizer, pelo menos
para quem atravessa.” O autor continua nesse Seminario propondo a nocao de litoral. A
litoralidade pode ser estabelecida com a nocdo de Letra, uma noc¢do descrita por Lacan
quando afirmou que ha um buraco no saber. A borda desse buraco é desenhada pela letra.
“A letra teria tendéncia a litoralidade, presta-se tanto ao saber quanto ao gozo, estaria
tanto no inconsciente quanto no pré-consciente” (REGO, 2006, p. 205). N&o se trata de
pensar em dois territorios separados por uma fronteira quando se pensa na letra, mas sobre
uma referéncia ao real incidindo sobre o simbdlico. Tal noc¢do nos reporta ao limite do
representavel e do sentido, a saber, no limite da cadeia significante em produzir
significados em razdo da prépria incidéncia da Letra como Real.

Essa contribuigdo lacaniana da letra como real incidindo no simbdlico nos serve como
um operador tedrico para se pensar que ha um grande obstaculo na construcdo do sentido
e na interpretacdo do sintoma. Ele resiste ao sentido e a interpretacdo exatamente porque
algo do real insiste e incide no simbdlico. Essa incidéncia do real, da letra como litoral,
tem consequéncias sobre 0 que pensamos acerca de uma vivéncia “Sem fronteiras”. No
litoral, ndo ha fronteiras demarcadas. Prevalece o “sem fronteiras” do gozo incidindo
sobre o sujeito e sobre suas maneiras singulares de sofrer, mas também de inventar
respostas sinthomaticas com ele, o gozo.

Autores lacanianos, orientados preferencialmente pela segunda clinica de Lacan na qual
realca a dimensdo do Real, do irrepresentavel e do gozo, diferentemente da primeira
clinica estruturalista, clinica do significante e do inconsciente estruturado como uma
linguagem, tem teorizado e pesquisado sobre os fendmenos clinicos contemporaneos que
escapam das classificaces classicas de neurose, psicose e perversdo. Tais fendmenos
clinicos singulares possibilitam que autores como Nieves Soria Dafunchio (2015) afirme
e considere que devamos apostar em sujeitos que sao inclassificaveis. “Me interessa
especialmente manter aberta a pergunta pelo inclassificavel, deixar aberto esse buraco
impossivel de suportar do inclassificavel.” (SORIA DAFUNCHIO, 2015, p. 21, traducéo
nossa). Essa autora considera que tais sujeitos encontram-se numa zona de fronteira e
elege para objeto de seu estudo encontrar nessa zona de fronteira, na borda desse buraco,
uma orientacdo sem tentar fugir dela.

Encontrar uma orientagdo nessa zona de fronteira, a saber, na borda do buraco, tem sido
um dos desafios da clinica psicanalitica. Dizendo de outra forma, encontrar uma
orientacdo clinica as vivéncias das errancias de sujeitos capturados pela dimensdo do
“Sem fronteiras” do gozo, instiga o analista a se valer de uma funcédo especifica que



denomino de “se vira nos 30”. Sem negar as orientacOes e contribui¢cdes da clinica
estruturalista, o analista vé-se cada vez mais afetado e instigado pelos sinais de
sofrimentos da época e, também, por modos bastante singulares dos sujeitos enunciarem
seus sofrimentos e por inventarem respostas alternativas a eles.

Nessa perspectiva penso que uma clinica sem fronteiras nos remete, inicialmente, a duas
questdes essenciais e paradoxais: a primeira diz respeito a psicanalise e ao proprio analista
em se deixarem transitar por diferentes universos teoricos, epistemolégicos, clinicos e
socioculturais, como errantes que caminham sem saber para aonde ir; apenas caminham
observando e aprendendo com o vivido, transformando esse vivido numa experiéncia pela
propria condigdo de serem errantes nas travessias das fronteiras. Nessa perspectiva, 0
analista experimenta um gosto pela indeterminacdo na clinica e aposta nas respostas
singulares do outro, nas inven¢des do outro. Algo novo como resposta é possivel porque
se erra como condicdo da propria experiéncia clinica; a segunda questdo que a clinica sem
fronteiras nos remete é a de apostar que nessa experiéncia de indeterminacGes, a
possibilidade da instalacdo da fronteira como terceiro territério, conforme afirma Green,
é possivel ser instituido por meio de uma tessitura, sob transferéncia, entre analista e
paciente. Em uma perspectiva lacaniana, seria apostar numa tessitura sinthomatica onde
o corpo falante, corpo gozoso, corpo do falasser, aquele que Lacan priorizou no fim do
seu ensino e, por referéncia a Joyce, pode discorrer sobre um sujeito desabonado do
inconsciente, um sujeito que, mediante seu saber-fazer, inventou uma resposta singular.

Diante dos casos clinicos contemporaneos, especialmente 0s mais proximos aos
desabonados do inconsciente, a saber, aqueles que ndo estdo regidos preferencialmente
pela I6gica do recalcamento e do retorno do recalcado, 0 método da associacdo livre
encontra-se bastante limitado para intervir nessas situac6es. Segundo Miller (2011, p. 91,
grifo do autor), o analista acolhe a emergéncia do singular e orienta sua clinica para o
singular e o “que Lacan chama de sinthoma &, por exceléncia, o conceito de singular.”
Nesse sentido: “Ao apreendé-lo como tal, vocés ndo poderdo compard-lo a nada”
(MILLER, 2011, p. 91), embora saibamos que o singular tem relagédo com o particular e
o universal. O Sinthoma que designa o singular esta fora da clinica, fora da classificacao,
é o singular em seu absoluto; “h& sinthoma em cada um.” (MILLER, 2011, p. 84).

A orientacdo para o singular ndo quer dizer ndo decifrarmos o inconsciente.
Ela quer dizer que essa exploragdo encontra necessariamente um obstéculo,
que essa decifracdo se interrompe no fora do sentido do gozo, e ao lado do
inconsciente, onde isso fala — e fala a cada um porque o inconsciente é sempre
sentido comum —, ha o singular do sinthoma, onde isso ndo fala a ninguém.
Razdo pelo qual Lacan o qualifica de acontecimento de corpo. (MILLER,
2011, p. 97).

Contudo: “N&o é um acontecimento do corpo especular [...]. E um acontecimento do
corpo substancial, aquele cuja consisténcia é de gozo.” (MILLER, 2011, p. 97). Dessa
forma, podemos distinguir dois momentos da clinica: um dirigido para a exploragdo do
Ics, cujo principio é que o sintoma tenha um sentido, que tudo que faz sintoma — lapso,
ato falho, etc., tem um sentido e pode ser decifrado; e a outra orientacdo, a orientagdo
para o singular, parte do principio de que a decifracdo encontra obstaculos e se interrompe
no fora de sentido do gozo. Nessa perspectiva as intervencdes se dirigem também para
essa dimensao do corpo que goza, dimensdo essa onde a palavra do analista e o registro
representacional encontram grandes obstaculos convocando o analista a se virar nos 30.

Acontecimento de pensamento e acontecimento de corpo: um fragmento clinico



Em psicanalise, o acontecimento de pensamento é tudo que temos como
material, é a (nica massa em que colocamos a médo [...]. A questdo é saber
como o acontecimento de pensamento se relaciona com o acontecimento de
corpo. O que se obtém do paciente surge em decorréncia de dizer o
acontecimento de pensamento. (MILLER, 2011, p. 102, grifo do autor).

Pedro esta invadido de pensamentos. Ele erra em busca de significantes de ideal.
Paralisado. Os mesmos pensamentos, no mesmo lugar. Angustia-se. Nada faz muito
sentido. A vida ndo tem sentido. No inicio, o sentido fora construido por uma verdade
absoluta, verdade enunciada pela mée. Essa verdade cai. Fica a deriva e paralisado.
Apenas 0s pensamentos divagam na busca de algum lugar para se ancorar. Tem
dificuldades em realizar um projeto na vida, em desejar e sonhar com o futuro. Um dia
senta-se no ch&o da sala do meu consultdrio. Estava cansado de falar do mesmo lugar e
ndo conseguir agir no mundo, ndo conseguir realizar algo. Finalizo essa sessédo dizendo a
ele do seu movimento para tentar mudar de lugar. Um gesto. Noutra sesséo fala da
angustia, da paralisia, e em ndo conseguir realizar os trabalhos da Universidade. Diante
da necessidade em iniciar um desses trabalhos universitarios, fez um gesto no papel, um
risco, e as coisas aconteceram, conseguindo participar de um trabalho em grupo, com
colegas. Ao me relatar sobre essa experiéncia, finalizo a sessdo dizendo a ele que a saida
é pelo gesto, pelo movimento. Noutra sessdo, comeca a andar na sala: sobe na cadeira,
deita no divd, e caminhando diz ao analista que precisa encontrar uma fronteira, saber o
que pode e ndo pode. Olha para os objetos da sala e me pergunta se pode quebra-los. Digo
que se ele quebrar ndo podera mais usufruir esses objetos nas proximas sessdes. Nem ele,
nem outros pacientes que, também, transitam por ali. Digo a Pedro que se pode mexer
nos objetos. Nesse momento, o0 analista mexe nos objetos da sala, arrasta a cadeira e ele
ri, entrando nessa brincadeira.

O movimento, o gesto, sera sempre lembrado pelo analista a Pedro para ajuda-lo a
encontrar as saidas para sua paralisia. Todas as vezes, quando ela se instala, ha um
trabalho a ser feito de amarragdo dos pensamentos aos gestos e a produc¢do. O traco que
havia riscado no papel e reproduzido diante do analista por meio de seu gesto corporal foi
capturado pelo analista, destacado, para ser introduzido no campo discursivo. Pedro fala
dos desenhos, dos projetos universitarios, e o analista se coloca na posi¢do de ajuda-lo a
desenvolvé-los. Noutra ocasido, referiu sobre uma experiéncia de cortar plantas em um
sitio. Do prazer em ter de corta-las ap6s um tempo de paralisia diante delas. Apos corta-
las, pdde criar formas com os gravetos. Na sessao seguinte a essa experiéncia, pede-me
que a sessdo tenha vérias horas, pois estava diante de uma sensacdo nunca vivida. Muita
coisa estava sentindo e precisava ser dita, transmitida, apds essa experiéncia. Riscar,
cortar, sdo significantes que estdo diretamente articulados com o gesto, com 0s primeiros
movimentos em torno da tessitura que Pedro precisa fazer a partir do corpo, na tentativa
de tanto conter 0 gozo paralisante dos pensamentos quanto a usa-lo no trangado com os
objetos esteticamente construidos por ele. Na tentativa de saida pelo gesto estético, ou
melhor, a partir da vivéncia pela errancia dos seus pensamentos, na busca de um
significante de ideal, de uma verdade absoluta que lhe desse um sentido também absoluto
sobre a vida e o porqué de viver, uma aposta do analista foi capturar algo do corpo, um
sinal desse corpo gozoso; e fazer desse sinal um dos fios a serem tecidos com Pedro. Uma
aposta de contencdo do gozo e ao mesmo tempo de abertura para o desejo e para 0 gesto
esteticamente inventado por ele.

Consideracoes finais



A vivéncia “Sem fronteiras” do gozo contribuiu na vivéncia da errancia de Pedro em
buscar um significante de ideal, a saber, em buscar uma verdade ‘“delirante” de
completude narcisica, marcada, sobretudo, pelas insignias de prazer. Sua errancia se
mostrava, prioritariamente, através dos seus pensamentos que divagavam, enquanto o
corpo permanecia paralisado. Muitas ideias e nenhuma acdo. A captura do gesto, esse
traco do corpo, foi visto ¢ nomeado pelo analista, como “a saida é pelo gesto, é pelo
movimento”. A partir dai, um trabalho se inicia de tessitura e bricolagem, sob
transferéncia, entre os tracos destacados do corpo gozoso (0s gestos), 0s pensamentos e 0
agir dirigidos a estética dos gestos. Essa tessitura é sempre singular, e é nesse singular
que se aposta a invengdo sinthomatica. Ratifico que os sinais de sofrimento de nossa
época convocam o0s analistas a se inspirarem no gesto inaugural de Freud ao inventar a
psicanalise. Uma disciplina advinda da liberdade do autor em transitar pelas fronteiras do
conhecimento e pelas fronteiras da clinica. Nesse sentido interessa destacar a dimens&o
paradoxal da nocdo de fronteira e errdncia na clinica contemporanea: de um lado,
atravessar fronteiras e néo se fixar nelas, parece-nos uma dimensao positiva da errancia
guando se pensa tanto nos sujeitos inventando seus estilos e sua estética de existir quanto
se pensa na posicdo do analista e suas possibilidades em inventar e criar orientacées na
pratica clinica cotidiana diante dos mal-estares contemporaneos; por outro lado, quando
a errancia € movida pelo “sem fronteiras” do gozo, o que sobra para o sujeito ¢ sua
paralisia, sua fixacdo a uma angustia paralisante. Nessas situacdes, ha um longo trabalho
a ser feito de contencéo do gozo e de abertura para o desejo.
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