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RESUMO:

Esse estudo aborda os elementos e aspectos relevantes para o inicio de um tratamento
analitico. Tomando como base os Escritos Técnicos de Freud, sobretudo, o artigo de 1913
“Sobre o inicio do tratamento”, elencamos e desenvolvemos os topicos enumerados no texto
freudiano e que sdo considerados pelo autor como condigdes da andlise. Sdo eles: o uso do
diva, a questdo do tempo, do dinheiro e tratamento de ensaio. Para abordarmos os principios
de uma andlise, percorremos o principio da psicandlise do ponto de vista historico e
conceitual.

Embora ndo exista uma data de fundacdo, sabemos que a psicandlise surgiu do
tratamento destinado as histéricas com as quais Freud criou um método a fim de desencadear
um discurso particular a partir das formagdes do inconsciente. Ao paciente, portanto, cabe
seguir a regra Unica da associacdo livre, enquanto ao analista, no lugar de qualquer protocolo,
cabe uma ética propria da psicandlise, que pressupde sustentar a ndo existéncia de um objeto
capaz de tamponar a falta introduzida pelo desejo. O tratamento transcorre no trilho da
transferéncia, uma vez que o inconsciente ¢ posto como enigma para o sujeito, havendo a
ilusdo de que o desvendamento desse enigma encontra-se no analista, colocado no lugar do
Outro.

Se a busca por um tratamento estd motivada por uma boa resposta que solucione o
embaraco trazido pelo sintoma, o analista devolve com uma boa questdo que implique o
paciente na criagdo ¢ manutengdo de seu estado de sofrimento. No entanto, ndo vemos o
sintoma como um distarbio que remete a um estado doentio, mas como um mal-estar que se
impde ao sujeito, para além do sujeito e que o interpela. E um ato involuntario, produzido
além de qualquer intencionalidade e de qualquer saber consciente. O sintoma, portanto,
comporta uma mensagem enovelada, cabendo ao analista puxar um fio deste novelo e instigar
o0 paciente com isso a produzir uma verdade a partir do desenrolar desse emaranhado.

Além dessa diferenca para medicina em nossa abordagem do sintoma, também ha a
diferenca no estabelecimento diagnostico. Como psicanalistas, partimos de pressupostos
distintos da medicina nessa concep¢do, o que modifica ¢ desloca nosso eixo em relagdo a
pratica médica. Nao ha a noc¢ao de satide a partir da qual possamos nos basear. O diagnostico
ndo nomeia uma doeng¢a, mas, um modo de funcionamento, uma maneira de estar ¢ sofrer no
mundo, seja de forma neuroética, psicotica ou perversa.

Nao sdo os métodos técnicos, baseados em manuais de classificagdo de doencas que
irdo garantir uma orientacdo diagnostica. Mas sim, através de uma discussao sobre a estrutura
do sujeito e como ele se posiciona e se inventa diante do mundo simbdlico no qual estd
inserido. Serd a partir dessa via que pensaremos o diagnostico em psicanalise.

Palavras-chaves: Etica da psicanalise, entrevistas preliminares, diagndstico psicanalitico



ABSTRACT

This study addresses the relevant elements and aspects to the initiation of an analytic
treatment. Based on Freud’s technical writings, particularly, the 1913 article "About the
beginning of the treatment" we selected and developed the topics listed in the Freudian text
which are considered by the author as conditions of analysis. They are: the use of the divan,
the reflection of time, the reflection of money and test treatment. To discuss principles of
analysis, we traverse the principle of psychoanalysis from a historical and conceptual
perspective.

While there is no founding date, we know that psychoanalysis emerged from treatment
aimed at hysterical, with which Freud created a method to trigger a particular speech from the
formations of the unconscious. The patient, therefore, lies below the one rule of free
association, while the analyst must follow the ethics inherent to psychoanalysis, in place of
any protocol, which presupposes to sustain the nonexistence of an object capable of buffering
the absence introduced by desire. The transfer is the way of treatment, since the unconscious
is posited as enigma to the subject, with the illusion that the disclosure of this puzzle lies in
the analyst, put in place of the Other.

If the search for a treatment is motivated by a good response that solves the
embarrassment brought by the symptom, the analyst returns with a good question involving
the patient in creating and maintaining their state of suffering. However, we do not see the
symptom as a disorder that leads to an unhealthy state, but as a malaise that is imposed on the
subject. It is an involuntary act, produced beyond any intentionality and conscious
knowledge. The symptom, therefore, contains a tangled message, leaving the analyst to pull a
wire of this ball and instigate the patient with it to produce a fact from the unwinding of this
tangle.

Besides this difference from medicine in our approach to symptom, there is also a
difference in the diagnostic setting. As psychoanalysts, we start from different assumptions of
medicine in this design, which modifies and displaces our shaft relative to medical practice.
There isn’t a notion of health from which we can build on. The diagnosis does not name a
disease, but a way of working, a way of being and suffering in the world, being it in a
neurotic, psychotic or perverse way.
It is not the technical methods based on manual classification of diseases that will ensure a
diagnostic orientation. But rather, through a discussion of the structure of the subject and how
it exerts its entry in the culture, ie, as it positions itself and how it invents itself before the
symbolic world in which it is inserted. It is only in this way that we may think about the
validity or otherwise of a psychoanalytic diagnosis.

Keywords: Ethics of psychoanalysis, preliminary interviews
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“Ser psicanalista é simplesmente abrir os olhos para essa evidéncia de que ndo ha nada mais

desbaratado que a realidade humana”

(Lacan, 1955-56, p. 99).
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INTRODUCAO



“Em que ponto e com que material deve o tratamento comecar?” (p. 176). Essa ¢ a
pergunta que Freud se faz em seu artigo “Sobre o inicio do tratamento” (1913). Também sera
para mim a questdo central deste trabalho. O interesse por este tema inicia-se ainda na
graduagdo de psicologia, sobretudo com o inicio da pratica clinica e participagdo em grupos
de pesquisa. A partir de estudos realizados sobre a transferéncia, outros conceitos que orbitam
o inicio do tratamento foram acrescentados no campo de minha pesquisa. Com destaque para
o diagnostico psicanalitico que sempre foi muito debatido nos grupos os quais pertenci.

Para abordar os elementos que estdo envolvidos no inicio da andlise, proponho
organizar este trabalho em trés capitulos, cada qual relacionado aos aspectos que dizem
respeito ao método freudiano recomendado em “Sobre o inicio do tratamento”.

No primeiro capitulo resgataremos da historia da psicandlise, os temas que foram
desenvolvidos para o estabelecimento da teoria freudiana. Coincidentemente, percebemos que
alguns desses elementos sdo justamente os considerados de suma importancia para o inicio do
tratamento. Sao eles: a associagao livre ¢ a transferéncia. Também o tema da histeria, além de
ter sido elaborado inicialmente na formacdo da psicandlise, este possui pontos de encontro
com os elementos trabalhados no inicio do tratamento, na chamada histeriza¢ao do discurso, o
que veremos adiante.

De acordo com essa proposta, nomeamos o primeiro capitulo da seguinte maneira: “O
principio de uma questdo: a historia da psicandlise a partir da transferéncia”, j4 que nossa
intencdo ¢ abordar tanto o aspecto amplo e histérico como também o individual de cada caso
clinico. A palavra “questao” funciona para referir-se a psicanalise como sendo uma questao
que ¢ levantada para a humanidade a respeito da sexualidade, das patologias psiquicas, através
de uma abordagem que se contrapde a perspectiva médica e biologizante. Além disso,
apresenta o conceito do inconsciente que aponta para aquilo que nos ¢ inerente e do que nao
queremos saber.

Para isso, tomamos como eixo central a evolugao do conceito da transferéncia que
representou uma reviravolta na elaborag¢do da clinica psicanalitica e que ¢ considerado desde
entdo a base do tratamento.

Seguindo a proposta deste trabalho, torna-se inevitavel falarmos sobre a histeria. Pois,
além de ter sido a afec¢do nervosa que tanto chamou a atencdo de Freud em seus estudos
iniciais com Charcot em Paris, foi com a paciente Anna O. que ocorreu o (mal) encontro entre
a histérica e o médico (o amigo de Freud, Joseph Breuer). A partir dos desdobramentos deste

caso, Freud voltou os olhares para a transferéncia e abandonou o uso da hipnose.



Tragaremos um breve historico do hipnotismo, pois notaremos que algo na
transferéncia ¢ tributaria desta técnica. Utilizada pelos magos do Egito, os feiticeiros da Idade
Meédia e no tratamento de doencas inicialmente no século XVIII pelo médico alemdo Franz
Anton Mesmer. Ao longo dos anos, a hipnose ¢ retirada do campo exotérico para ser utilizada
como uma ferramenta da pratica médica. Freud acompanhou de perto essa virada. Seu
primeiro contato foi em Paris através das demonstragdes feitas em pacientes histéricas
hipnotizadas por seu mestre Charcot. A aproximagdo com Charcot, além de ter introduzido na
clinica de Freud o uso da hipnose, também despertou para o fato de que algumas doengas que
em fins do século XIX eram tidas como patologias nervosas, nao diziam respeito exatamente
a0Ss Nervos.

Freud utilizou a hipnose em alguns de seus tratamentos, mas abandonou a pratica para
incluir uma nova técnica através da associagdo livre. Com ela veio a possibilidade de lidar
diretamente com as resisténcias, abrindo caminho a transferéncia propriamente dita.

Porém, até chegar ao ponto de formalizacdo de sua técnica, um longo e pedregoso
caminho precisou ser percorrido pelo jovem médico vienense. O maior desafio foi a
manuten¢do e divulgag¢do de sua teoria. Os embates travados por Freud estdo registrados em
seu artigo de 1914, Historia do movimento psicanalitico. Nele € apresentado o percurso de
sua criacdo e seus esforcos no sentido de resguardd-la dos desvios que, desde cedo, a
ameagavam. No entanto, ele sustentava a clareza de que a ameaga as suas teses, empreendida
pelos proprios componentes da sociedade psicanalitica, fazia parte de seu know how tedrico,
j& que o coragdo da teoria freudiana expde algo por demais inaceitavel, sobretudo para a
sociedade do inicio do século XX: a verdade de que o sujeito humano ¢ constituido por uma
divisdo origindria que revela que o homem ndo ¢ senhor de si mesmo. Portanto, toda a cisdo
ocorrida no seio da recém-criada psicanalise se deu em torno da tentativa dos outros tedricos
de amenizar essa premissa e negar a dimensdo do sexual na constituicdo do sujeito. (Jorge,
2002).

Por outro lado, o psiquiatra francés Jacques Lacan, tornou-se um herdeiro direto dessa
empreitada. Antes mesmo do falecimento de Freud, Lacan teve contato com a literatura
psicanalitica. Entretanto, nunca houve um encontro entre os dois autores. Tdo somente uma
carta nao respondida do médico francés a Freud (Jorge & Ferreira, 2011).

Lacan promovia o estudo dos textos freudianos através de exposi¢cdes orais que
contavam com a participacdo do publico ouvinte. Sdo os chamados semindrios. No ano de

1950, sua propria casa abrigou a realizagdo dos primeiros encontros. Neste periodo, a
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psicanalise sofria com uma grave apatia tedrica. Surpreendentemente, a propria IPA'
(International Psychoanalytical Association) atuava nocivamente em favor desta apatia. Ela
detinha o monopolio da formacdo do psicanalista e reduziu-o num tecnicismo incongruente
com a teoria freudiana. Apesar de em “A questdo da andlise leiga” (1926a) Freud ter
apresentado sua preocupagdo de ndo limitar a pratica da psicanalise aos médicos,
contrariamente a isso, em meados do século XX, a psicandlise praticamente reduziu-se a uma
especialidade médica. Aliado a isso, autores americanos empenhavam-se na tentativa de
adaptacdo e conformacao do ego a realidade.

Dai o projeto de Lacan de retorno a obra de Freud do qual se fez arauto ao “buscar o
meio de recolocar em vigor aquilo que ndo cessou de sustentd-la [a psicandlise] em seu
proprio desvio, ou seja, o sentido primeiro que Freud preservava nela por sua simples
presenga(...)” (LACAN, 1956, p. 404).

Esse retorno ndo representava apenas o simbolismo da retomada das bases da
psicanalise preconizadas pelo seu criador, mas era uma retomada literal do texto freudiano
que havia sido deixado de lado em detrimento de comentadores como Otto Fenichel
impetrando todo seu reducionismo aliado aos manuais utilizados nos institutos de formacao
analitica filiados a IPA. Para estes, a obra de Freud quando lida, seria tomada ao pé da letra e
serviria para fundamentar todo tendenciosismo da denominada Ego psychology, como por
exemplo a apropriagdo inadequada do texto O ego e o id (Freud, 1923).

O baque desse periodo havia transformado a psicanalise numa psicologia voltada para
0 ego, o eu do paciente. O empenho era fazé-lo tomar o comando da pulsdo, na tentativa de
torna-lo novamente o senhor de sua propria casa e contrariando frontalmente as possibilidades
da clinica psicanalitica. Dessa forma, a psicologia do ego voltava-se para a adaptacdo das
pulsoes e da sexualidade a realidade social.

Em direcdo oposta, o cerne da descoberta freudiana foi apontar para o enorme abismo
que existe entre a sexualidade humana e a animal. A publicacdo dos 7rés ensaios sobre a
teoria da sexualidade (1905a) ndo apenas representou um contraponto ao tradicionalismo e
biologismo positivistas de sua época, como também marcou um corte epistemologico no
estudo do sujeito humano. Para grifar essa diferenca, Freud utiliza a palavra pulsdo, muito
comum na lingua alema, que sera elevada ao status de conceito. Portanto, ao se referenciar a

sexualidade, diferentemente do que foi traduzido em alguns textos da edi¢do brasileira, ndo

! Criada em 1910 por Freud, a Associagio Internacional de Psicanalise surgiu com o objetivo de congregar as
sociedades psicanaliticas existentes, orientar na formag@o dos psicanalistas e evitar distor¢des ¢ descaminhos na
psicanalise, com a expansdo de sua pratica.
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serd utilizado o termo “instinto”, mas “pulsao”. Este servira para demarcar que hd uma logica
que rege a sexualidade humana totalmente diversa dos animais. O autor entdo passa a falar de
uma constituicdo sexual que ¢ marcada por uma perversao universal, o que faz abolir a
barreira entre o normal e o patoldgico tdo comum nos discursos médico e psicoldgico (Jorge,
2002).

Ao ouvir o relato de seus pacientes, Freud atenta para o fato de que a sexualidade ¢
essencialmente traumatica, o que para cada sujeito representa uma saida que o marcard para
sempre na forma de lidar com o mundo e os objetos. Inicialmente, isso sera tratado na teoria
da sedugdo que logo serd substituida, mas se mantera de alguma forma na obra com a
concepeao do conceito de recalque.

Precisamente, devemos salientar aqui que o agente do recalcamento ¢ a instancia
egdica e que a opg¢do terapéutica de reforco do ego ¢ diametralmente oposta a ideia de
psicanalise apresentada por Freud. Nao ¢ a toa que os seminarios lacanianos comecam
demarcando uma contraposicao radical a essa psicanalise de conformagdes, em que o conceito
de desejo inconsciente se esvai para abrir caminho a hipertrofia egdica. Nao por acaso, o
primeiro semindrio (1953-54) abordou os escritos técnicos de Freud, numa tentativa de
resgatar a esséncia do tratamento analitico e problematizar a clinica de entdo. Mais do que
1ss0, a questdo que norteara Lacan em seus demais ensinos, escritos e intervengoes, resume-se
a: o que € ocupar a posicao de analista? Ou em suas palavras: “Quem ¢ o analista?” (LACAN,
1958, p. 598). Portanto, ndo se trata de uma demarcacdo da técnica, o que o faria incorrer no
mesmo ponto questionavel de protocolizagdo da operagdo do analista empreendido pela IPA.
Sua preocupagdo nao ¢ pautar a atuacao, mas pensar sobre o que constitui a pratica a partir da
ética do psicanalista.

Retomando o texto freudiano naquilo que estd mais direcionado a técnica analitica,
embora, como bem observa o préprio Lacan: “ndo hd obra em que Freud ndo nos traga
alguma coisa sobre a técnica” (LACAN, 1953-54, p. 18). Com isso, conceitos cruciais para a
clinica como transferéncia e resisténcia sdo tratados bem no inicio de seu ensino. O tema da
transferéncia, por exemplo, ¢ abordado ao longo de toda sua obra. Seja de passagem como em
1936: “E dessa posi¢do que o analista extrai o poder de que ird dispor para sua agdo sobre o
sujeito” (LACAN, 1936, p. 88), seja dedicando um seminario e textos inteiros a esse assunto.
A transferéncia tem sua devida importancia em Lacan como um dos conceitos fundamentais
da psicanalise. Esse destaque ¢ um dos legados de Freud, ndo obstante ter sido sistematizada

apds cometer um erro durante o tratamento conhecido como caso Dora (1905b).



Mas antes desse caso, outro havia chamado atencdo de Freud. Na ultima década do
século XIX, seu amigo Breuer, relatou sobre um tratamento empreendido com uma paciente
histérica cujo nome ficticio era Anna O. Se por um lado, houve relativo éxito devido a
sensivel melhora do quadro sintomatico da paciente, por outro, Breuer foi alvo do destino ao
ser-lhe atribuida a paternidade do filho imaginario de uma gravidez histérica. Isso provocou
uma revirada tanto neste tratamento especifico, como nos rumos da formulacao teodrica de
Freud.

Ele percebeu que um investimento amoroso se estabelecia durante o tratamento e
propds lidar com isso que chamou de transferéncia como o meio pelo qual se dard o progresso
da analise, e que sera tido como motor e entrave aos trabalhos clinicos. Em suas palavras:
“um dos fundamentos da teoria psicanalitica” (FREUD, 1915c, p. 209), com a importancia
para a analise de ser “seu mais poderoso aliado” (FREUD, 1905b, p. 114). A transferéncia
“nos presta o inestimavel servigo de tornar imediatos e manifestos os impulsos eroticos
ocultos e esquecidos do paciente” (FREUD, 1912a, p. 143), ao mesmo tempo em que €
“predestinada a agir como [seu] maior obsticulo” (FREUD, 1905b, p. 114). A andlise,
portanto, ocorrera através e apesar da transferéncia.

A partir de Freud, Lacan avangara com o conceito de transferéncia na formulacao das
no¢des de Sujeito Suposto Saber, objeto a e desejo do analista. Vai além da dissimetria
apresentada em Freud entre analista e analisando e fala de uma disparidade subjetiva.
Contrapde-se ao termo contratransferéncia que tomou grande propor¢do com o0s pOs-
freudianos. No seminario exclusivo sobre o tema (1960-61), utiliza-se da obra platdnica O
Banguete para ilustrar a situacao analitica, tendo em vista que o personagem Sdcrates ocupa
posi¢do diferenciada para Alcibiades. Para este, Socrates ¢ o detentor do objeto algamatico,
objeto precioso, chave do enigma do desejo.

A dindmica transferencial ocorre na medida em que ¢ atribuido ao analista o poder de
decifra¢dao do desejo, o que faz o paciente buscar por essa decifracdo no analista. Embora isso
esteja sustentado numa ilusdo, “o analista tem ai seu papel” (LACAN, 1951, p. 217).

Desse modo, o tratamento se desenrola no trilho da transferéncia, sendo este o meio
pelo qual o psicanalista vai operar. Mais do que isso, a transferéncia demarca o inicio da
analise, que deve ser precedido por um tratamento de ensaio que Lacan chama de entrevistas
preliminares. Esse serd o tema do segundo capitulo denominado “Uma questdo de principio:
as condig¢des para o inicio do tratamento”.

Novamente, sdo utilizadas as palavras “questdo” e “principio”, mas neste caso, em
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posi¢des invertidas em relagao ao titulo do primeiro capitulo. Temos aqui a tentativa de nos
valermos dos significados diversos que essas palavras podem carregar.

Consideramos que o principio do tratamento deve se basear em determinados
principios que estdo envolvidos no estabelecimento de uma questdo, uma vez que esta diz
respeito a divisdo do sujeito. E disso que se trata no inicio dos trabalhos clinicos, o
instigamento em busca de uma verdade através do levantamento de uma questao.

Portanto, a palavra principio funciona aqui tanto em sua conota¢do de comecgo, quanto
no sentido de um norteamento apontado por Freud, sobretudo em seus artigos sobre a técnica
de 1912-13. Desses textos, destacaremos ponto a ponto os tdpicos que sdo consideradas
condigdes da analise no artigo “Sobre o inicio do tratamento” (1913). Quais sejam: o uso do
diva, a questdo do tempo, do dinheiro e o tratamento de ensaio. Este ultimo tépico serd
dividido em trés sub-topicos, dois deles trabalhados ainda no segundo capitulo (a fun¢do
sintomal e transferencial).

A terceira funcao das entrevistas preliminares (a diagnodstica) sera abordada no ultimo
capitulo denominado: “Uma hipdtese, a principio: uma discussdo sobre o diagnodstico em
psicandlise”. O diagnéstico serd pensado a partir de uma perspectiva estruturalista,
diferenciando-se do diagndstico médico e psiquiatrico, que se baseiam na observacdo de
sinais e sintomas devidamente catalogados e correspondendo a determinadas patologias.

Por esse motivo é necessaria a diferenciacdo entre sintoma e tragos estruturais.
Sintoma ¢ uma elaboracdo psiquica, um produto de estrutura que ndo deve ser utilizado para
produzir um diagnostico, ao contrario, requer cuidados a fim de ndo macular a verificacao dos
tragos estruturais. Estes, por sua vez, estdo relacionados a estratégia do desejo, apontam para
o que ha de caracteristico no funcionamento da estrutura. Enquanto o sintoma ¢ plastico e
diverso (se constitui por sucessivas estratificagdes significantes). Os tragos estruturais sao
estaveis, pois sdo indicadores da dindmica do desejo, sendo que a especificidade da estrutura
do sujeito ¢ predeterminada pela economia de seu desejo. (Dor, 1987)

A hipotese diagnostica elaborada nas entrevistas preliminares serd repensada ao longo
do tratamento. Uma vez que a principio, o diagnostico serd sempre diferencial e funciona
como medida prudencial, para que o psicanalista ndo trate uma psicose como se fosse uma
neurose € vice-versa.

Sabemos que Freud ndo delimitou com a clareza estrutural de Lacan as solugdes
subjetivas que encontramos para tratar a impossibilidade de a linguagem apreender a

experiéncia com o corpo ¢ com a realidade. Neurose, psicose e perversao sdo os nomes das
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estruturas clinicas que foram finamente sendo isoladas como formas particulares de resposta
do sujeito diante do impasse colocado pela castracao.

Sem a pretensdo de esgotarmos o tema, falaremos da constitui¢do do sujeito a partir da
perspectiva freudo-lacaniana que pressupde a no¢do de estrutura, no¢do esta importada por
Lacan do movimento estruturalista francés. Trabalharemos sobre cada uma das trés estruturas

clinicas neste capitulo, destacando os tracos estruturais de cada uma.
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CAPITULO 1
O PRINCIPIO DE UMA QUESTAO:

Historia da psicanalise a partir da transferéncia
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1.1) A aproximacio da hipnose e a descoberta da histeria

Nao ha uma data exata de fundagdo da psicanalise, embora este termo tenha sido
usado pela primeira vez em 30 de margo de 1896 (Jones, 1961). Porém a concepg¢ao de sua
técnica ¢ anterior ao referido ano, sem que esta tenha sido concebida instantaneamente. Freud
precisou avangar nos postulados de sua filiagao cientifica (Briicke, Breuer e Charcot) e se
valeu de toda astucia para criar e aprimorar uma nova forma de tratamento da histeria. Mas
para ter chegado ao formato da clinica psicanalitica, Freud percorreu um longo caminho que
incluiu a utilizagao da hipnose e o reconhecimento da transferéncia.

O ponto de partida foi a escolha do jovem vienense pela carreira médica aos seus 17
anos de idade, quando chegou a cogitar o direito. Em sua infancia sonhava ser um grande
general, sonho esse que logo se esvaiu. O interesse posterior pela advocacia provavelmente
estaria ligado ao cunho politico envolvido com essa carreira € ndo exatamente por uma
aspiracao intelectual. Curiosamente, a unica cadeira na qual ndo logrou éxito durante a
graduacao chamava-se Medicina Legal.

Embora sua duvida quanto a escolha de sua profissdo estivesse entre medicina e
direito, Freud tinha inclinagdes as mais diversas que iam das artes a ciéncia. Dotado de uma
genialidade que se apresentou ao mundo tardiamente - contrariando o padrao biografico dos
grandes pensadores da humanidade -, como estudante de medicina pdde se debrugar sobre as
disciplinas que mais lhe apraziam como filosofia, zoologia e quimica. Isso fez com que sua
formacgao tenha se delongado trés anos a mais que o habitual. Até porque, paradoxalmente,
Freud tinha aversdo a pratica médica, mas apreciava muito a pesquisa. Ainda durante o curso
de medicina conquistou uma vaga num laboratoério, ao se aproximar de seu grande mentor
intelectual dos anos de estudante, Ernst Briicke (1819-1892), o qual convidou o jovem
graduando para fazer parte de sua equipe no Instituto que levava seu proprio nome.

L4, Freud desenvolveu uma série de pesquisas em neurologia, o que certamente foi
decisivo na elaboracdo de seus primeiros artigos. Neste mesmo laboratdrio permaneceu mais
de um ano, mesmo apds os exames finais de medicina o que ocorreu em 30 de marco de 1881.
Porém no ano seguinte, devido a grande dificuldade financeira, foi obrigado a abandonar o
Instituto Briicke para trabalhar no Hospital Geral. No entanto, isso ndo representou uma
completa estagnagdo na curiosidade cientifica de Freud. Convivendo diariamente com casos
alarmantes e percebendo o avanco dos estudos sobre eletricidade, passou a estudar o uso do
eletrochoque no tratamento de patologias neuroldgicas. Além disso, devotava parte de seu

tempo as pesquisas histologicas no laboratério de Theodor Meynert (1833-1892).

13



A grande guinada ocorre em outubro de 1885, quando Freud teve seu primeiro contato
com Jean-Martin Charcot (1825-1892), famoso neurologista que lecionava no Hospital da
Salpétriere em Paris, do qual era diretor. Criado em 1882, a clinica neurologica da Salpétriere,
ber¢co da Neurologia Moderna, era referéncia para toda Europa. Foram meses extremamente
ricos para a carreira do jovem neurologista. Nesse periodo, teve acesso a uma nova maneira
de se referenciar a histeria, uma doenca que até entdo era tratada pela medicina como mera
matéria de simulagdo, ou teatralizacdo, associada a expressdo preconceituosa e pejorativa:
“piti”. Entre os neurdlogos da época era praticamente consensual que essa moléstia nao
deveria despertar nenhum interesse num médico sério.

Por outro lado, Charcot teve o grande mérito de tornar a histeria, da noite para o dia,
uma entidade nosologica do sistema nervoso perfeitamente respeitdvel. Fez isso ao
demonstrar que os sintomas histéricos possuem uma desvinculagdo com a logica da
neurofisiologia, mas estariam ligados a traumas vividos pela paciente. Essas explicagdes
representavam uma proposta de entendimento que se distanciava das que eram formuladas em
termos das localizacdes cerebrais ou das alteragdes dinamicas do funcionamento do cérebro.
Durante suas aulas, Charcot fazia demonstragdes de sua tese utilizando a hipnose para
produzir manifestagdes sintomaticas em mulheres propensas a histeria. O uso desta técnica
deixou Freud muito impressionado.

Ao se debrucar sobre o estudo sistematico e global da sintomatologia da histeria,
aliado ao seu enorme prestigio, Charcot afastava a suposicdo de possessdo demoniaca
atribuida na Idade Média para aquelas que foram queimadas na “fogueira santa”. Ao mesmo
tempo, retirava essa enfermidade do descrédito que a Modernidade a ela dedicou (Maurano,
2010). Para isso, mostrou que havia sintomas bem definidos, obedecendo a regras precisas, o
que ndo abria margem a tese de simulagdo. O campo da ciéncia passaria entdo a se
comprometer com a histeria como um objeto de estudo que ndo apenas frisava os limites do
saber médico, mas que possuia um funcionamento proprio que apontara para a falta e
ineficiéncia de ferramentas até entdo existentes para sua leitura e tratamento. Aberta essa
possibilidade, Freud prosseguiu com originalidade, forjando uma nova linguagem que daria
conta de abordar o mal-estar vivido por suas pacientes.

Ao voltar da Salpétriére, Freud desembarcou em Viena na primavera de 1886
efervescendo em ideias e disposto a impactar a comunidade cientifica da capital. Mas foi
recebido com morbida frieza por seus pares. Um dos que mais se opuseram a ele nesta época

foi Meynert, o mesmo que cedeu espago em seu laboratério nos anos de 1883-85 e que
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sonhava ter em Freud um continuador de seus estudos sobre a anatomia do cérebro. A
principal oposi¢do residia na necessidade do uso da hipnose (muito associada a magia e ao
charlatanismo) para demonstrar a causalidade psiquica da histeria. Também se opunham a
concep¢do de histeria masculina (haja vista a etmologia da palavra grega hysterion que
significa utero). Meynert era o mais inflamado nas criticas. Utilizava seu respeito na escola
alema para desqualificar a explicagdo dos distirbios psiquicos que introduzissem a liguagem
psicoldgica. Para ele, a abordagem ndo deveria utilizar outra hipotese, sendo a de natureza

anatomofisiologica.

1.2)  Da hipnose a transferéncia

Resistente as criticas, Freud empunhou a bandeira da hipnose escrevendo alguns
artigos que rebatiam alguns questionamentos, chegando até a proferir conferéncias sobre esse
tema. Passou a utilizar do método mais assiduamente em sua clinica a partir do ano de 1887,
quando também se deparou com alguns percalgos que lhe causavam certo desconforto. Havia
pacientes que ndo alcancavam os estagios mais profundos do transe hipndtico. Outro
problema era o tempo da duracdo dos efeitos do tratamento, cada vez menor em determinados
casos. Para ele, a hipdtese mais provavel era de que ambos os problemas possuiam relagao
entre si, um seria a causa do outro. Ou seja, se a hipnose ndo foi bem aplicada, a supressao
dos sintomas ndo seria completa. Algo de errado estaria ocorrendo, fosse no hipnotizador que
ndo era capaz de induzir o transe, fosse no paciente que ndo conseguia alcangar a fase
completa de sonambulismo.

Por esse motivo, decidiu ir a Escola de Nancy em 1889, a fim de se aprofundar na
técnica hipnotica e assim superar os limites que surgiam no curso dos tratamentos. Foi para
esta viagem que Freud convenceu uma de suas pacientes a lhe acompanhar. Com ela, notou
que a dificuldade em levar o paciente ao estado mais profundo, ndo dizia respeito as suas
habilidades exclusivamente. Um dos mais expoentes hipnotizadores da época também nao foi
exitoso nesta tarefa.

Interessante notar que ao regressar a Franga, desta vez para Nancy, regido da Lorena,
Freud acumulou a experiéncia de ter feito contato com as duas escolas mais importantes de
hipnose, considerando os meses em que esteve na Salpétriere. Dessa vez, seria orientado pelos
luminares Ambroise Auguste Liébeault (1823-1904) e Hipolyte Bernheim (1840-1919). A
disputa existente entre as duas escolas girava em torno basicamente da compreensdo do

fendmeno hipnotico.
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Em 1882, Charcot apresentou um trabalho na Academia Francesa de Ciéncias, no qual
considerava a hipnose como um estado patoldgico de dissociagdo, comparando o transe ao
processo histérico e a anormalidades no sistema nervoso. Por outro lado, na Escola de Nancy
que também estudava a hipnose e seus fenomenos conforme descritos por James Braid (1795-
1859) ao longo de mais de cem anos, pensava o fendmeno como um estado de consciéncia
normal e natural do ser humano, apresentando um ponto de vista muito distinto de Charcot.
Liebeault e Bernheim retomaram a ideia original de Braid de que a inducdo hipnoética decorria
da  sugestdo, realizando inimeros estudos e  experimentacdes  cientificas.

Estas duas escolas com pontos de vista distintos discutiam no ambiente académico o
uso da hipnose, fazendo com que novamente a técnica fosse alvo de interesse no meio
cientifico. Em 1889, Charcot organizou o I Congresso Internacional de Hipnotismo
Experimental e Terapéutico no qual contou com a presenga de importantes nomes da época.
Livros passaram a ser escritos e revistas cientificas comegaram a publicar artigos. William
James (1842-1910) incluiu um capitulo sobre hipnose em seu livro Principios de Psicologia, e
Wilhelm Wundt (1932-1920), considerado o pai da Psicologia, escreveu um livro inteiro sobre
o tema. (Rossi, & Cheek, 1988)

Mas esse movimento do século XIX ndo se originou abruptamente. Suas raizes vém
desde Franz Anton Mesmer (1734-1815), médico alemao do século XVIII. Este iniciou seus
estudos interessado no magnetismo animal que seria responsavel pela cura de dores e
doengas. Podemos dizer que Mesmer foi uma figura um tanto quanto curiosa, cuja biografia ¢
transversal a de outros personagens famosos da historia. Por exemplo, a intima relacdo que
tinha com a familia do compositor austriaco Wolfgang Amadeus Mozart (1756-1791) rendeu-
lhe uma citacdo numa das mais famosas Operas existentes, Cosi fan tutte. Também a primeira
Opera Bastien et Bastienne composta pelo jovem génio da musica, entdo com apenas doze
anos, fora apresentada inicialmente no teatro particular de Mesmer. Outros musicos como
Christoph Gluck (1714-1787) e Joseph Haydn (1732-1809) faziam parte de seu ciclo de
amizades. Trocou cartas com o primeiro presidente americano George Washington (1732-
1799) e teve dissabores com o quimico Antoine-Laurent Lavoisier (1743-1794). O mesmo
ocorreu com o médico inventor da guilhotina Joseph-Ignace Guillotin (1738-1814) ¢ o
cientista e politico americano Benjamin Franklin (1738-1814). Esses trés formaram uma
comissdo de notaveis para investigar a teoria de Mesmer a pedido do Rei da Franga Luis XVI,
fato que sera relatado mais adiante.

Roudinesco (2005) aponta o intervalo entre Mesmer e¢ Charcot como a primeira
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grande tentativa de integrar a pesquisa do inconsciente a sua utilizacao terapéutica. Das ruinas
do magnetismo emerge o hipnotismo e deste, a segunda psiquiatria dinamica. Esta pode ser
dividida em quatro grandes correntes: a analise psicologica de Pierre Janet, centrada na
exploragdo do subconsciente; a psicandlise de Freud fundada na teoria do inconsciente; a
psicologia individual de Adler e a psicologia analitica de Jung.

E curioso imaginar que Freud seja herdeiro indireto de um personagem muito
associado a astrologia, misticismo e que ja fora condenado por charlatanismo pela comissao
criada por Luis XVI que julgou suas ideias. Mesmer nasceu em Konstanz no sul da Alemanha
no ano de 1734 e estudou teologia durante sua juventude. Formou-se em medicina e
conquistou o titulo de Doutor pela Universidade de Viena apos a defesa da tese sobre a
influéncia dos astros na saude fisica das pessoas. Porém, ganhou notabilidade por meio do
tratamento do magnetismo animal, a partir do ano de 1774, através de muito esfor¢o pessoal
na divulgagdo de sua descoberta. Ellenberger (1994) nos conta que a primeira paciente que
Mesmer tratou com sua técnica apresentava mais de quinze sintomas graves. Fraiilein
Oesterlin, com 27 anos, amiga da familia de Mozart, sofria de males que podiam ser previstos
de acordo com o movimento planetario. Na época, Mesmer soube que médicos ingleses
utilizavam imas para tratarem seus pacientes, entdo propos a jovem que bebesse uma mistura
contendo ferro e colocou imas nas pernas e estdmago. Sua finalidade era provocar uma “maré
artificial” na moga. Surpreendentemente, seus males desapareceram durante horas. O médico
notou que os efeitos observados nela ndo podiam ser atribuidos apenas ao ima, mas a outro
agente externo especial. As correntes magnéticas que atravessaram o corpo da paciente vieram
de um liquido acumulado em seu proprio corpo, tal fluido chamou magnetismo animal. O ima
serviu somente para aumentar este magnetismo e dar-lhe uma dire¢do definida. Portanto,
pressupds que as pessoas € animais estavam sujeitos as influéncias magnéticas, pois seus
corpos estdo dotados das mesmas propriedades dos imas. Sendo assim, o tratamento poderia
ser realizado sem a utilizacdo do ima, apenas com o contato das maos do médico. Gragas a
esta nova técnica, a paciente foi curada e posteriormente casou-se com o filho de Mesmer.

No espaco de um ano, sua fama correu a Europa e membros da nobreza o chamavam
para debelarem seus males de satide. Chegou a se hospedar no castelo de um bardo que sofria
de espasmos nervosos que nao puderam ser solucionados nem pelos melhores médicos de
Viena. Mesmer ndo s6 curou o nobre hiingaro, como toda a vassalagem adoentada daquele
castelo. Desde a afasia de uma cantora, até a surdez de seis semanas de um fazendeiro da

regido. Onde também testou a cura coletiva, apenas encostando a mao num instrumento

17



musical que estava sendo executado diante de uma sala lotada.

Ao voltar para Viena, foi recebido com hostilidade pela comunidade médica, ao
mesmo tempo aclamado pela populacdo. Recebia os pacientes em seu consultério onde a fila
na porta aumentava cada vez mais. Foi entdo que experimentou um banho que poderia curar
varias pessoas de uma so6 vez. Consistia em coloca-las numa piscina cheia com agua e um
liquido magnético. O fluido deveria se espalhar e atingir a todos que estavam mergulhados.
Entretanto, Mesmer também teve insucessos como o caso da filha de um rico e influente
oficial, Marie-Theresia Paradis de dezoito anos, cega desde os trés. Antes de experimentar o
novo tratamento, peregrinou pelos melhores médicos sem haver melhora, até que apos
algumas sessoes de magnetismo, voltou a enxergar. Porém, os demais médicos perceberam
que a cura era transitdria e estava condicionada a presenca fisica de Mesmer. Posteriormente,
ela perdeu definitivamente a visao.

Em fevereiro de 1778, Mesmer mudou-se para Paris, onde seu trabalho foi foco de
muita atencdo no meio cientifico. Com a notabilidade alcancada na capital francesa, os
académicos de medicina, pressionaram o entdo rei Luis XVI a convocar a Comissdo da
Sociedade Real de Medicina e da Academia de Ciéncias, em 1784, composta pelos mais
renomados cientistas da época, a fim de estudar o mesmerismo. A comissao precisaria julgar a
tese central de Mesmer. A de que ha uma influéncia dos corpos celestes na cura das doengas e
ha a presen¢a de um fluido universal ligando astros e corpos. Esse fluido magnético pode ser
captado e emitido por ferro imantado e a pessoa imantada transfere energia para os demais.
Porém, o proprio homem ¢ capaz de captar essa energia sem a necessidade do uso de
instrumentos como o ima. Esse ¢ o magnetismo animal, que foi usado para realizar centenas
de cirurgias, anestesias e curas das mais diversas doengas. A comissdo julgadora trabalhou
realizando experimentos com diferentes materiais, concluindo a inexisténcia do magnetismo
animal e afirmando que os resultados obtidos eram somente consequéncia da imaginacao.
Mesmer caiu em descrédito no meio cientifico tendo sido condenado por charlatanismo. Seu
legado foi sustentado por alguns discipulos, o que possibilitou a retomada posterior de
determinados pontos de sua técnica.

Interessante frisar que o juizo emitido pela comissdo implicava uma descoberta que
passou despercebida, mas foi notada anos depois pelo médico inglés James Braid. Atribuir as
curas efetuadas por Mesmer ndo ao fluido magnético, mas ao efeito da imaginacdo dos
pacientes, apontava para o poder da sugestdo no tratamento das doencas, o que permitiu uma

reformulacdo da tese do magnetismo animal e criagdo da técnica da hipnose (Garcia-Roza,
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1983).

Braid definiu o estado hipnotico como um estado particular de "sono do sistema
nervoso", vindo a cunhar o termo hipnose, do grego hypnos que simbolizava o deus do sono
na mitologia grega. Em seguida se arrependeu de ter utilizado essa expressao, pois percebeu
que a hipnose ndo poderia ser comparada ao sono, ja que ¢ um estado justamente oposto, de
intensa atividade psiquica e mental. Ele utilizava basicamente sua técnica como forma de
obter a anestesia cirurgica, até a introducdo do éter em 1846 e no ano seguinte, do
cloroférmio. As escolas de Nancy e da Salpétriere colheram os frutos dos estudos de Braid e
sugeriam o uso da hipnose como método para o tratamento das perturbagdes sem lesdo
anatomofisiologica e nas quais a sintomatologia nao apresentava regularidade.

Com essa sintese cronologica da clinica baseada na utilizagdo da hipnose, percorremos
o caminho tracado pela técnica a qual Freud ird herdar e transformar para a criacdo da

psicanalise.

1.3) O abandono da hipnose e criacao da clinica psicanalitica

Além de Charcot, outro personagem fundamental nos anos da pré-histéria da
psicanalise foi Joseph Breuer (1842 - 1925). Médico que se tornou grande ajudador e amigo
de Freud, sobretudo em seus anos de maior dificuldade financeira. Breuer também foi
influenciado pelas escolas francesas que utilizavam a hipnose e com ela elaborou um novo
tratamento da histeria. Freud aliou-se a Breuer e ambos trabalharam juntos no livro Estudos
sobre histeria (1896).

O método utilizado por Breuer chamado catértico, do qual vai advir a técnica basilar
da psicandlise, pressupunha que o paciente estivesse inserido no grupo dos hipnotizaveis,
tendo em vista que nem todos conseguiam alcangar o transe. Entdo hipnotisado, o paciente era
induzido a relatar seu estado psiquico no qual o sintoma surgiu pela primeira vez.
Lembrancas, impulsos e pensamentos ora esquecidos vinham a tona acompanhados de
intensas expressoes de emog¢do. A rememoracao e o relato deste ponto ja seria suficiente para
ocorrer o alivio sintomatico. Havia com isso, a hipotese de que o sintoma funcionaria como
um substituto de processos psiquicos que ndo alcangaram a consciéncia. Portanto, a terapia se
baseava numa descarga dessas emocgdes € sentimentos que se converteram em tais processos
mentais (ab-reagdo). Mas na pratica o que ocorria ndo era simplesmente a manifestacdo de
impressdes traumaticas isoladas, pelo contrario, surgia uma série delas, dificultando a

definicao do que havia participado ou nao da criagdo do sintoma. (Freud, 1904 [1903]).
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Apesar de tais problemas, Freud baseou a invencao de sua técnica no método catartico,
sobretudo pelo fato de sua eficacia terap€utica ndo residir numa sugestdo proibitiva.
Obviamente operou algumas alteragdes como por exemplo o abandono completo da hipnose.
Por outro lado, o chamado ‘“alargamento da consciéncia” alcangado com a utilizagdo da
sugestdo hipndtica - permitindo a aproximacao do material psiquico através de lembrangas e
imagens por meio do qual ocorria a transformacao dos sintomas ¢ a liberagao dos sentimentos
- este “alargamento da consciéncia” ndo seria alcancado com a psicandlise. Para suprir essa
auséncia, Freud sugere aos seus pacientes uma associacdo de ideias e lembrancas
absolutamente livres de restrigdes morais ¢ de objetivos bem definidos. Instruia que o
paciente falasse livremente sobre todo conteudo que lhe vier a mente mesmo que julgasse
desimportante, sem se preocupar com qualquer tipo de regramento. Essa passa a ser a regra
unica e elementar da psicanalise, chamada associagdo livre.

Freud percebe que com a utilizagdo desse método, determinados pensamentos
involuntarios imergiam através da fala de seus pacientes. Sao pensamentos que em geral eram
considerados elementos perturbadores e, via de regra, eram deixados a margem pelo médico.
Esses conteudos sdo cruciais na formacao dos sintomas e na direcdo do tratamento. Portanto,
aquilo que até entdo era considerado irrelevante (lapsos na fala, lacunas de memoria, etc)
assume uma funcao central no tratamento. Freud conclui que tais embaracos no curso da fala
sdo o resultado de um processo que denomina recalcamento. Entdo, percebe que quanto mais
as associagdes se aproximam do material psiquico recalcado (e que tem forte relagdo com o
mal-estar trazido na clinica), maiores dificuldades surgem no andamento da analise. A esse
fendmeno da o nome de resisténcia. Paradoxalmente, sua apari¢ao servira de norte para o
trabalho analitico, embora nao deixe de ser seu principal entrave.

Curioso notar que em funcdo deste paradoxo ocorreu a principal objecdo a hipnose;
pelo fato de ela ocultar a resisténcia e por esse motivo obstruir a elucidagdo quanto ao jogo
das forcas psiquicas. Freud (1917d) ressalta que a hipnose ndo ¢ capaz de eliminar a
resisténcia, mas apenas se esquiva dela, proporcionando informagdes incompletas e €xito
terapéutico transitorio. Para ele (1917d), as diferencas sdo basicamente: o tratamento
hipnético procura encobrir e dissimular algo existente, porém oculto; o tratamento analitico
visa a expor e percorrer um saber nao sabido. O primeiro age como maquiagem, o segundo
como cirurgia. O primeiro utiliza-se da sugestdo a fim de proibir os sintomas, fortalecendo o
recalque, mas deixa inalterados todos os processos que levaram a formacdo deles. O

tratamento analitico faz seu impacto mais retrospectivamente, em direcdo as raizes, onde
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estdo os conflitos que originaram os sintomas e utiliza sua técnica a fim de modificar o
resultado desses conflitos. Nao se esquiva das resisténcias, mas através da superagdo delas,
traz a lume algo que pode de fato modificar a vida mental do paciente.

O tratamento analitico ndo pretende acrescentar nem introduzir algo de novo,
diferentemente da hipnose, mas antes, ocupa-se com a génese € com a trama psiquica da ideia
patogénica. Freud (1905 [1904]) vale-se da analogia da escultura que, necessariamente, ¢
produzida através da dilapidagdo do material bruto. O artista retira da pedra tudo que encobre
a superficie da estatua nela contida, até chegar aos contornos da forma desejada. Também
utiliza o exemplo da pintura, que ao contrario, deposita particulas coloridas sobre a tela, que
antes ndo estavam ali. Assim, associa o trabalho da psicanalise ao da escultura e o da sugestao

a pintura de telas.

1.4) A transferéncia em Freud

Devemos grifar que o fato mais notorio quando abordamos a importancia de Breuer
para a elaboracdo da psicandlise se deu a partir de um infortinio vivido com uma paciente.
Este evento ¢ relatado no livro escrito em parceria com Freud (1896), embora seu desfecho
ndo tenha ocorrido exatamente da forma como 1a é descrito. O caso “Anna O.”, ocorrido entre
os anos de 1880 e 1882, pode ser considerado um cldssico cuja mencgdo torna-se quase
obrigatdria em qualquer introducdo feita sobre a psicanalise. Bertha Pappenheim era o nome
verdadeiro da jovem que contava seus 21 anos quando iniciou o tratamento. Inteligente e bela,
Anna passou a apresentar os sintomas mais variados ap6s o adoecimento de seu pai. Sofria de
paralisia em membros, contragdes, anestesias, problemas na fala, incapacidade de alimentar-
se e tosse nervosa. A primeira contribuicdo deste caso foi na invencdo da técnica nomeada
pela propria paciente de “limpeza de chaminé” ou “cura pela fala”. Inicialmente, Breuer
submetia a paciente a hipnose e emitia uma ordem na intengdo de aplacar o sintoma. Certa
vez, Anna O. em transe esforcou-se para dar expressdes verbais as imagens assustadoras que
a atormentavam e passou a relatar verborragicamente as ocorréncias que antecederam uma de
suas crises. Percebeu entdo que os sintomas associados a tal crise haviam desaparecido. Tal
procedimento foi incorporado ao tratamento e com o passar do tempo, eram sensiveis os
avancos com a reduc¢ao de seu sofrimento.

Por outro lado, o0 médico se via cada vez mais implicado com Anna O. Jones (1961)
cita que Breuer falava constantemente sobre o caso, fosse no trabalho, fosse no ambiente

familiar. Isso gerou uma série de protestos por parte de sua esposa e, consequentemente, a
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interrupgdo do tratamento. Com isso, a paciente que até entdo lhe parecera tdo assexuada
apresentou uma grave crise com fortes dores, o que obrigou a chamarem seu médico as
pressas. Ao chegar para prestacdo de socorro, Breuer chocou-se com o fato de estar diante de
um trabalho de parto histérico, cujo filho imaginario era-lhe atribuido. Apds algumas
intervengdes ¢ a supressdo da crise, o0 médico fugiu com sua esposa numa viagem de lua-de-
mel, deixando a paciente aos cuidados de um colega e posteriormente ela foi encaminhada a
uma clinica para recuperar sua saude. Sabe-se que a moga levou anos em internagdes, mas
apos sua melhora tornou-se um renome da assisténcia social com trabalhos significativos para
a causa feminista. Da viagem para Veneza, a esposa de Breuer voltou gravida de uma crianga
chamada Dora que anos mais tarde suicidou-se para ndo ser deportada pelos nazistas (Jones,
1961).

No entanto, o desfecho dessa historia de amor ndo se resume ao nascimento de uma
crianca e ao surgimento da primeira assistente social da Alemanha. Toda essa trama chamou a
atencao de Freud que a partir dela pdde formular a nogdo de transferéncia. Conceito que nao
marca apenas o inicio da histdria da psicandalise, mas passa a ser considerado tdo fundamental
que serd o demarcador da entrada do analisando num tratamento propriamente psicanalitico,
jé& que o trilho por onde se torna possivel tecer uma analise € a transferéncia (Mafra, 2004).

Com a acuidade de génio, Freud percebe que ha nessa relacdo estabelecida na clinica
importantes vestigios das ligagcdes primordiais do sujeito com o objeto de desejo. Em 1912a,
(Freud) coloca essa questdo em seus proprios termos, dando conta de que em transferéncia, o
sujeito vive um amor no qual integra o médico nas séries psiquicas que ja estdo inscritas em
seu psiquismo. Dada a disparidade de condi¢des, o paciente transfere para o médico as
mesmas impressdes outrora vividas com as figuras parentais. Ou seja, a libido repete o
investimento em prototipos primitivos, ligando-se a um desses clichés estereotipicos
encontrados na figura do analista. A partir dai, podemos pensar que hd na economia psiquica
do paciente um lugar destinado ao analista, ndo exatamente a sua pessoa, mas o significante
analista. Isso permite entendermos a expressdo freudiana “placa estereotipica”, configurada
através da obtencdo de figuras por impressao mediante esteredtipos que se repetem de forma
constante, reimpressos no decorrer da vida de uma pessoa. Trata-se portanto de uma placa da
qual tiramos exemplares indefinidamente no decorrer de nossa existéncia e a transferéncia ¢ o
momento em que a carga libidinal introduz o médico em uma dessas séries.

A proposta de Freud ¢ absolutamente original: o amor surgido na clinica ndo deve ser

nem reprovado, nem correspondido, mas assumira posi¢ao central no tratamento. O autor diz
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(Freud, 1915c) que agir diferentemente dessa orientagdo, seria como invocar os demonios do
mais profundo inferno, através de astutos encantamentos, para em seguida ordenar seu retorno
sem lhes fazer uma pergunta sequer. Logo, a transferéncia tem forte relacdo com o
inconsciente, refutar sua presenca ¢ agir como mais um agente de recalcamento que visa
manter o material recalcado o mais distante possivel do sistema pcs/cs.

Jaques-Alain Miller (1987) destaca trés formas dispersas na obra freudiana de como a
transferéncia ¢ apresentada. Aparece na fun¢do de repeti¢do, de resisténcia e sugestao.

A primeira, ja introduzida aqui, representa a definicdo mais popular da transferéncia e
que tem maior incidéncia no texto de Freud. Seu grande lampejo foi considerar que a for¢a do
fendmeno esta em remontar ao estado de prontidao da libido, conservando imagos infantis. Os
fendmenos transferenciais atualizam na situagdo analitica as formas primitivas do sujeito lidar
com o objeto primordial. O material recalcado, ao invés de vir a tona somente em forma de
recordacgdo, € repetido como uma experiéncia contemporanea. Nesse processo onde o passado
se atualiza, fica em evidéncia uma intrinseca ligacao do sujeito com o objeto, através do qual
sua satisfacdo pulsional vai se orientar.

Desde os primordios da psicanalise, Freud demonstrou em seu Projeto para uma
psicologia cientifica (1895) que ha algo perdido na historia mitica do sujeito e cujo resgate ira
motivar toda agdo humana. No livro direcionado para os neurologistas, alega que o aparelho
psiquico ¢ regulado pelo principio de inércia, o que visa manter os estimulos a niveis baixos,
através da descarga da energia Q, por meio de uma agdo especifica. Ocorre que o bebé
humano ¢ totalmente dependente dos cuidados de um adulto e precisa que a ac¢do especifica
seja realizada por seu cuidador. Imaginemos por exemplo o estado de fome de um recém-
nascido. H4 um estimulo interno, uma elevagdo do nivel de Q gerando uma tensdo que se
acumula. A crianga vai expressar todo seu desconforto até que a energia ¢ descarregada com a
chegada do alimento. A eliminacdo da tenso interna causada por um estado de necessidade da
lugar a experiéncia de satisfagdo. A partir desse momento, essa experiéncia fica associada a
imagem do objeto que proporcionou a satisfacdo, assim como a imagem do movimento que
permitiu a descarga. Como decorréncia disso, quando a tensdo se acumular novamente, havera
um investimento na imagem mnemonica do objeto, na tentativa de reproduzir a situagdo de
satisfacao original. Porém a reativacdo do trago mnemoénico da imagem do objeto nao ¢
acompanhada da presenca real dele, produzindo portanto uma alucina¢do que, ndo sendo
capaz de aplacar a necessidade, gerard uma frustragdo. A crianga chora, o alimento vem, mas a

primeira experiéncia de satisfacdo fica perdida e nunca mais serd repetida. Para Freud, as
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tentativas posteriores de satisfagdo buscarao a mesma descarga da primeira experiéncia, o que
ndo serd jamais alcancado, ja que o processo pulsional dessa primeira experiéncia ¢ da ordem
de uma pura necessidade, uma vez que a pulsdo vé-se satisfeita sem mediag¢do psiquica. Apos
isso, a marca deixada no aparelho psiquico pelo trago mnémico de satisfagdo constitui-se um
representante pulsional. Quando a tensdo se elevar novamente o traco sera reativado, ou seja,
a imagem do objeto sera reinvestida, de modo que a manifestacao pulsional ndo pode mais
aparecer como uma pura necessidade, mas uma necessidade ligada a uma representagdo
mnémica de satisfagao.

Essa dinamica, denominada por Freud estado de desejo, marca que havera sempre uma
diferenca entre o objeto procurado e aquilo que sera alcangado. Nessa diferenga, encontramos
a peculiaridade do desejo pelo fato de jamais encontrar um objeto que lhe corresponda,
tornado-se portanto indestrutivel e sempre se colocando numa cadeia repetitiva.

Mas a nocdo de objeto perdido, ndo necessariamente evoca as primeiras teses
freudianas. O carater de repeticdo da transferéncia faz referéncia ao investimento primitivo
nas figuras parentais, considerando que desde a correspondéncia enviada a Wilhelm Fliess em
15 de outubro de 1897 (1950), Freud nomeia os pais como os primeiros objetos de
investimento libidinal por parte da crianca. Considera isso um evento universal do inicio da
infancia, de modo que cada pessoa torna-se comparavel, em maior ou menor grau, a um Edipo
(personagem da lenda grega que se casou com sua mae e praticou o homicidio de seu pai).
Teoria que posteriormente em 1910 influenciado pela terminologia “complexo” utilizada por
Carl Gustav Jung, ganhou o nome de Complexo de Edipo.

Voltando ao tema da repeti¢ao, nao ¢ simples desmembra-lo do conceito de resisténcia.
Em “Recordar, repetir, elaborar” (1914b) Freud comenta que a medida que o trabalho da
rememorac¢do avanca, a repeticdo em algum momento surgira contrariamente ao progresso da
analise. Ainda que neste artigo, Freud apresente a repeticdo como a forma de recordar,
abordamos aqui o aspecto duplo da repeticao: como resisténcia e motor da analise. Ela entra
na cadeia de associagdes, ocasionando uma transferéncia de algo do material complexivo que
pode se ligar ao analista, interrompendo a rememoracdo. Isto que se repete trds vestigios
preciosos da origem da doenga. Até porque o inconsciente ndo resiste aos esfor¢os de cura, a
repeticdo esta referida ao recalcado e a resisténcia, refere-se ao eu. Entretanto, a ameacga ao
andamento dos trabalhos e a regra da associagdo requer cuidado, tendo em vista a tentativa de
sobrepor a repeti¢do a recordagao.

Ainda que a transferéncia num primeiro momento se apresente na forma de admiragao
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e boa vontade com o analista, Freud (1915c) orienta que o clima amistoso ndo pode ofuscar a
visdo para a possibilidade de que nuvens negras sobrevoem o caminho da analise. Ele cita que
tanto o paciente pode adquirir um desprezo pela regra da associagdo livre, ou mesmo
apresente uma hostilidade, como também o encantamento pelo analista, agravado em sua
manifestagdo, pode surgir como resisténcia.

O carater dubio do fendmeno ¢ o que intriga o autor em “A dinamica da transferéncia”
(1912a). Percebe que a analise se faz num sentido gracas a transferéncia, mas em outro,
apesar dela. Ao mesmo tempo em que dificulta os trabalhos clinicos, a resisténcia sinaliza que
a analise anda no caminho a que se propde. A medida que as associa¢des se aproximam do
conteudo recalcado, a resisténcia se tornard mais forte se valendo exatamente das forgas que
fizeram a libido regredir (Freud, 1912a). Sendo assim, a transferéncia assinala que o
inconsciente foi atingido e imediatamente se manifesta através de uma infracdo a regra
fundamental da psicandlise. Pelo fato das deformacdes do material patogénico ndo serem
suficientes para conter o avanco de sua revelacao, a resisténcia fara uso da transferéncia como
se fosse sua ultima e mais poderosa cartada. E somente pelo viés da transferéncia que o
combate entre as forgas que lutam no sentido da andlise e as que se lhe opdem, podera ocorrer.

A transferéncia como sugestdo pode ser mais facilmente compreendida como
instrumento da anélise. E a classificagio mais adequada ao que Freud considera transferéncia
positiva, a qual deve ser sustentada. Se expressa por uma relacdo agradavel, um sentimento de
gratiddo pelo tratamento. Segundo o autor, (Freud, 1915c) até mesmo os parentes do paciente
percebem a confianca cega atribuida ao analista, a ponto de suas palavras soarem como uma
revelacao especial (Freud, 1917c¢). Essa relagao ndo somente quer dizer que ha uma empatia,
mas o principal é que a partir dessa admiragdo, dessa ligacdo, surgird toda a confianca no
trabalho clinico. Nessas condi¢des a andlise caminhara possibilitando que as intervengdes
sejam bem assimiladas e que as associagdes de ideias fluam livremente.

Em 1905, ao explicar a caracteristica do tratamento psiquico se basear essencialmente
na palavra, Freud indica que a atitude do analista e o tratamento que ele empreende caminham

ao lado da atitude psiquica do paciente de querer se curar.

A expectativa confiante com que ele vai ao encontro da influéncia direta de uma
providéncia médica depende, de um lado, da extensdo de sua propria ansia de cura,
e, de outro, de sua confianca em ter dado o passo certo para isso, ou seja, de seu
respeito pela arte médica em geral; depende ainda do poder que ele atribui a pessoa
do médico, e até mesmo da simpatia puramente humana que este desperta nele.
(FREUD, 1905c, p. 306)

Nao por acaso o termo “sugestdo” ¢ ligado a hipnose. Freud diz ter exportado a
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sugestdo da hipnose para redescobri-la na transferéncia (1917d). O autor admite “que os
resultados da psicanalise baseiam-se na sugestao; por esta, contudo, devemos entender (...) a
influencia¢do de uma pessoa por meio dos fendmenos transferenciais possiveis em seu caso”
(FREUD, 1912a, p. 140). No entanto, também ressalta que em nada a operagdo analitica pode
se confundir com o tratamento pela hipnose. Como ja vimos, o analista visa as raizes do mal-
estar, enquanto o hipnotizador tenta encobrir e coibir os sintomas. O uso da sugestdo numa
analise deve estar intimamente relacionada a tentativa de analista e analisante se
aprofundarem nos fundamentos da vida psiquica deste Ultimo, superando as resisténcias
surgidas no caminho.

Entretanto, vale a ressalva de que o tratamento analitico se fundamenta em bases que
vao além desse viés imagindrio da empatia e da confianga. Freud (1916a) chega a citar que
ndo tem a pretensdo de convencer ninguém a respeito dos efeitos da psicanalise, nem mesmo
seus proprios pacientes. Ele afirma que um certo ceticismo, um “ceticismo benéfico”, ¢ valido
e apropriado como instrumento do tratamento. Com isso, distancia a psicanalise da ordem da
crenga mistica e o psicanalista da figura de guru. Isso resultaria na cristalizagcdo imaginaria da
transferéncia e acarretaria em maior resisténcia, sdo os dois lados da moeda.

A amarragao das trés formas de como a transferéncia se apresenta na analise, segundo
o que lemos no texto freudiano, pode ser exemplificado numa frase de um paciente que
atendido por mim ainda nos tempos da graduacdo, no estagio da DPA da UFRJ no tltimo ano
do curso de psicologia. Trata-se de um homem de 41 anos que buscou tratamento para a fobia
de altura e além da dificuldade de se relacionar com outras pessoas. Pela estrutura propria da
clinica psicanalitica baseada em sua regra unica da associagdo livre, o enlace transferencial ¢
imanente dessa situagdo. Passado um més de atendimento, o paciente enuncia: “Sabe, vir aqui
e ficar falando com vocé me faz lembrar o que eu chamo de sindrome de "bebéssauro’.
Sempre que eu estou proximo a alguém com muita autoridade, eu me sinto feito um
cachorrinho que fica rodando ao redor do dono pedindo carinho... eu sempre achei isso meio
vergonhoso, mas de vez em quando tenho essas coisas quando estou proximo a uma
autoridade. Eu era assim com meu pai, com alguns professores e agora sinto isso de novo
aqui, com voce”.

Esse exemplo explora bem os aspectos aqui mencionados da transferéncia. O da
repeti¢do, no engessamento a determinado esteredtipo: o de sempre agir como um cachorrinho
diante de algumas figuras. O da sugestdo, na confissdo de que ha uma disparidade subjetiva na

qual a confianga no tratamento coloca o analista na condi¢cdo de autoridade simbdlica, uma
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vez investido da figura do Outro. O da resisténcia, pois a partir de sessdes adiante, o paciente
nao se julga digno do tempo que eu dedico a ouvi-lo, por isso ensaia encerrar o tratamento,
passa a chegar atrasado, etc. Acrescenta-se o fato dos atendimentos terem ocorrido numa
institui¢do publica e por isso ndo se podia fazer cobranga pelas sessdes. Em seus escritos
técnicos de 1912-13, Freud aborda o elemento dinheiro como parte do tratamento. Questdes
subjetivas para o paciente poderiam ser melhor trabalhadas: “vocé nao merece ficar me
esperando quase trinta minutos depois do horario marcado”. O pagamento funciona para
demarcar que naquela relacdo ndo ha um engajamento egodico por parte do analista, de modo
que o compromisso fica estabelecido sobre outras bases que ndo a da consideragdo ou outras

paixdes de um pelo outro.

1.5) O caso Dora e sua importancia para o conceito da transferéncia

Nao foi o que aconteceu com Freud no caso Dora, embora tenha sido a partir do
insucesso deste tratamento que o autor formalizou o conceito de transferéncia e deu o pontapé
inicial nas teorizacdes sobre o fendmeno, j4 que até entdo se bastou em constatar sua
existéncia. Dora foi atendida durante trés meses, de outubro a dezembro de 1900 e o texto de
seu caso que so6 foi publicado em 1905, fora escrito em 1901 concomitante ao Psicopatologia
da vida cotidiana. Possivelmente, o longo tempo entre a escrita ¢ a publicagao tenha existido
para resguardar a paciente e sua familia que era muito proxima de Freud. A intencdo inicial da
publicagdo era servir de continua¢do do Interpretacdo dos sonhos (1900), ao relatar pela
primeira vez um caso clinico onde podia demostrar a utilizagdo dos sonhos na pratica de um
tratamento.

O pai de Dora levou sua filha ao amigo analista depois de ter passado por varios
médicos. Ela sofria de tosse nervosa a ponto de perder a voz, enxaqueca extrema e profunda
tristeza, chegando a escrever cartas de suicidio. Curiosamente, alguns dos sintomas
apresentados por ela, acometiam primeiro seu irmao.

Mas a principal queixa da menina era servir de peca num jogo que envolvia o
relacionamento extraconjugal de seu pai com a personagem que no texto ¢ chamada de Sra. K.
Essa, por sua vez, era casada com o Sr. K que se insinuava constantemente para Dora.
Segundo a paciente denunciava, todos ali sabiam dos envolvimentos que cada um tinha com o
outro ¢ ela estaria funcionando como moeda de compensa¢do pelo siléncio daquele que
poderia quebrar a rede montada, o Sr. K. Dai o ressentimento que tinha pelo pai, por este nao

ter reagido quando anunciou uma tentativa do Sr. K de beija-la. E como se veladamente o pai
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estivesse premiando com a filha a complacéncia do rapaz a respeito do caso que mantinha
com a esposa dele.

Uma virada no tratamento ocorre quando Freud aponta que ela ndo estaria ali como
vitima, mas que alguma parte lhe cabia na sustentacdo daquela trama dos relacionamentos
(Lacan, 1951). Para o analista, haveria um ganho direto em permitir os galanteios do Sr. K,
seriam sua atengdo e seus presentes. Mas algo muito mais profundo fazia-a contribuir para
aquele estado de coisas. Dora confidenciava-se com Sra. K e também ouvia dela suas
intimidades. Portanto era proxima daquela que tanto elogiava pelo formato do corpo e
brancura da pele. O interesse pela amante do pai € o ponto chave do caso ¢ mesmo sendo
percebido por Freud, ndo foi admitido como tal pelo analista. O siléncio de Dora se rompe
quando ela descobre que a Sra. K ndo estaria guardando seus segredos: o Sr. K argumenta
com o pai da menina que ela fazia pesquisas sobre literatura sexual (segredo revelado por ela
a mulher), e por isso considerava natural que alguém com pensamentos povoados por
ingredientes sexuais fantasiasse um assédio. Foi dai que Dora adoeceu e passou a pressionar
pelo fim do relacionamento do pai. A furia dela, escreve Freud, ndo se destinava apenas a
suprimir seu amor pelo Sr. K., mas também a ocultar o amor pela Sra. K. (Freud, 1905b p.
66). No entanto, o analista se fixava na interpretagdo de que o Sr. K despertara um amor que
Dora recalcava. Mas algo além do que se poderia esperar de uma jovem de 18 anos ocorria ali
(no proprio texto, ha a elucubracdo de que era mais do que normal que Dora estivesse
apaixonada pelo rapaz, dadas as condigdes relatadas por ela). Com a fixagdo nesta hipdtese de
certa forma preconceituosa, Freud deixou de perceber que o tridngulo (ou quadrado) amoroso,
alimentado sim pela paciente, tinha outras motivacoes.

Dora se aproxima do Sr. K no intuito de descortinar um mistério que a acogava: como
um homem deseja uma mulher. Porém Freud ndo notou que este lugar que o Sr. K ocupava
para Dora e transferencialmente o lugar identificatério que ele proprio ocupava para ela, ndo
era na posicao de objeto de amor e sim de identificagao. Ele percebe o deslocamento Pai — Sr.
K — Analista, mas ndo concebe que o interesse da menina possa fugir do modelo heterossexual
(Franco, 2000). De modo que o pano de fundo do enigma trazido pela paciente ¢ comum a
feminilidade e acompanha Freud em toda elaboracdo da teoria psicanalitica: “o que € ser uma
mulher?”. Para Dora, essa decifragdao poderia estar na Sra. K, a medida em que ela era objeto
de desejo de dois homens, pelo menos. Nao por acaso, o tridngulo se desfez apds a cena do
lago em que depois de mais uma tentativa de beija-la, o Sr. K exclama: “Nao tenho nada com

minha mulher”. Com isso, se deslocava da posi¢do que a despertava interesse. A relagdo com
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ele se sustentava dado que estaria ligado a sua mulher. Mas com essa revelagdo a trama
deixava de ter sentido.

O ponto preciso que nos interessa neste caso ¢ o fato de que a insisténcia de Freud em
interpretar como amor o que Dora sentia pelo Sr. K funcionou como uma resisténcia do
proéprio analista, reconhecido posteriormente num posfacio do texto. Tanto que Dora diante
disso, encerra abruptamente o tratamento. Ela coloca em sua analise a questao que a mobiliza
na forma de uma demanda e recebe respostas insuficientes de Freud. Tal como ressaltava com
jocosidade no inicio das sessdes a falta de alcance de seus médicos anteriores em
compreender a raiz de sua doenga, abandona o tratamento, mas antes deixa demarcado os
limites da psicanalise para Freud a respeito da feminilidade, como que grifando o furo no
saber do mestre’.

A intensidade da demanda, por vezes colocada pela histérica com dramaticidade,
enlagou o analista e o colocou numa situagdo desconfortavel, tendo ele assim atuado com suas
proprias resisténcias. Como defesa a questao de Dora, Freud coloca na frente o seu saber na
tentativa de conter essa demanda. A histérica demanda e oferece amor ao analista perguntando
por sua feminilidade. Ao analista cabe ndo acolher nem rejeitar esse amor, mas escuta-lo e
interpreta-lo, para que a paciente descubra o que ha em si mesma nesta oferta (Franco, 2000).

Com o deslize de Freud, Dora deixou de frequentar seu consultorio, mas a partir desse
fato, o autor se debrugou com mais cautela sobre a dindmica do tratamento psicanalitico e no
posfacio do texto fez toda uma abordagem em torno da questdo: “que sdo as transferéncias?”’.
Trabalhou principalmente sobre o viés da resisténcia e esta camuflada pela atuagdo do
analista.

Temos ai um embrido daquilo que Freud chamaré de contratransferéncia, conceito que
surge ocasionalmente no II Congresso de Nuremberg (Freud, 1910b) e que ndo sera
precisamente elaborado pelo autor ao longo de sua obra. Nao obstante a pouca importancia
tedrica dada por Freud, os chamados pos-freudianos supervalorizaram a contratransferéncia
até mesmo considerando como um dado positivo para o tratamento. Além da primeira citacao,

no pronunciamento feito em 1910b:

Tornamo-nos cientes da contratransferéncia, que nele [médico], surge como
resultado da influéncia do paciente sobre os seus sentimentos inconscientes e
estamos quase inclinados a insistir que ele reconhecera a contratransferéncia, em si
mesmo, ¢ a sobrepujara. (p. 130)

o termo aparece mais duas vezes, cinco anos depois em “Observacgdes sobre o amor

% Questdio que sera retomada na pagina 95 deste trabalho
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transferencial” (1915c¢). Nas parcas situagdes em que ¢ mencionada, a contratransferéncia ¢
tida mais como um problema a ser superado do que uma solugdo. E algo que aponta para a
necessidade de um constante autoexame por parte do analista, a fim de evitar que suas
questdes inconscientes influenciem no tratamento do paciente. Assim, Freud (1910b)
assinalava para o publico de Nuremberg, a importancia da andlise pessoal de cada um, a
medida em que os complexos inconscientes podem ameagar o andamento de um trabalho
clinico.

Entretanto, valendo-se de uma série de distor¢des, alguns analistas pos-freudianos
sustentavam que os afetos em si poderiam ser utilizados nao s6 para compreensao, mas para a
interpretagdo mesma do analisando. Para eles, a contratransferéncia exerce um contrapeso a
transferéncia do analisando, tendo em vista a particula “contra” [gegen] que denota tanto uma
situacdo paralela ou complementar, como uma oposi¢io, uma reagio contraria. E reconhecido
até por esses autores a autonomia com que agiram em relagdo a obra deixada por Freud na
elaboragdo de suas teses sobre a contratransferéncia. Temos, por exemplo, Melanie Klein,
Paula Heimann e Heinrich Racker, este ultimo considerado um dos maiores teoricos sobre o
tema. Nao ha paralelo na psicanalise freudiana que sustente suas afirmagdes que indicam que
os dados do inconsciente do analisando serdo expressos no inconsciente do analista, que as
vivéncias do analista terdo intima relagdo com o processo vivido pelo analisando. Para Racker
(1982), o fato de a contratransferéncia enviar sempre ao inconsciente do outro — no caso, o do
analisando - explica-se, por um lado, pela sua estreita articulagdo com a transferéncia, e por
outro pelas proprias vivéncias internas, inconscientes do analista, analogas, de alguma forma,

as que o analisando experimenta.

1.6) Lacan, a transferéncia e alguns conceitos basicos sobre a clinica

E neste cenario do movimento psicanalitico que surge o psiquiatra francés Jacques
Lacan, oferecendo como antidoto contra a obnubilagdo tedrica da psicanalise de sua época, o
famoso “retorno a Freud”. Isso significaria que o texto freudiano deveria tornar a ser lido e
seus fundamentos precisavam voltar a balizar a atuacdo dos analistas. Com esse proposito,
atuou ferrenha e ferozmente como verdadeiro militante do inconsciente junto a Associagdo
criada por Freud conhecida pela sigla IPA, com criticas severas ao seu modelo de formagao do
analista, as deformacdes da teoria promovidas pelos pos-freudianos, tal como a psicologia do
€go, etc.

Seu vinculo com a institui¢do citada inicia-se em 1934 e sofre o primeiro rompimento
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dezenove anos depois. Os seminarios de Lacan que eram proferidos as quartas-feiras em sua
casa desde 1950, ao mesmo tempo que atraiam publico cada vez maior, geravam
descontentamento nos dirigentes da IPA. A proposta era fazer uma releitura dos casos clinicos
de Freud e com auxilio dos discipulos, elaborar e desenvolver novos conceitos. Muitos
questionamentos eram levantados de parte a parte da dire¢do da IPA em relagdo aos
seminarios, até¢ que em 1953, Lacan seguido por alguns psicanalistas € uma série de alunos em
formag¢do demitem-se da Sociedade Psicanalitica de Paris (SPP) e vao para a Sociedade
Francesa de Psicanalise (SFP) fundada pelo também dissidente Daniel Lagache.

Mesmo tendo sido criada a partir de uma cisdo, a SFP tentava o reconhecimento por
parte da IPA e seguia algumas de suas orientagdes institucionais. Porém, uma dessas
orientacdes proferida pelo comité executivo da [PA em 1963 gerou a segunda e mais profunda
dissidéncia. Lacan e Francoise Dolto foram proibidos de exercer a funcdo de analista didata.
Em resposta a essa determinagdo chamada por ele de excomunhao, Lacan retira-se da SFP
apos sua total dissolucdo e funda a Escola Freudiana de Paris em 21 de julho de 1964. (Jorge
& Ferreira, 2011).

Para este ponto do nosso trabalho, destacamos a discussdo lacaniana em torno da
transferéncia que oferece o acréscimo de instrumentos que nos permitem langar novo olhar
para o tema. A triade RSI, os conceitos de sujeito suposto saber, desejo, Outro e objeto a, sao
exemplos de operadores que alguns leitores conseguem reconhecer ja nas entrelinhas do texto
freudiano, mas que foram devidamente sistematizados por Lacan. E com eles que levamos
adiante a constatacdo de Freud de que o amor é o efeito da transferéncia, mas que se
apresentara como resisténcia ao desejo como desejo do Outro. Veremos que no lugar do
desejo, que surge sob a forma de questdo, o paciente responde com amor, sendo por essa via a
maneira pela qual o Simbdlico tentard velar a falta constitutiva do sujeito, apontando-lhe os
objetos que poderiam obturar essa falta. A andlise caminhard por essa trilha, no sentido de
representificar o furo estrutural que acomete o sujeito humano, abrindo novas possibilidades
para lidar com essa falta radical.

Em seu primeiro seminario (1953-54), Lacan afirma que a relagdo analitica ndo se
trata de um two-bodies’ psychology. Isso porque, em analise ndo hd uma relagdo a dois
(analista e analisando), mas por ser andlise, a relagdo devera ser a trés, em que a palavra
ocupa o ponto central e o lugar deste terceiro. Neste caso, a relagdo intersubjetiva ¢ evitada,
abrindo espaco para o estabelecimento da transferéncia propriamente analitica, visto que essa

pressupde uma situagdo de disparidade subjetiva (Lacan, 1960). A analise funcionara por
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intermédio da palavra, o que para teoria lacaniana quer dizer muito mais do que se pressupoe
a priori, pois a palavra pode assumir uma multiplicidade de sentidos. Por isso, o sujeito
sempre diz além do que quer dizer. Este “além” € o que vai interessar numa analise, ja que ele
comporta a verdade fundamental, que ¢ a verdade do desejo inconsciente. Isso fica expresso
através das palavras de Lacan nas Conferéncias americanas: “¢ o equivoco, a pluralidade de
sentido, que favorece a passagem do inconsciente no discurso”. (JORGE, 2002, p. 85).

Para chegar a essa sentenca, Lacan saca do texto freudiano, desde os Estudos sobre
Histeria, a no¢ao de que hd um saber no sintoma e sobretudo um funcionamento préprio que
o aproxima da estrutura da linguagem. Dai podemos fazer men¢do ao famoso aforisma,
deformado por uma pequena corruptela: “o sintoma ¢ estruturado como uma linguagem”. No
texto de Lacan “Fun¢do e campo da fala e da linguagem em psicanalise” (1953), a palavra
“inconsciente” estd no lugar de “sintoma”, mas nesse contexto de que hd uma regra e um
saber velado, elas tém valores homologos.

O que Freud faz na invengdo da psicanalise ¢ dar voz ao sintoma mostrando que as
doencas falam e que ha uma verdade a ser dita por elas. A regra da associagdo livre nada mais
¢ do que a abertura a uma linguagem cuja fala deve ser libertada e que ocasionalmente escapa
aos seus meios de contencao. O saber do psicanalista resume-se ao saber de que ha sujeito do
inconsciente e que este sempre busca formas de se apresentar.

Portanto, o inconsciente ¢ um sistema psiquico distinto dos demais e dotado de
atividade propria. Isso afasta a no¢do de autores que antecederam Freud, assim como de
alguns que mesmo no interior do circulo psicanalitico consideravam o inconsciente algo
caotico, inefavel, misterioso, impensavel, massa amorfa, mera oposi¢ao a consciéncia. Como

nos explica Jorge (2002):

O inconsciente ndo se encontra num suposto mais-além da linguagem, nem em
qualquer profundeza abissal ou oculta; ele se acha nas palavras, apenas nas palavras
e € nas palavras enunciadas pelo sujeito que ele pode ser escutado. Estruturado como
uma linguagem € nela que o inconsciente se acha profundamente enraizado (p. 80).

Por isso o tratamento analitico depende da associacdao e da fala do analisando, uma
exigéncia de trabalho constante que inverte a ldgica capitalista ao remunerar aquele que exige
trabalho, ao invés de quem o executa (Miller, 1987).

Para elaborar o aforisma: o inconsciente ¢ estruturado como uma linguagem (1964, p.
25), Lacan destacou dos primordios da obra freudiana, trés textos que marcaram a principal
descoberta da psicandlise e que abordam o modo como opera o inconsciente. Sao eles 4
interpreta¢do dos sonhos (1900), A psicopatologia da vida cotidiana (1901) e Os chistes e

sua relagdo com o inconsciente (1905). Chamaram a atencdo de Freud alguns fenémenos
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relegados a condicdo da desimportancia para o discurso da ciéncia, tais como os chistes,
esquecimento de nomes proprios, atos falhos, lapsos de linguagem e sonhos. Nao ¢ por acaso
que recebem esse tratamento antes da psicanalise, pois tais fenomenos se manifestam nas
lacunas da ordem consciente e apontam para um outro funcionamento irredutivel a
consciéncia. Seriam como um entrave a uma linearidade mais palatdvel e ao mesmo tempo
ilusoria.

Nos anos de 1914 e 15, Freud trabalhou intensamente na elaboragdo de textos que
fizessem uma amarracdo dos conceitos basilares de sua teoria e que estariam no hall de uma
metapsicologia da psicanalise. Visava entdo fazer uma sintese ao mesmo tempo esclarecedora
e aprofundadora de suas hipoteses fundamentais. Foi quando escreveu sobre o narcisismo, a
pulsdo, o recalcamento, o inconsciente, um complemento a doutrina dos sonhos e sobre o luto
e melancolia.

O esfor¢o concentrado se deu devido a intui¢do de que os dois anos posteriores ao
inicio da Primeira Grande Guerra seriam sua despedida da vida, pois imaginava que nao
passaria da idade sexagendria. Por isso, precisaria resguardar a psicandlise dos conflitos
teoricos travados com os dissidentes Carl Jung (1875-1961) e Alfred Adler (1870-1937) da
Associagdo Psicanalitica (IPA) fundada em 1910. Dai a inteng¢do de sistematizar alguns temas
centrais que encontravam-se diluidos nos textos anteriores € com isso, minimizar 0s €spacos
de desvio de sua obra. A suspeita de morte ndo se confirmou (viveu mais de duas décadas
depois), mas as produgdes desses anos foram de grande valia para seu legado, sobretudo
quanto a defini¢do da estrutura do inconsciente (Garcia-Roza, 2004b).

O inconsciente ¢ um sistema com funcionamento proprio, constituido de
representantes pulsionais (7riebreprdsentanzen), isto €, inscricdes da pulsdo nos diferentes
sistemas psiquicos, que coexistem sem influenciarem-se mutuamente. Isso permite a
convivéncia nesse sistema de dois termos contraditorios que nao se conflitam, nem se anulam.
Nele ndo ha lugar para a negacao que em ultima analise funciona como um recalcamento,

nem para a temporalidade, estando essa vinculada ao trabalho do sistema consciente (Freud,

1915).

O processo psiquico dominante no inconsciente € 0 processo primario, que se
caracteriza por uma grande mobilidade das intensidades de investimento, correspondendo a
livre circulacdo de energia de uma representacdo (Vorstellung) para outra. Esse trinsito de
energia ndo ocorre de maneira desordenada, mas segundo os mecanismos de condensagdo e

deslocamento. Justamente os mesmos processos descritos na Interpretagcdo dos sonhos (1900)
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sobre o funcionamento do sonho.

Lembremos que na formulacao desse texto, Freud foi muito preciso ao destacar que o
sonho ¢ absolutamente precioso por revelar um campo de batalha no qual ha forgas que
insistem na apresentacao de certos elementos insuportaveis para a consciéncia e outras forcas
que lutam no sentido oposto, o da ocultacdo. Mas é um campo de batalha sem guerra, onde o
conflito ¢ resolvido através de um acordo, embora as tensdes sempre permanegam.
Preciosidade maior verificamos quando seguimos no texto que inaugura a descoberta do
inconsciente e notamos que Freud detecta um funcionamento especifico no trabalho do
sonho. E 0 mesmo que opera na formagio dos sintomas, nos chistes, lapsos de linguagem e
particularmente na sintaxe do inconsciente. Esses fenomenos compdem o grupo denominado
por Lacan de formagdes do inconsciente que apontam para a mesma direcdo expressa a
exaustdo por Freud em sua obra de 1900: “todo sonho ¢ a realiza¢do de um desejo”. Como
pano de fundo de todo esse cenario, destacamos a tese central de que o sonho é uma
linguagem, assim como as formagdes do inconsciente € o proprio inconsciente.

Portanto esses “tropecos” na fala e na lingua tém a ver com um desejo do qual ndo se
quer saber, mas que insiste em se apresentar. Essa apresentacao ¢ mediada por um trabalho de
censura que deforma os elementos a serem expostos. Por exemplo, a condensagdo vai dar um
carater laconico ao sonho provocado por cortes e omissdes, transformando o contetido
manifesto (aquilo que o sonhador se lembra ao despertar) numa versdo abreviada dos
pensamentos latentes (a matéria-prima do sonho). Além disso, vai reunir num unico elemento
sem importancia, uma pluralidade de elementos de alto valor psiquico, ocasionando distor¢des
e disfarces em sua evidenciagao.

Um exemplo de condensagdo ¢ o famoso sonho da injecdo de Irma, no qual a imagem
da paciente sofre a superposi¢cdo das imagens de outras trés pessoas que foram “sacrificadas”
no trabalho de condensacgdo. Ou seja, uma s6 figura foi o ponto do entrecruzamento de varios
pensamentos latentes. Também percebemos esse mecanismo num chiste emitido pelo
personagem Hirsch-Hyacinth em Os banhos de Lucca, citado em (Freud, 1905d) Nele, o
agente de loteria relata maravilhado a forma como o rico bardo de Rothschild o tratou tao
familiarmente (como se também fosse um milionario). Esse seria o relato que intencionou
fazer, mas ao invés de usar as palavras “familiarmente” e “milionario”, fez uma condensagao
das duas o que resultou em: “familionariamente” (familliondr). Tal como ocorre nas
producdes chistosas, houve o efeito do inantecipavel, do imprevisivel e a partir da producao

de uma significagdo, o consequente efeito do riso (Garcia-Roza, 2004a).
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O outro mecanismo ¢ o deslocamento, através do qual os elementos de elevado valor
psiquico sdo deslocados para elementos irrelevantes, no intuito de turvar a atencdo que
naturalmente estaria voltada para os primeiros. A energia livre que se desloca produz uma
transferéncia de valores, induzindo um deslocamento do sentido.

E em relagio a essas abordagens a respeito do mecanismo dos sonhos, do sintoma e
das demais formagdes do inconsciente, que podemos falar numa antecipacao ou intui¢ao de
Freud em relacdo a linguistica. Sdo esses pontos da teoria freudiana que Lacan vai destacar
para fundar a analogia estabelecida entre o funcionamento dos processos inconscientes € o
funcionamento de certos aspectos da linguagem. E claro que Lacan também vai se valer das
contribui¢cdes de uma perspectiva estrutural da linguagem fundada por Ferdinand Saussure
(1857-1913).

Em sua obra pdstuma, publicada a partir das anotagdes de seus alunos presentes no
Curso de linguistica geral, Saussure apresenta um de seus conceitos centrais, o de signo
linguistico. Ele ¢ uma unidade formada por duas partes, significado e significante. Afasta com
isso o simplismo tentador de compreender uma unidade linguistica como sendo a unido de
uma coisa € um nome, um termo e um objeto, a figura de uma casa e a palavra “casa”. Para
Saussure, o signo ¢ composto por um conceito (significado) e uma imagem acustica
(significante, ou a representacdo que nos ¢ dada por nossos sentidos a respeito dessa marca
sonora). A significagdo de um sistema de linguagem ndo se extrai apenas da relagdo
significado/significante, mas da relagc@o entre os diversos signos linguisticos.

Lacan vai recolher o signo de Saussure e promover algumas mudangas fundamentais.
Primeiro, inverte a relacao significado/significante, para significante/significado. Depois,
eleva o valor da barra que separa ambos para indicar a autonomia do significante. Essa ¢ uma
barreira que faz existir uma resisténcia a significagdo e ¢ o que quebra a unidade do signo tal
qual fora concebida originalmente por Saussure. Portanto, o significado ndo se refere ao
significante numa unidade fechada, mas se produzird a partir de uma cadeia dos significantes,
estes relacionando-se entre si. Dessa forma, nenhum significante pode ser pensado fora de sua
relagdo com os demais (Garcia-Roza, 1983).

Essa concepcdo distancia-se de uma ideia de estagnacdo e fechamento do signo
linguistico, para mostrar que significante e significado formam duas redes de articulagdes
paralelas nas quais hd o deslizamento infindavel do significado sob o significante,
promovendo assim a significagdo através de suas relagdes com outros significantes. E o que

Lacan vai ler no texto de Freud sobre os sonhos e reconhecer nas demais formagdes do
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inconsciente. O deslizamento do significado sob o significante ¢ encontrada no efeito de
distorcao do sonho que ¢ produzida pelos mecanismos ja apresentados da condensacdo e
deslocamento. Lacan vai assimilar esses mecanismos aos conceitos de metafora e metonimia
por ele elaborados a partir do seminario sobre as psicoses no ano de 1955-56. Estes sdo os
regentes fundamentais do funcionamento do inconsciente.

A metafora ¢ o processo de enriquecimento da lingua que abarca o sentido figurado
dos termos. Ela consiste basicamente na designa¢do de uma coisa por meio do nome de outra
coisa. E, portanto, substitui¢io significante. A metéfora auxilia na compreensio de que o
significado ndo ¢ extraido a partir de um significante, mas da relagdo dos significantes. E o
que vemos em “descobrimos o coragdo do problema”, onde “coracao” designa o amago, o
centro vital, a esséncia de alguma questdo. J4 a metonimia ¢ o recurso da linguagem através
do qual uma coisa ¢ denominada de uma forma diferente da que costuma ser, desde que haja
alguma vizinhanga entre os dois termos. Exemplos dessa opera¢do, vemos nas expressoes
“trajava um pano (uma roupa, vestido...) de primeira”, aqui se liga a matéria ao objeto. Ou “ha
uma vela (um barco) no horizonte”, fazendo uma relacdo da parte pelo todo. Na metonimia
portanto, ocorre a substituicdo de um significante por outro, respeitado um traco de
semelhanca entre ambos; na metafora ha uma substitui¢ao plena do significante (Dor, 2008).

Os processos metaforico e metonimico sao encontrados em todas as formagdes do
inconsciente e sdo 0s responsaveis por uma das mais importantes caracteristicas da linguagem
que ¢é o seu duplo sentido, ou seja, o fato de ela dizer algo diferente do que diz a letra. E na
utilizagdo desses mecanismos que Lacan demonstra a ruptura entre significante e significado.
Com isso, além de inverter a formula de Saussure (de s/S para S/s), também destaca a
primazia do significante apontando para o fato de que no inconsciente, o significado ¢
abolido.

A consequéncia disso é que os enunciados numa fala podem ser alterados pela
enunciagdo o que, em ultima andlise, faz advir o sujeito da enunciagdo. Dito de outra forma,
reside na articulacdo significante ndo apenas o sentido — uma discordancia em relacdo a
Saussure. Para este, o sentido surge da concatenacao dos signos, dando ideia de que se trata de
algo ja dado, que prescinde do sujeito —, mas dela escapam lampejos da verdade do sujeito.
Da verdade do desejo que indispensavelmente sublinha a verdade do sujeito enquanto faltoso,
divido e que ndo pode ser representado por nenhum significante. O sujeito por si s6 nado fala
dessa verdade, mas faz falar dela através de seu discurso, donde também vai advir. Por um

lado, o desejo estd oculto para o sujeito pela dimensao da linguagem, ao mesmo tempo, fala
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do sujeito a partir do discurso. (Dor, 2008)

Dessa forma, fica afastada a possibilidade de entendermos que o sujeito inconsciente,
do qual estamos tratando aqui, ¢ representado por um significante. Ou seja, o sujeito do
enunciado, o elemento do codigo linguistico que se refere & mensagem inconsciente, pode ser
apontado no “eu” da frase: “eu gosto de praia”, mas ndo deve ser confundido com o sujeito
inconsciente. Este advém pela linguagem, pelo ato da articulagdo significante, pela
enuncia¢do. Mas tdo logo ele advenha na linguagem, nela se perde pela propria caracteristica
que o marca. Ele surge como uma irrup¢do transitdria no discurso, uma pulsa¢do ocasional
que imediatamente se desvanece ou se apaga. Uma vez que o sujeito tenha feito uma
declaragdo, o que ele disse usurpa seu lugar; o significante o substitui; ele desaparece. E neste
sentido que o sujeito do inconsciente deve ser situado no nivel do sujeito da enunciagdo e nao

do enunciado. (Fink, 1998)

1.7) O analista ndo ¢ uma pessoa, mas um lugar

A regra fundamental da anélise ¢ o modo pelo qual se abrird espaco de escuta para isso
que ¢ evanescente, mas que comporta a verdade do sujeito. Por outro lado, a busca por uma
analise se baseara na ilusdo do paciente de que ha um saber sobre si que se encontra junto ao
analista. Mas o paciente se dirige de fato a um lugar de onde emanaria a verdade, que ¢
chamado por Lacan de “grande Outro”. Entretanto, o analista ndo se identificara neste lugar,
mas sera a partir da suposi¢do de um saber no Outro que permitird aquilo que Lacan localiza
como pivd do deslanchamento da transferéncia, de onde o analista vai encarnar a funcgao de
sujeito suposto saber (Maurano, 2006).

A identifica¢do do psicanalista no lugar do Outro levou alguns tedricos da época de
Freud a problemas graves de leitura (ainda que essa terminologia ndo fosse usada em seu
periodo). A compreensdo erronea das formulacdes freudianas acerca do Ideal do eu expostas
no capitulo VIII da “Psicologia das massas” (1921), levaram a distor¢cdes profundas que
afetaram diretamente a atuagdo clinica da psicandlise anglo-saxdnica. Sandor Rado foi o
primeiro, em 1925, a aproximar o Ideal do eu ao supereu e a situar o hipnotizador na posi¢ao
de supereu parasita do paciente. Stranchey em 1934, aprofunda a questdo citando Rado. Diz
que o paciente aceita o analista como substituto de seu proprio supereu, tal como ocorre na
hipnose. Tais distor¢des levam o analista a posicionar-se como sacerdote ou general, nao
deixando ao paciente outra saida sendo aceitar seu modelo pronto de perfei¢do e introjeta-lo.

Com suas palavras, demarcam a compreensao de que o analista esta no lugar do Outro, sendo
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que deve se identificar com essa posicao e que, por essa via, o paciente deve identificar-se
com ele (Miller, 1987).

Por outro lado, ao teorizar sobre o conceito de sujeito suposto saber, Lacan enfatiza
um saber latente aos ditos do analisante, ndo sabido por ele, mas que é pela transferéncia,
suposto ao Outro. E esse saber ndo sabido, essencialmente inconsciente, chamado aqui de
"sujeito", que se encontra na base da transferéncia. Portanto, identifica como um “erro
subjetivo” a ilusdo de que sua verdade encontra-se ja dada no analista e que este a conhece de
antemao. Esse erro ¢ imanente a entrada em analise (Lacan, 1953).

Miller (1987) destaca que o erro subjetivo citado por Lacan em “Fun¢do ¢ campo da
fala e da linguagem em psicandlise” (1953) ¢ o embrido do que onze anos depois serad
formulado por sujeito suposto saber. O que também pode ser lido de forma parca e nebulosa
no texto freudiano de 1913 “Sobre o inicio do tratamento”, quando o autor adverte para a
importancia de orientar o paciente sobre a regra da associacdo livre, que consiste em manter o
discurso em bases diferentes das de uma conversa comum, mas pela livre associagao de
ideias. Fica estabelecido um pacto analitico através do qual serd consentida a constru¢do do
saber inconsciente, ainda que o sujeito se leve pela dimensao imaginaria amorosa deste pacto,
enderecando ao analista a localizagdo deste saber.

Lembremos que Lacan (1964) define a transferéncia como a atualizacao da realidade
do inconsciente, no sentido de ser uma convocacao do inconsciente e sua respectiva colocagao
em ato. Aqui nos aproximamos das primeiras indica¢des freudianas a respeito do tema, pois
faz-se necessaria a abordagem da estruturagdo sexual da transferéncia e sua vinculagdo com o
amor, ja que os afetos enderecados ao analista remetem ao amor.

Freud introduz elementos importantes para nossa compreensdo em seu texto
“Introdu¢do ao narcisismo” (1914c). Ao elaborar um estudo sobre o desenvolvimento da
libido, indica que a relagdo estabelecida com o objeto amoroso pressupde a superacao do
narcisismo primario. No ponto de chegada do desenvolvimento psiquico vemos o
enamoramento. O eu empreende uma tapeacdo através da qual insinua que na relagdo com o
objeto existe a ilusdo de encontro. Por outro lado, a realidade ndo cessa de anunciar o
elemento que vem embutido no enamoramento: a castracdo escancara a tentativa ingloria de
recuperagao da totalizacao e imortalidade imaginaria do eu (Pisetta, 2011).

E em defesa da satisfagdo narcisica, golpeada pela castragdo, que o sujeito realiza a
“troca” (para utilizar a expressdo de Freud) com o parceiro amoroso. Se por um lado, amar

representa um sacrificio ao narcisismo do amante, por outro, ser amado funciona como uma
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tentativa de restituicdo, uma vez que ao consentir em ser o objeto que supostamente falta ao
Outro, o sujeito se esquiva da falta que lhe € inerente. "O que ama sacrificou, por assim dizer,
um fragmento de seu narcisismo e sé pode restitui-lo mediante a troca de ser amado”
(FREUD, 1914c, p. 75).

Lacan vai destacar da observagdo freudiana, a dimensdo imagindria do amor como
efeito de tapeacdo, de relativizagdo da falta e que se apresenta em ato na transferéncia. Em seu
oitavo semindrio (1960-61), orienta a discussdo a partir do milenar Banquete de Platdo para
dar relevo a aspectos importantes a respeito do amor que estdo envolvidos na clinica
psicanalitica, recolocando-o em outro estatuto, para além do viés imaginario. Essa revirada ¢é
0 que permite a sustentagdo do desejo do analista’, calcado muito mais na dimenséo real, de
transmissdo da falta, como dar o nada e o que fazer com o nada, do que propriamente do amor

em seu aspecto imaginario como forma de tapeagao.

1.8)  Breve analise sobre o Banquete e a relacdo com a transferéncia

Os banquetes, as reunides de homens nobres, pertenciam ao quadro cultural da Grécia
antiga. Eram encontros festivos onde se promoviam debates, manifestacdes artisticas e
declamacgdes de poesias, sempre regados a muito vinho e comida.

O cendrio deste banquete ¢ a casa de Agatdo, poeta ateniense que fora vitorioso no
concurso de tragédia ocorrido no dia anterior. Dada a comemora¢do que alcangou a todos os
presentes, o rico negociante Pausanias sugere que ndo se bebesse tanto neste evento que se
iniciava. O comediante Aristéfanes e o médico Eriximaco logo concordam com a sugestao,
ressaltando os efeitos da embriaguez e o fato deles ja estarem de ressaca. Dessa mesma forma,
a partir das sugestdes dos convivas, as regras do banquete foram sendo compostas. Eriximaco
propde que as contribuigdes de cada um girassem em torno da tematica do deus Amor (Eros).
Relembra a observacdo perplexa de Fedro sobre a inexisténcia de hinos, poemas ou
veneragdes artisticas a Eros, diferentemente do que ocorria com as demais divindades e até
mesmo com os herdis. A ordem dos discursos deveria seguir a sequéncia da esquerda para a
direita, comecando pelo autor da observacdo, Fedro. Socrates apoia a ideia e ndo obstante
afirmar que em nada seja entendido, sendo nas questdes do amor, lamenta ser um dos ltimos
a discursar, pois julga que os que o precederdao conhecem mais sobre o tema e falardo com
mais propriedade.

Fedro destaca que o Amor ¢ a divindade mais antiga, fonte dos maiores bens do

3 Trabalhamos um pouco sobre o desejo do analista na pagina 75
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homem. O amor do amado (eromenos) pelo amante (erastes) ¢ o mais apreciado pelos deuses,
dentre todos os tipos. Somente através do Amor pode-se produzir grandes obras. Por seu
intermédio, constroem-se cidades, consentem-se morrer por outro, sejam homens ou
mulheres.

Com a sucessdo dos discursos, segue Pausanias. Ele comeca com criticas & maneira
efémera na abordagem de Fedro, por simplesmente ter feito elogios ao Amor. Ha de se
diferenciar qual o Amor deve ser elogiado. Assim como ha duas Afrodites, hd dois Amores. A
filha de Zeus, Pandémia, a Popular, tem seu coadjuvante Pandémio, o amor vulgar que abarca
todas as pessoas, homens, mulheres e jovens. Da mesma forma, Urania, a Celestial encontra
paralelo no amor elevado. Amam mais o corpo do que a alma, tendo em mira apenas o ato,
sem se preocupar se ¢ decente ou ndo. Ora, algo ndo ¢ belo ou feio em si, mas depende da
maneira como ¢ feito que resulta numa ou noutra forma. “Assim ¢ que o amar e o Amor ndo ¢
todo ele digno de ser louvado, mas apenas o que leva a amar belamente.” (Platdo, 2001, pg.
6). J4 o Amor Celestial dedica-se ao que ¢ duradouro e constante, a alma. E o amor dos
jovens, em que participa apenas o macho, afeicoando-se ao que ¢ de natureza mais forte e que
tem mais inteligéncia.

Eriximaco toma a vez de Aristofanes que teve um acesso de solugos e nao pode
discursar. Concorda em parte com Pausanias ao conceber que ha dois amores, mas considera
que eles ndo se restringem aos humanos. Tece elogios a medicina, como a primeira ciéncia do
amor. O Amor ¢ a expressdao da harmonia universal em que os corpos contrarios se atraem.

Apds se recuperar dos solugos, Aristofanes expde suas ideias. Ressalta o
desconhecimento por parte do homem sobre o assunto, haja vista as poucas oferendas e
sacrificios dedicados a este deus. O Amor ¢ o mais amigo dos homens. Estes inicialmente
eram divididos em seres masculinos, femininos e androginos, todos com duas cabegas, quatro
bragos, quatro pernas e dois sexos. Os androginos possuiam os sexos masculino ¢ feminino.
Fortes e vigorosos, os homens tentaram escalar os céus e voltarem-se contra os deuses. Zeus
decide corta-los ao meio como forma de castigo e para multiplicar seus devotos. Separa as
cabegas, membros e sexos em seres divididos que passariam o restante dos dias em busca de
sua metade repartida. O Amor ¢ justamente essa busca constante e incansavel por sua outra
parte a fim de restabelecer o original e primitivo todo. Dos homens oriundos do masculino,
provem o amor dos homens. O mesmo ocorre com as do sexo feminino. E homens e mulheres
se unem, caso o original tenha sido um ser androgino. Portanto o Amor esta implantado no

homem como restauragdo de nossa antiga natureza, em nos fazer um sé de dois e curar a
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natureza humana.

Agatdo se contrapde ao discurso precedente dando maior énfase ao aspecto teoldgico
do amor. Para ele 0 Amor é o mais feliz dos deuses por ser o mais belo ¢ o mais jovem. E por
ser o mais jovem que € o mais belo, prova disso ¢ que foge da velhice. O Amor governa a vida
dos deuses e dos homens, promovendo justi¢a, amizade e repartindo alegria.

Socrates € o seguinte e fugindo do formato até entdo utilizado, ndo cria embate com os
discursantes, nem mesmo exalta elogios ao Amor, mas estabelece um didlogo com a sabia
Diotima. Esta ensina-lhe que o Amor aponta para uma falta, pois o objeto amado ¢ o que pode
suprir a caréncia do amante. Socrates vai na contramio dos discursos anteriores € visa no
amor sua relacdo com o saber. Ao discursar a partir da fala de Diotima, Sdcrates mostra que
ndo ocupa a posicao de saber sobre 0 Amor, mas ao contrario, ¢ aquele que deseja saber, pois
nada sabe. Dai uma das comparacdes que Lacan faz com o analista. Este ¢ o que ndo encarna
o Outro (4), mas nada sabe sendo sobre seu desejo de saber.

O Amor ndo ¢ nem deus, nem homem. Foi concebido no mesmo dia do nascimento de
Afrodite, a partir da unido entre Pobreza (Pentiria) e Poros (Recurso). Herdou de sua mae a
caréncia e de seu pai, a astlicia. Portanto estd no meio entre a sabedoria e a ignorancia. Se
fosse deus ndo poderia amar a sabedoria por ja possui-la, se fosse tolo, julgar-se-ia perfeito e
completo, ndo desejando aquilo que nao pode notar a falta. O amor, portanto, ¢ caréncia em
busca da plenitude.

Antes que Aristofanes fizesse um aparte, subitamente o personagem Alcibiades invade
o cenario do Banquete e discursa ndo a Eros, mas a seu amado, Socrates. O discurso de
Alcibiades coloca Socrates como portador de um segredo “que estard atras de tudo o que
diremos este ano sobre a transferéncia” (LACAN, 1960-61, p. 16).

Vejamos: no amor grego se colocam em jogo duas funcdes, o do amante (Erastes) e do
amado (Eromenos). O amante s6 ¢ desejante porque algo lhe falta o que ele supde ser o objeto
amado. Este se vé desejado, sabe que possui algo que ¢ objeto de desejo do outro, mas ndo
sabe do que se trata. Portanto, um nao sabe o que lhe falta, o outro ndo sabe o que tem. A
experiéncia analitica, nos mostra que ndo ha conjung¢ao entre desejo (o que espera o amante) e
objeto (o que tem o amado a oferecer). O amor é o que ocupa o lugar desta ndo coincidéncia,
pelo que Lacan diz que “amar ¢ dar o que ndo se tem” (1960-61, p. 49). Para amar, o sujeito
devera renunciar a posi¢do de objeto para assumir a de desejante. “A significagdo do amor
produz-se pela substitui¢ao da fun¢do do objeto amado pela fun¢do do amante” (1960-61, p.

59)
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Alcibiades diz em seu discurso que Socrates foi o Uinico a ter visto o objeto precioso (o
Agalma), objeto que o discursante nao consegue denominar, pois nao sabe o que € o objeto de
seu desejo, mas localiza-o no Outro. Identificamos o sujeito do inconsciente como amante,
por outro lado Sécrates recusa tanto o amor de Alcibiades como sua posi¢ao de objeto amado.
Ele ndo se identifica como possuidor do Agalma, ao contrario, se diz vazio e dessa forma nao
abre mao da posicdo de amante. Socrates diz que Alcibiades estd identificado a ele Socrates
amando Agatdo (a quem atribui ser o verdadeiro possuidor do Agalma). Portanto Alcibiades
estd identificado & imagem de Socrates enquanto amante. Socrates aponta o engano de
Alcibiades, ao mesmo tempo em que lhe indica a subordinacao do seu desejo ao Outro.

Na dialética analisando - analista, para estar de acordo com a dialética amante -
amado, o sujeito da falta, amante, situa-se na funcdo analisando, aquele que sofre dos efeitos
da falta e encontra na significacdo do amor enderegado ao objeto amado uma possivel solugao
para aquilo que lhe faz enigma. O objeto amado pode encontrar na funcdo analista seu
suporte. Aqui podemos identificar Sdcrates ao analista por um lado e nao fazé-lo por outro: o
analista estd em consonancia com Socrates na medida em que ele sabe ndo possuir o objeto
que lhe supde o analisando, mas estd em dissonancia com o personagem do Banquete, visto
que o analista sabe que tal objeto ndo pode ser encontrado em lugar nenhum, contrariamente a
Socrates que o atribui a Agatdo.

Concluimos, dando destaque a expressdo freudiana “amor de transferéncia”, que
certamente ndo € contingencial, mas estd atrelada a observacdo clinica em que o amor,
enquanto repeti¢do significante se fixa na figura do analista. Este se serve deste ocorrido
como instrumento motor da dire¢ao da analise. Entretanto, a expressdao nao significa apenas a
presenga do afeto amor em relacdo ao analista, trata-se da manifestacdo de um conjunto de
fendmenos produzidos pela tarefa do analisando, pelo trabalho do analisando em associagao
livre, que, juntamente com o siléncio do analista, determinardo uma estrutura para a
transferéncia. Uma vez que a transferéncia implica indubitavelmente o analista, a questao ¢
saber de que maneira e como este responde ao apelo do dito amor, o qual implica numa falta.
No manejo adequado, caminha-se da negacdo da falta, na paixdo, para o amor que reconhece

a alteridade, a incompletude, em poucas palavras, para o mergulho no cora¢io do simbolico.
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CAPITULO 2
UMA QUESTAO DE PRINCIPIO:

As condicbes para o inicio do tratamento
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Entre os anos de 1911 e 1915, a principal producdao de Freud foram os chamados
artigos sobre a técnica. A elaboracdo dessa sequéncia de seis textos custou alguns anos para
ser iniciada. Em 1908, Freud mencionou ao amigo Ernest Jones a preparacdo de um
Allgemeine Technik der Psychoanalyse (Exposi¢ao Geral da Técnica Psicanalitica) que
haveria de ter cinquenta paginas sendo que trinta e seis ja estavam prontas ao final daquele
ano. Porém prorrogou seu término para meados de 1909, quando precisou novamente adia-lo
para finalizar a escrita do caso do “Homem dos ratos” e para preparar a visita que faria aos
Estados Unidos ainda naquele verao (Strachey, 1966).

Em marg¢o de 1910, Freud lia diante do publico de Nuremberg sobre sua intengdo de
tratar dos fatores que envolvem sua técnica numa Allgemeine Methodik der Psychoanalyse
(Metodologia Geral da Psicanalise). Até entdo, o método psicanalitico so podia ser inferido de
observagdes ocasionais feitas na obra sobre os sonhos (1900) e a partir da publicagdo dos
principais casos clinicos.

Inicialmente, o planejamento era preparar um memorando sobre as maximas e normas
da técnica que deveria ser distribuido privadamente apenas entre os seguidores mais chegados
de Freud. O autor relutava diante da ideia de uma publicacdo indiscriminada desse tipo de
material, para que pacientes futuros ndo tivessem conhecimento sobre os pormenores de sua
técnica e fazer uso dele como resisténcia ao processo analitico. Além disso, era absolutamente
cético quanto ao valor de algo que se aproximasse de um manual para jovens analistas. Para
ele, os fatores envolvidos num tratamento sdo complexos e varidveis demais para se
submeterem a regras rigidas. E também ressaltava que um dominio apropriado do assunto s6
poderia ser adquirido através experiéncia clinica com os pacientes e, oriunda da propria
analise pessoal do analista.

Se por um lado, Freud apresenta uma referéncia para a atuacao dos analistas a partir do
relato de sua experiéncia clinica, houve quem tomasse tal referéncia como um protocolo
rigido a ser seguido. Falamos aqui propriamente de sociedades psicanaliticas do tipo ipeista
(da TPA) que sugerem um modelo bastante engessado que deve ser cumprido por seus
membros. Ha orientagdes que vao desde a contraindicacdo ao uso de roupas extravagantes
usadas pelos analistas, até a posicdo exata para se alocar o divd no consultério. Para eles,
qualquer ornamento no local que informe sobre o analista (fotos, livros, quadros) sdo uma
ameaga a tentativa de transformé-lo, sua pessoa, seu corpo, em algo invisivel, o mais perto
possivel da famosa “tela em branco” sobre a qual o paciente projetaria suas angustias, na

certeza de ndo vé-las misturadas com a pessoa que o atende. Fica claro o afa de que nada deve
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perturbar o paciente, mas com essa proposta, nada devera incomoda-lo em seu sintoma.
(Forbes, 2011)

Em nossa compreensdo do que se trata nos artigos técnicos, distanciamos esses
escritos da funcdo de uma cartilha com a descri¢do de rituais obsessivos. Também cabe
ressaltar, a inadequagdo do termo “técnica’ associada a psicanalise, uma vez que este remete a
um saber-fazer que pode ser transmitido através de um conjunto de normas e regras praticas.
No lugar desse termo inadequado, Lacan introduz o conceito de ato psicanalitico e com ele a
no¢ao de ética no lugar de técnica.

Diferentemente do que pode sugerir um manual de atuagdo clinica, Freud indica uma
unica regra para o tratamento, a associacao livre. E esta fica a cargo do paciente executar. Do
lado do analista como contrapartida temos a atencdo flutuante e o principio de abstinéncia.

A cena classica de fundacdo da “regra de ouro” tem como personagem a paciente
Emmy von N. que durante o tratamento com Freud em 12 de maio de 1889, sugere a ele que
nao fizesse tantas perguntas, mas que a deixasse falar livremente. Dois dias antes, Freud tinha
iniciado um suplemento a hipnose que chamou de “conversa¢cdo ndo-coagida e orientada pelo
acaso” (BREUER & FREUD, 1896, p. 100). Nesta ocasido, Emmy, durante uma crise, repetia
sua formula protetora “Fique quieto! Nao diga nada! Nao me toque”. Sem saber, ela havia
fabricado as interdigdes necessarias a um novo método de tratamento fundada no recuo do
olhar. Por meio dele, o0 médico se tornava psicanalista e se instalava fora do campo de visdo
do doente, renunciando a tocéa-lo e se obrigando a escutd-lo. Acolher a proposta da paciente
deixando-a falar livremente e generalizando esse método nos demais tratamentos, fara o autor
postular a inclusdo do saber nos ditos do analisante para construir a analise como a “cura pela
palavra”.

Toda preocupagdo do analista estard na manutencdo da fala livre e a ela dedicara uma
escuta que nao deve ser orientada por expectativas, lembrangas ou apreensdo aos detalhes. A
atencao deve ser homogénea a todos os ditos sem que o analista substitua “sua propria censura
pela selecao de que o paciente abriu mao” (FREUD, 1912b, p. 154). Ndo ¢ a toa que Freud
chama a atengdo flutuante de uma contrapartida a associagao livre, pois o “tudo dizer” do lado
do analisante, deve corresponder ao “tudo escutar”, do lado do analista.

Isso também implica abster-se de atender as demandas do paciente. O principio da
abstinéncia pressupoe que o tratamento deve ser levado a cabo na negativa a satisfacdo que o
analisante exige. Essa ¢ uma maneira de manter as associagdes preservadas das interferéncias

e influéncias subjetivas do psicanalista.
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(...) fixarei como principio fundamental que se deve permitir que a necessidade e
anseio da paciente nela persistam, a fim de poderem servir de for¢as que a incitem a
trabalhar e efetuar mudancgas, e que devemos cuidar de apaziguar estas forgas por
meio de substitutos. (FREUD, 1915c, p. 212)

A neutralidade a que Freud se referia nos coloca como principio que o analista ndo
conduza o sujeito ¢ ndo utilize como medida de sua a¢do nenhum juizo de valor sobre o que
escuta ou possa vir a escutar. Dirigir o tratamento sem contudo conduzir o sujeito ¢ o grande
desafio ético do psicanalista. Caberia a ele suportar frustrar as demandas do analisante,
literalmente deixando-o a desejar. Desejo que vai atravessar os diferentes momentos do
tratamento: desejo de saber, desejo do analista, desejo de nada. S3o matizes que vao
acompanhar o inicio e o fim da anélise.

Sendo assim, Freud elenca um apanhado de orientacdes, que ndo podem ser
qualificadas como regras para a atuagdo do analista. Nao obstante utilize a palavra “regras”,
também afirma que seria melhor chama-las de “recomendagdes”, além de ndo reivindicar
qualquer aceitagdo incondicional para o que estava apresentando como sugestdo aos analistas.
Inclusive, Freud (1913) demonstra preocupacdo com uma possivel “mecanizacdo da técnica”,
dada a plasticidade dos processos mentais e a riqueza dos fatores que os determinam.

Tais orientagdes, recomendagdes, ou principios da pratica analitica, visam sobretudo
fazer o sujeito falar e cuidam de manter em pauta a discussdo a respeito da posicao que o
analista vira a ocupar no tratamento. Nada que se assemelhe a um receituario, as mindcias da
atuacdo clinica fogem a qualquer tentativa de protocolizagdo. Nao é por acaso que Freud
(1913) compara a psicanalise ao jogo de xadrez, sobre o qual os livros s6 podem abordar uma
apresentacao sistematica das aberturas e dos finais. A variedade de jogadas que se
desenvolvem apos os primeiros movimentos desafia qualquer descricao.

Desse modo, as recomendacdes feitas sobre o inicio do tratamento, as quais nos
centraremos neste trabalho, funcionam, ndo como regras, mas condigdes (Bedingungen) para
a analise. Sdo elas: o tratamento de ensaio, o uso do divd e as questdes do tempo ¢ do
dinheiro.

Freud ¢ movido por uma questdo muito importante a respeito da entrada em analise:
“em que ponto e com que material deve o tratamento comecar?”’ (1913, p. 176). Nao ¢
possivel fazer uma demarcacao precisa, dada a extraordinaria diversidade das constelagdes
psiquicas envolvidas. Mas em linhas gerais, os trabalhos comegam por um tratamento
experimental que se faz necessario seja por uma prudéncia em relagdo ao diagnostico, seja
para uma preparacao a um outro discurso. Passado esse momento, apresenta-se o diva ao
analisante. Se existe alguma fronteira que faca a demarcacdo da entrada em analise, a
passagem ao diva ¢ este marco de inicio do tratamento propriamente dito.
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2.1) A passagem ao Diva

Essa peg¢a do mobiliario do consultorio tornou-se o proprio simbolo da psicanalise.
Freud o importou do método hipndtico por motivos pessoais e técnicos. Freud admite (1913)
ndo se sentir confortdvel ao ser olhado durante oito horas didrias, por isso posiciona sua
cadeira atrds do paciente, fora de seu campo de visdo. Mas ele ndo se detém nesse motivo
pessoal para justificar essa posicdo, também indica que eventualmente alguma expressao
facial que venha a fazer podera interferir na rede de associagdes do analistante.

Fato ¢ que o uso do diva ndo foi ignorado por outros teéricos que vieram depois de
Freud, incluindo Lacan. Ele foi mantido ndo por razdes historicas ou pessoais, mas devido a
estrutura da transferéncia. “Trata-se de uma tatica, cujo objetivo ¢ dissolver a pregnancia do
imagindario da transferéncia, para que o analista possa distingui-la no momento de sua pura
emergéncia nos dizeres do analisante.” (QUINET, 1993, p. 39).

Ao ndo contar com as bengalas do avistamento do analista suscetiveis de serem
interpretadas, o analisante fica entregue a fala sem chancelas imaginarias. Por isso ndo ¢ raro
que alguns pacientes se angustiem ao deitarem-se pela primeira vez, dada a deriva
(significante) e sem ancoramentos para a qual ele embarca.

Desse modo, quando Freud (1913) discorre sobre a comum resisténcia inicial do
paciente em se deitar € a posterior recusa por parte do analista & permissdo na mudanca de
posicao solicitada, ¢ de alguma maneira visando a preservacdo da regra da abstinéncia. “A
pulsdo escopica € aqui paradigma do manejo do gozo pulsional na experiéncia analitica: deve-
se exclui-lo e manter sua privacao” (QUINET, 1988, p. 41).

Mais do que marcar a entrada em andlise, a indicagdo do diva ¢ um ato psicanalitico na
medida em que se sustenta numa oposi¢do a encenagdo. Embora seja agente por efeito da
transferéncia, o analista ndo ¢ seu ator e nao deve prestar-se ao espetaculo. Seu lugar ¢ o da
invisibilidade. Ou seja, ele sai de cena para que figure uma Outra Cena (ein anderer
Schauplatz) — expressao com a qual Freud primeiramente nomeou o inconsciente.

Dessa forma, podemos entender que o diva serviria para diminuir o campo da visdo, ao
passo que abriria os horizontes para o olhar inconsciente? Mais do que isso. Ao privilegiar a
fala, através da redugdo do visual, o recurso do diva favorece que o paciente nao fale para um
outro, mas para o Outro em suas associagdes. Nao tendo como suporte a figura do analista,
fica grifado que ndo ¢ para um outro especular que se dirige durante a sessdo, mas para um

lugar, um alhures, onde o sujeito mais ¢ pensado do que efetivamente pensa. Isso promove o
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deslocamento do eixo imagindrio para o simbélico, segundo o esquema *

(oeu) a

A relacdo imaginaria (da cena visual) configura-se aqui como uma barreira para a
Outra cena, mas que ¢ atacada em seu muro narcisico no decorrer da analise. A transferéncia
imaginaria se esmaece € serd no eixo simbolico (S — A) onde vai se desenrolar a transferéncia
nos significantes. (Quinet, 1993)

Isso quer dizer que neste cenario, s6 se lida com um sujeito. Obviamente que como
pessoas, como individuos, ha dois, um no diva, outro na poltrona. Mas como sujeito, efeito de
significante, s6 ha um. H4 o sujeito com seu desejo, o sujeito dividido, que se dirige ao Outro,
que nada mais € do que o proprio discurso do inconsciente, um lugar simbolico, onde a cadeia
significante do sujeito se articula; e por outro lado, um efeito de sujeito, engendrado pela
propria articulacdo significante, na verdade, uma suposi¢ao de sujeito.

Em outras palavras, o psicanalista ndo esta presente como sujeito, ou seja, ele nao
opera com sua divisdo. Essa separacdo ¢ muito cara para a psicandlise lacaniana, dada a
confrontacdo sempre feita com a tal contratransferéncia estabelecida por autores pos-
freudianos. Nem tanto o analista ocupa o lugar do mestre, como suporte de um ego forte que
indicara os caminhos adequados para o ego fraco do paciente, de acordo com o que o
inconsciente daquele envia para seu inconsciente, tampouco ele ¢ afetado em sua divisdo
subjetiva pelo discurso do paciente. Na situacdo analitica, ndo ha relacdo de simetria,
justamente porque ndo ha um “eu” e um “outro”, nem empatia, nem compreensao. O diva é
um importante recurso que destaca a assimetria alcangada com a mudanca de eixo, segundo o
esquema acima.

Se ¢ Lacan quem demarca que ndo ha um outro especular para quem o paciente se

dirige numa andlise, a formulagdo dos atores aqui trabalhados encontra-se inicialmente na

* Esquema L proposto formulado inicialmente durante o segundo seminario de Lacan, no dia 25 de maio de 1955
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obra sobre o narcisismo em Freud. A partir do artigo de 1914, podemos DISCERNIR a
diferenca entre eu e sujeito.

O autor teoriza que, anterior a constituicdo do eu, as pulsdes parciais encontravam
satisfacdo sem recorrerem a um objeto externo. “No auto-erotismo a libido adquire seu
sentido na medida em que se exerce diferentemente das relagdes que tém por objetivo
articular, segundo uma espécie de harmonia preestabelecida, o eu e o mundo externo.”
(GARCIA-ROZA, 2004b, p. 39). Trata-se de um estado anarquico da sexualidade no qual as
pulsdes parciais procuram satisfacdo no proprio corpo, sem haver uma articulagdo com as
demais satisfagdes parciais, mas uma pura satisfacao local, um “prazer do 6rgao”.

A partir desse auto-erotismo, para o qual ndo ha um objeto externo determinado, a
libido vai aos poucos constituindo seus objetos, numa expansdo que ¢ correspondente a
elaboracdo do mundo pelo sujeito, mundo dos objetos de interesse. O que Freud nos apresenta
¢ que a organizagdo dessa anarquia se da pelo investimento no primeiro objeto que € o eu.
Nele sdao unificadas as pulsdes parciais e a partir desse narcisismo original (ou primério) o
sujeito vai investir em objetos externos (ja& que € pela constituicdo do eu que se pode
diferenciar o eu do mundo externo). Portanto, posterior a0 momento origindrio, o
investimento libidinal vai incidir sobre os objetos, o que corresponde a transformacgdo da
libido narcisica em libido objetal.

No entanto, o eu jamais deixara de ser o objeto privilegiado de investimento, tanto que
Freud o localiza em 1914 como o reservatorio da libido. De modo que o retorno da libido para
o eu, tal como o autor relaciona com a imagem de um corpo protoplasmatico que estende ou
recolhe seus pseudopodes, serd chamado de narcisismo secundario.

No auto-erotismo, ndo ha uma representacdo do corpo como uma unidade. O que falta
para isso ¢ uma representacdo complexa que o individuo faz de si mesmo, o eu. Essa
constitui¢do efetiva-se com o concurso da revivescéncia do narcisismo dos pais que atribuem
ao filho todas as perfei¢des. O eu que surge da confluéncia da imagem unificada que a crianga
faz de seu proprio corpo e dessa revivescéncia do narcismo paterno ¢ o eu ideal, que
corresponde ao narcisismo primario.

Lacan aborda esse momento inaugural de constitui¢do do eu em outros termos, mas
mantém alguns elementos trabalhados por Freud. Utiliza determinados estudos sobre
psicologia comparada com chimpanzés e bebés humanos, os quais visam estabelecer como se
delineiam o desenvolvimento cognitivo dessas duas espécies. Antes de completar um ano, a

crianga ¢ superada pelos primatas na elaboracdo do uso de ferramentas para trabalhos simples,
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a inteligéncia instrumental. Por outro lado, ao contrario do animal, ela ¢ capaz de reconhecer
sua propria imagem diante de um espelho. Mas tal experimento ndo ¢ suficiente para gerar
uma conceituacdo tedrica de Lacan sobre o narcisismo primdrio, apenas funciona como um
referencial empirico sobre o qual langara sua topologia psicanalitica. (Garcia-Roza, 1983)

Em agosto de 1936, o autor participa pela primeira vez de um congresso da IPA, onde
apresentou um trabalho intitulado “O estadio do espelho”. Em 1949, retoma o tema num outro
congresso e, dessa vez, publica o texto dessa apresentagdo nos seus Escritos. (Jorge &
Ferreira, 2011). O estadio do espelho ¢ o momento no qual o bebé humano prefigura uma
totalidade corporal por meio da percep¢do da propria imagem no espelho, percepgdo que ¢
acompanhada da confirmacdo do outro que a reconhece como verdadeira. E a passagem da
sensacdo de um corpo despedacado, que ndo possui fronteiras entre o seu e o de sua mae, para
o do corpo proprio, promovido através da stbita obtencdo de um contorno nitido e definido
(Lacan, 1949a).

Antes disso, a crianga ndo experimenta seu corpo como uma totalidade unificada, mas
como algo dispersa. Num primeiro momento, ela ndo percebe sua imagem como a de um ser
real de quem procura se aproximar ou apreender. Trata-se de uma confusdo entre o si € 0
outro. Posteriormente — Freud (1914) chama fala em “uma nova acdo psiquica” para destacar
a passagem do auto-erotismo a formacao do eu — a crianga ¢ levada a descobrir que o outro do
espelho ndo ¢ um outro real, mas uma imagem. Além dela ndo mais procurar apoderar-se da
imagem, no geral seu comportamento indica que ela sabe, dai em diante, distinguir a imagem
do outro da realidade do outro.

Num terceiro momento, nao hé apenas o reconhecimento de que existe um outro, mas
também um eu. A crianca estard segura de que o reflexo do espelho ¢ uma imagem, mas
sobretudo, adquire a convic¢do de que ndo ¢ nada mais que uma imagem, ¢ que ¢ a dela
mesma. Serd através desse reconhecimento de sua propria imagem que ird recuperar a
dispersdo do corpo esfacelado numa totalidade unificada, que ¢ a representacdo do proprio
corpo. (Dor, 2008)

A imagem do corpo ¢, portanto, estruturante para a formagao do eu, ¢ através dela que
realiza assim sua identificagdo primordial. Ressaltemos que essa conquista ¢ sustentada pela
dimensao imagindria, € no proprio fato da crianca identificar-se a partir da imagem otica, que
ndo ¢ ela enquanto tal, mas onde se reconhece. Ao mesmo tempo que a fase do espelho
simboliza a formagao do eu, ela pressupde de principio sua aliena¢do no imaginario.

Assim, o modo pelo qual o eu se constitui determina a sua fun¢do de desconhecimento
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e ¢ nesse sentido que Lacan, retomando a teoria freudiana, afirma que o eu ¢ a sede das
resisténcias e agente do recalque. Portanto, a sugestao do diva para o paciente segue o intuito
de deslocar da dimensdo imagindria a identificacdo especular, para privilegiar o registro
simbolico no tratamento. Entretanto, isso requer um manejo muito cauteloso por parte do
analista.

No esquema acima apresentado, o sujeito (S) comparece como existéncia inefavel,
referido ao campo simbolico que o antecede e determina (S — A). O “A” diz respeito ao
grande Outro, palavra que na lingua francesa (autre) inicia-se com esta vogal. Este campo ¢ o
da linguagem, o tesouro dos significantes, donde a questdo acerca da existéncia do sujeito se
formula. Portanto, ha uma alienacao fundante do sujeito (S) em relacdo ao campo do Outro
(A). E sera a partir dessa relacdo simbolica que ele vai se estabelecer como eu (a”) e podera

entdo investir nos objetos (a).

Assim, a relagdo a — a’, imaginaria e especular, na qual o sujeito se projeta, apoia-se e
se opde, a0 mesmo tempo, a relacdo simbodlica S — A, decorrente do atravessamento edipico e
da incidéncia da lei paterna (o que abordaremos com mais profundidade no proximo capitulo).

Ha uma operacdo que ndo se realiza nas psicoses, que € precisamente o ponto de
alienag¢do fundamental a partir do qual o sujeito construird uma resposta simbdlica ao enigma
de seu ser, separando-se do Outro pela perda estrutural incluida no nivel do corpo e da
linguagem. A auséncia dessa condi¢do fundante achata o esquema L, fazendo coincidir o
sujeito a imagem de si (S-a"), e o Outro aos objetos (A-a) com os quais se relaciona. O nivel
imagindrio nao se remete ao simbodlico que desenharia seus contornos, assim como o real nao
estaria ai costurado. (Guerra, 2010)

Sem a operatividade do Nome-do-Pai no Edipo’, ocorre uma coincidéncia entre os
campos do imaginario e do simbdlico, como se 0 ser se resumisse ao seu organismo ou a sua
propria imagem. Ha, portanto, um ancoramento entre esses registros e uma super identificacao
imaginaria, como forma de suprir a caréncia de um referente simbolico a partir do qual o
sujeito possa significar o enigma de seu ser.

Sendo assim, o convite ao divd no intuito de promover o descolamento das
identificagdes imaginarias para prevalecer a deriva significante, pode representar um risco no
desencadeamento psicotico.

Freud (1913) chegou a contraindicar o método psicanalitico para o tratamento da

psicose. O autor ndo atribuia o motivo dessa contraindicagdo aos pacientes, mas sim a

> O conceito de Nome-do-Pai serd melhor trabalhado na pagina 111
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transferéncia que nesses casos escapava a elaboragao tedrica até ali construida. Por outro lado,
abriu caminho e alimentou a esperanca de que a psicanalise avangasse nesse terreno (Freud,
1938). Boa parte da contribui¢do lacaniana diz respeito ao trilhamento e pavimentacdo desse
caminho aberto por Freud, sugerindo um tratamento para as psicoses de acordo com suas
particularidades.

A relagao do psicotico com o campo do Outro ¢ muito peculiar, pois ndo had uma
barreira simbdlica, o que faz prevalecer uma relagdo especular. “Na medida em que o sujeito
ndo conseguiu, ou perdeu esse Outro, ele encontra o outro puramente imaginario” (LACAN,
1955-56, p. 238). E ¢ nesse lugar que o analista sera colocado por seu paciente psicotico. Nao
ha outra posicao onde se situar. Cabe ao analista manejar essa relagdo imaginaria que sera
instaurada.

Obviamente, a clinica da psicose ndo tem a mesma estrutura da clinica da neurose, em
que o sintoma se direciona de maneira cifrada ao Outro, acompanhado de uma demanda de
decifragdo. Onde o analista, posicionado no lugar do grande Outro, sustenta uma questdao
acerca da divisdo estrutural do sujeito e sua relacdio com o desejo e o sintoma. Ou seja, a
queixa, o mal-estar, a demanda formam um enigma que esta estritamente articulado com o
desejo e que vai movimentar a fala do analisante, através de um desejo de saber. A decifragdo
desse enigma sera buscada nao em outro lugar senao nos ditos do proprio analistante.

Na psicose, ndo se trata de um sujeito dividido pela linguagem e que vai se enderecar
ao analista como aquele que supostamente sabe sobre seu sintoma. A psicose se endereca ao
analista, ¢ este como sujeito, para que testemunhe sobre sua experiéncia na linguagem e sobre
a maneira como consegue se posicionar nesse lugar. Nesse testemunho dirigido ao analista, o
fendomeno da transferéncia se colocard de uma maneira especifica.

Desse modo, a dissolu¢do da pregnancia do imaginario para propiciar que o sujeito
enderece sua fala ao grande Outro, o que ¢ visado na utilizagdo do diva, ndo ¢ uma operacao
realizada na clinica com psicoticos. Até porque, abalar o suporte do registro imaginario,
nesses casos, pode representar o desencadeamento da psicose. A contraindicagdo, ou no
minimo, a prudéncia em deitar um sujeito psicotico no diva, ndo se resume a essa estrutura.
Ha casos de neuroses obsessivas graves que cabe ao analista avaliar o grau de angustia que
pode representar para aquele sujeito deitar-se no diva, sendo, igualmente desestabilizador,
delicado e contraproducente.

E importante ressaltar que a recomendagio da passagem ao divi ndo se confunde com

a ideia de setting e do engessamento da pratica analitica. H4 casos, at¢é mesmo devido a
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disposicdo do lugar de atendimento como em instituigdes publicas, por exemplo, que se
configuram verdadeiras analises sem o uso do diva. A questdo que queremos salientar neste
topico € a passagem das entre-vistas, com o desvio olhar do outro especular, para o Outro da
linguagem que fica marcada pela ato de deitar.

2.2) A questido do tempo

Buscar a defini¢do de tempo ¢ uma tarefa que esbarra num paradoxo apontado ja por
Agostinho no século III. O filésofo cristdo se pergunta no Capitulo XIV de suas Confissoes
sobre isso que nos ¢ tao familiar e cotidiano, mas que foge ser concebido em palavras e ideias.
O paradoxo na busca de sua defini¢ao esta em: “O que € o tempo? Se ninguém me pergunta,
eu sei; mas se quiser explicar a quem indaga, ja ndo sei.” (AGOSTINHO, 2013, pag. 120). O
tempo essencialmente ¢ aquilo que escapa a propria circunscri¢do dele mesmo. Se por um
lado, o passado ja ndo existe e o futuro ainda ndo chegou, o presente igualmente ndo esta
apreendido nessa indicagdo temporal, pois se ndo se passar ao pretérito, j& ndo ¢ mais
presente, mas eternidade. Desse modo, a condi¢do do tempo € a sua tendéncia para nao existir.

Freud segue na mesma direcdo de Agostinho, ao sugerir que o tempo, juntamente com
a morte e a diferenca sexual, ndo encontra representagdo no inconsciente (Freud, 1900, 1915,

1920). A ordenagdo temporal s6 cabe e pode ser aplicada aos processos mentais conscientes.

Nossa ideia abstrata de tempo parece ser integralmente derivada do método de
funcionamento do sistema Pcpt.-Cs. e corresponder a uma percepc¢ao de sua propria
parte nesse método de funcionamento. (FREUD, 1920, p. 44).

Isso quer dizer que os processos do sistema inconsciente ndo sdo ordenados temporalmente,
nao sao alterados, ndo se referem ao tempo cronoldgico, sao indestrutiveis, como por exemplo
o trauma na histeria que pode ser revivido integralmente no presente, mesmo tendo ocorrido
trinta anos depois.

No que diz respeito a clinica psicanalitica, Freud (1913) situa a questdao do tempo em
duas problematicas: 1) sobre a duracao do tratamento e 2) sobre o tempo determinado para
cada sessao.

Quanto ao primeiro tdpico, pouco se ateve, dizendo aos pacientes que o questionam
sobre o tempo necessario para se verem livres de seus sofrimentos, a esses apenas sugere:
“Caminhe!” Aqui, faz referéncia a uma fabula de Esopo na qual um caminhante pergunta ao
filosofo quanto tempo durard para chegar ao destino. Por um lado, ¢ uma comparagdo
adequada para essa questio numa andlise. A demanda pelo imediatismo da cura, o analista
demanda em contrapartida a associagdo por parte do analisante: Apenas caminhe. Porém, na

fabula citada, a justificativa a recomendacao do filésofo apresenta um calculo que escapa ao
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analista e a qualquer um fazer: de acordo com a amplitude de seus passos, poderemos
presumir quanto tempo durard a viagem. Numa analise, a logica temporal ¢ absolutamente
diversa do crondmetro de um reloégio, bem como dos meses ou estacdes do ano, mas trata-se
da logica inconsciente e da é€tica da psicanalise, o que faz com que essa questdo torne-se,
segundo as palavras de Freud (1913), irrespondivel.

Portanto, como ponto de partida, notamos que o tempo relativo a psicanalise encontra-
se num plano oposto ao da burocracia e ao tempo do neurdtico.

Entretanto, no proprio seio da psicandlise, a questdo do tempo foi neurotizada a partir
da descricao que Freud (1913) fez sobre sua organizacdo para realizar os atendimentos. Ele
cedia uma hora de seu dia de trabalho para cada paciente que se tornava responsavel por esses
sessenta minutos os quais lhes eram dedicados. Tomou como base o procedimento dos
professores de musica ou de idiomas. No entanto, o relato do autor foi elevado a categoria de
standard do dispositivo analitico.

Mas ao mesmo tempo em que os analistas entenderam o relato de Freud como um
conselho e o aplicaram na clinica, esse tempo fixo das sessdes foi modificado em alguns
momentos da histdria, sem que houvesse alguma justificativa para isso. Os sessenta minutos
passaram para cinquenta e posteriormente para quarenta e cinco. O mesmo ocorreu em
relagdo a quantidade de sessdes por semana. Freud atendia o mesmo paciente todos os dias,
exceto aos domingos e feriados. Inexplicavelmente, esse numero foi reduzido e a
recomendacdo dada aos analistas pela Associacao Internacional (IPA) ¢ de atender trés vezes
na semana.

Até os anos 1950, essas regras se mantiveram inquestionaveis, porém ainda hoje, ha
escolas que arbitram sobre esses numerais. Em 1945, Lacan publicou o texto “O tempo logico
e a assercdao de certeza antecipada” no qual utilizou um apdlogo de trés prisioneiros para
abordar a questdo da génese do sujeito. Com isso, trouxe para o terreno da clinica toda uma
problemadtica a respeito do tempo da sessdo. Uma vez que a técnica psicanalitica se articula
com a estrutura do inconsciente ¢ do seu campo de operacdo (a fala e a linguagem), a
temporalidade das sessdes responderd, portanto, a logica do inconsciente que ¢ a logica da
linguagem.

O que Lacan introduziu com a nogao de tempo ldgico nao foi a brevidade na duracao
das sessdes, como muitos passaram a considerar. A aplicagdo das chamadas “sessdes curtas”,
como sendo aquilo que representa o ideal da clinica lacaniana, faz retornar o mesmo problema

criticado por Lacan. Qual o parametro para caracterizar o que ¢ curto ou longo? Essas sdo
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classificagdes que supdem uma medida, um tempo espacializado. A sessao de tempo varidvel,
preconizada pelo autor, pode ser diminuta, mas nao necessariamente. A estandardizagdo do
tempo minimo da sessdo carrega o mesmo problema do cumprimento dos cinquenta minutos
recomendados pela IPA. Se a sessdo ¢ curta ou longa, ndo ¢ isso que importa, mas sim,
priorizar a escuta da palavra que ¢ articulada no discurso. Isso justifica o uso do tempo
variavel e o corte da sessao, regulando o tempo em funcao da fala (e nao do relogio), o que
ndo significa necessariamente fazer sessdes curtas.

Elizabeth Roudinesco® enaltece o eletrochoque do tempo 1dgico na burocracia de ter
de fazer o crondmetro alcangar os cinquenta minutos. Mas também critica enfaticamente o
que chama de escroqueria por parte de alguns analistas na imitacdo da pratica de Lacan que
em sua posi¢do de mestre fundador ganhou fama pelas sessdes curtissimas. Como a finalidade
de toda andlise ¢ fazer surgir o sujeito do significante nos tropegos ou escansdes de sua
propria fala, talvez por isso se tenha passado a confundir o tempo logico (que implica a
pressa, como veremos) com as sessoes curtas, como se fossem sindnimos.

Lacan recebeu forte influéncia da filosofia para elaborar seu texto sobre o tempo
logico. Nao exatamente da filosofia grega para a qual, pela defini¢do de Aristoteles, o tempo ¢é
o numero do movimento segundo o antes e o depois, ou seja, segundo a relagdo de
causalidade. O passado antecede o presente, e o presente como passado do futuro, antecede o
futuro, que ¢ o novo presente e assim sucessivamente, num encadeamento logico de causa e
efeito na ordem do antecedente e do consequente (Doctors, 2003). Definicdo esta que
empobrece a compreensdo da mitologia grega para o que hoje designamos apenas pela palavra
“tempo”. Para OS GREGOS, havia no minimo quatro palavras para essa designacao: khonos,
kairos, aion e ethos.

A primeira diz respeito a duragdo, ao tempo cronoldgico, linear ou sequencial, que
pode ser medido. Muito associado a morte, ndo por acaso ¢ o deus que, num ato de
canibalismo, devora seu proprio filho, como uma representagdao do fato de que todos estdo
submetidos a a¢do do tempo, que em seu horizonte aponta para a morte. Uma vez que ¢
impossivel fugir ao tempo, todos seriam mais cedo ou mais tarde vencidos (devorados) pelo
tempo.

Kairos era habitualmente considerado filho menor de Zeus e Tjyche, mas
posteriormente, na genealogia dos deuses, parece estar associado a todos eles como

manifestacdo de um momento especifico, momento indeterminado em que algo especial

% Em entrevista concedida a Leneide Duarte pesquisavel em
http://lacan.orgfree.com/entrevistas/entrevistaroudinesco.htm
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acontece, ou numa tradugdo literal, “momento oportuno”. Ao tempo existencial os gregos
denominavam Kairos e acreditavam nele para enfrentar o cruel e tirano Khronos.

Posteriormente, Kairds foi tomado pelos cristdos para nomear o “tempo de Deus”,
aquele que estaria associado a eternidade, um tempo que ndo passa. Ja os gregos, atribuiam
essas qualidades a 4ién. E um tempo sagrado e eterno, sem uma medida precisa, um tempo da
criatividade onde as horas ndo passam cronologicamente. Também esta ligado ao jogo de
criancga, as brincadeiras infantis e ao acaso.

A palavra ethos, além de ser radical de ética, também pode ser traduzida como
extraordinario ou lugar onde uma pessoa habita, morada. Somente as linguas italiana e
francesa mantiveram a ideia de tempo para designar “habitacao”. Nesses idiomas existem as
palavras, respectivamente, dimora e demeure que também estao ligadas a “demora”. Ou seja,
seu endereco ¢ sua demora no lugar que € seu, compreensdo que conserva este sentido de
ethos numa relagdo com a temporalidade. (Doctors, 2003)

A influéncia da filosofia a qual citamos que teria tocado Lacan na elaboracao de seu
tempo logico, vem de Heidegger, inclusive na escolha do titulo de seu artigo ao aludir a
asser¢do de uma certeza antecipada. (Gondar, 2006). Para o filésofo, o tempo se coloca como
questdo para o homem, a partir da possibilidade da morte.

Em Heidegger, ha um privilégio do futuro — trata-se de um futuro aberto, de um
porvir que se abre para nos a partir da antecipacdo da nossa possibilidade mais certa,
a possibilidade extrema do nosso ser, a morte. Dai a nogdo heideggeriana de ser-
para-a-morte, que significa ser na medida que é posta a possibilidade de ndo ser,

sendo o homem o unico capaz de admitir essa possibilidade. (GONDAR, 2006, p.
112)

O que estd em jogo para Heidegger ¢ a questdo da finitude absoluta do homem e que
também ¢ abordada por Lacan em seu texto. Porém, este ultimo privilegiara ndo exatamente a
finitude da morte, mas a do sujeito. Se ha uma finitude, ndo disponho de todo o tempo para
uma afirmacdo de quem sou, o que me apressa em me posicionar, em afirmar o meu desejo.

Mas, além da influéncia de Heidegger, Lacan utilizou o que ja havia sido produzido
sobre este tema no interior da psicanalise. Freud ndo se ocupou em fazer definigdes sobre o
tempo. Ainda assim, tem sua obra atravessada pela questdo da temporalidade. Seja nas nogdes
de memodria e perlaboracdo, seja com as de pulsdo e repeticdo. Mas ¢ no que chama de
Nachtrdglich (que podemos traduzir por “posteriormente”, ou “a posteriori”’) onde reside o
ponto fundamental do legado de Freud sobre a questao do tempo.

As escolas inglesa e francesa fizeram as tradugdes deste termo alemao, cada qual em
conformidade com sua propria compreensdo ao que ele se refere. Para os ingleses, deferred
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action (acao retardada ou preterida) insere-se num entendimento de processo e continuidade,
de sucessdo, de fases e etapas. A deferred action ¢ a agao retardada de algo que ja se
encontrava presente (a0 menos em germe) numa linearidade temporal, mas que se manifestou
ou apresentou seus efeitos num momento seguinte, em outras palavras, ¢ um processo causal
que opera em dire¢do ao avango do tempo.

Baseiam-se em trechos do texto freudiano tais como "impressdes do periodo pré-
sexual que ndo produziram efeito na criang¢a alcangam poder traumatico mais tarde como
lembrangas" (BREUER & FREUD, 1895, p. 133) e "a memdria [suscita] um afeto que ndo
surgiu como experiéncia, pois nesse interim a mudanga [ocasionada] na puberdade tornou
possivel uma compreensao diferente do que foi lembrado" (Ibidem, p. 356). Dando a entender
que o traumatico toma nova roupagem a partir de um periodo de desenvolvimento, que em
ultima andlise, tem a ver com a maturag¢do do ego. (Dahl, 2011)

Para os franceses, incluindo Lacan, aprés-coup indica a ideia de “golpe”, “ruptura”,
“descontinuidade”. Nao ha etapas sucessivas de desenvolvimento, mas sim o modo como as
posicdes subjetivas sdo subitamente reorganizadas, de maneira retrospectiva. Aqui, o tempo ¢
fundamentalmente descontinuo, ele se constitui por uma série de rupturas.

A sofisticacdo da tradugdo francesa ndo estd exatamente no “aprés”, mas sim no
“coup”, ja que o termo freudiano ressalta a dimensdo de violéncia traumatica. Freud foi
absolutamente original ao conceber o trauma psiquico como um golpe que se efetiva em dois
tempos, ambos interligados, mas com énfase na leitura a posteriori do trauma original. "(...) o
que emerge do inconsciente deve ser compreendido a luz ndo do que vem antes, mas do que
vem depois" (FREUD, 1909a, p. 75).

Tomemos por exemplo da castracdo, o trauma por exceléncia. Nao serd sua ameaga
unicamente, explica-nos o autor (1925b), contra uma atividade masturbatoria que produzira o
trauma. Tampouco, ele ocorrera apenas com a visdo da falta do pénis na mulher. O momento
posterior oferece a possibilidade da ressignificagdo do anterior, ou seja, o efeito de ameaga
adquire seu sentido no movimento de retroagao.

(...) quando um menino pela primeira vez chega a ver a regido genital de uma
menina, comega por demonstrar irresolucdo ou falta de interesse; ndo vé nada ou
rejeita o que viu, abranda a expressao dele ou procura expedientes para coloca-lo de
acordo com suas expectativas. Somente mais tarde, quando possuido de alguma
ameaca de castracdo, ¢ que a observacdo se torna importante para ele; se entdo a
relembra ou repete, ela desperta nele uma terrivel tormenta de emocao e o forga a

acreditar na realidade da ameaca de que havia rido até entdo. (FREUD, 1925b, p.
313)

Igualmente no tratamento do Homem dos Lobos (1918), Freud insistiu na
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reconstituicdo da cena traumatica primitiva (a visdo dos pais fazendo sexo anal), na medida
em que essa reconstituicdo pudesse fornecer uma ressubjetivagdo e uma reestruturacdo do
ocorrido (Lacan, 1953). Dito de outra forma, o sujeito se reconhece na construgdo da propria
historia, assumindo-a como sua historia.

Ao atribuir ao Nachtrdiglich, no sentido do aprés-coup, a temporalidade propria da
psicandlise, Lacan tras a luz elementos fundamentais para a clinica baseada no tempo logico.
No artigo sobre este tema (1945), o autor apresenta um problema de logica através de um
sofisma que introduz a func¢ao da pressa transportada para sessdo analitica.

O diretor de um presidio anuncia a trés prisioneiros que o primeiro dentre eles a
solucionar e fundamentar logicamente a resposta a um enigma ganharé a liberdade. Ha cinco
discos: trés brancos e dois pretos. Cada preso tera colado em suas costas um desses discos. O
desafio ¢ afirmar qual cor do disco que estd colado em suas costas, apenas tendo acesso aos
que foram colados nas costas dos outros dois. Todos recebem discos brancos.

Consideremos a hipdtese do prisioneiro A sair primeiro. Ele se explicaria: penso que,
se eu (A) fosse preto, transpondo-me para o lugar de cada um dos outros, B e C, a0 me ver
preto e supor que também fosse preto, evidenciaria para o terceiro que ele seria branco, ja que
sO existem dois discos pretos. Como ninguém saiu com essa evidéncia, deduzo que nao sou
preto, mas branco. Essa hipotese considera um sujeito de pura logica.

Uma solugdo perfeita pressupde que todos cruzem a porta da cela ao mesmo tempo
com essa mesma conclusdo. Mas a solugdo perfeita comporta em si uma objecdo fundamental:
se foi com razdo que A chegou a conclusdo de ser branco, uma vez que se fosse preto, um dos
outros dois sairia para se afirmar branco, eis que A deveria hesitar antes de cruzar a porta, tao
logo visse B e C precipitarem-se junto com ele.

Entretanto, a hesitacdo que alcanga A, também chegard a B e C, o que, num segundo
momento, tornara a fazer com que A se conclua branco, ja que se fosse preto, B e C deveriam
ter prosseguido. O que determina a conclusdo de A ¢ o tempo de parada de B e C.

A modulacdo desse tempo consiste em trés momentos da evidéncia: o instante de
olhar, o tempo para compreender ¢ o0 momento de concluir. Expor a sucessdo cronoldgica

desses instantes €

(...) espacializa-los segundo um formalismo que tende a reduzir o discurso a um
alinhamento de sinais. (...) Mas, captar na modula¢do do tempo a propria fungdo
pela qual cada um desses momentos, na passagem para o seguinte, ¢ reabsorvido,
subsistindo apenas o Gltimo que os absorve, ¢ restabelecer a sucessdo real deles e
compreender verdadeiramente sua génese no movimento logico.” (LACAN, 1945, p.
204).
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- O instante de olhar. A primeira evidéncia do raciocinio ¢ o momento de fulguracao
em que o tempo ¢ igual a zero. Essa combinagdo corresponde a um sujeito impessoal: estando
diante de dois pretos, sabe-se que € branco. Aqui, ainda ndo hd um raciocinio ou subjetivacao,
apenas a constatacdo do que se pode ver.

- Tempo de compreender. Tempo de formulagdo de uma hipotese e de meditagdo ao
colocar-se no lugar dos outros e raciocinar: se eu fosse preto, os outros se reconheceriam
como brancos. Onde ¢ introduzida a dimensdo imaginaria do outro, o outro da pura

reciprocidade. Esse tempo ¢ incomensuravel. Sobre isso, Lacan (1945) acrescenta:

O tempo de compreender pode reduzir-se ao instante do olhar, mas esse olhar, em
seu instante, pode incluir todo tempo necessario para compreender. Assim, a

objetividade desse tempo vacila com seu limite (p. 205).

- Momento de concluir. Nesse terceiro tempo, encontramos a fungdo da pressa, ja que
é preciso concluir com urgéncia, antes que os outros o ultrapassem. E como se a resposta ja
chegasse com certo atraso. Esse tempo ¢ o prosseguimento do tempo de compreender e figura
uma certeza antecipada, pois sO € possivel se verificar nela mesma. A dimensao da pressa esta
estritamente relacionada a certeza antecipada que existe na assercdo em que o sujeito se
declara. Ou seja, a tensdo temporal antecipa a certeza e € o que constitui a singularidade do
ato de concluir na asser¢ao subjetiva. “O sujeito do enunciado coincide com o sujeito da
enunciacio. E aquele que se declara o que é. (...) A pressa tem a fungio de precipitar esse ato
de declaragdo.” (QUINET, 1993, p. 63)

Conforme ja foi introduzido, a psicandlise ligada a IPA foi impactada com a
importag¢do desse raciocinio ldgico para a sessdo analitica. O que retira a regulamentagdo de
uma temporalidade externa a analise a qual o analista estaria submetido (ndo ha Outro do
Outro), bem como as garantias do analisando. Nao mais a burocracia do crondmetro pauta sua
duragdo, mas a logica do inconsciente. Ao que Lacan acrescentou em 1966 numa nota de
rodapé em seu texto de 1953: “(...) nosso forte € ndo ter cedido quanto a esse ponto” (p. 316).

Na sessao de duragdo variavel ndo ha garantias quanto ao tempo para se declarar na
producdo de significantes, tal como no aforisma dos prisioneiros, uma vez que o analista pode
através de suas intervengdes cortar as hesitagdes do sujeito. O analisando estara sob o impacto
da pressa promovida pela possibilidade da interrupg¢ao repentina da sessao.

No entanto, a pressa nao se reduz ao tempo do atendimento, e sim a uma intervengao
do analista em tempo habil para precipitar o surgimento do sujeito, sob pena do analisando

perder-se inutilmente num labirinto de racionalizagdes.
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O sofisma do tempo ldgico exige que o sujeito precipite sua certeza num ato e ¢ esta
dimensao que rege as sessdes de tempo varidvel: o ato do analista. O corte visa apressar o
tempo para compreender e precipitar a assercao subjetiva. A hesitacdo e a espera devem dar
lugar a pressa, num apelo do futuro, numa urgéncia do momento de concluir. Nesta linha de
raciocinio, o corte ¢ uma forma de interpretagdo que pde fim as vacilagdes, produzindo um

efeito de verdade.

Assim, é uma pontuagio oportuna que da sentido ao discurso do sujeito. E por isso
que a suspensdo da sessdo, que a técnica atual transforma numa pausa puramente
cronomeétrica e, como tal, indiferente a trama do discurso, desempenha ai o papel de
uma escansdo que tem todo o valor de uma intervencao, precipitando os momentos
conclusivos. E isso indica libertar esse termo de seu contexto rotineiro, para
submeté-lo a todos os fins uteis da técnica. (LACAN, 1953, p. 253)

O analista em seu ato intempestivo do corte causa surpresa, perplexidade, evidencia o
fator de imprevisibilidade, isolando do discurso o que pode ser lido como uma suposicao do
sujeito, uma vez que salienta, antes de mais nada, a propria divisdo do sujeito. “O que foi
dito?”, “o que falei?”, “ndo entendi a interrupgdo da ultima sessdo.” O sujeito emerge num
atimo, num instante, podendo em seguida desaparecer. O sujeito se constitui nas hiancias
entre o antes e o depois dos intervalos significantes, e como nao dispde de um significante que
o fixe e que o diga, ele somente pode ser representado por um significante para outro
significante.

Assim, o corte se d4 num instante privilegiado, incidindo ndo sobre o significante em
si, mas em seus intervalos, apontando agora paradoxalmente ndo mais para o sentido, mas
para o sem-sentido, para a falta do Outro, para o furo que esvazia o sentido. Aponta para o
objeto que esta fora da cadeia significante, mas que, no entanto a orienta: o objeto a. Ele esta
fora da cadeia significante, visto que ¢ externo & linguagem. E o objeto que demarca a
caracteristica do desejo de “ser desejo de outra coisa” fazendo girar a metonimia do discurso.

A suspensdo constitui-se em uma escansdo, sublinhando, acentuando, frisando ndo o
significante, mas seu intervalo. Como pano de fundo estd o esvaziamento do proprio analista
como o mestre da verdade, posto no lugar do Outro — sem no entanto ser o mestre da situagao
(Lacan, 1953) — e que no fim da analise ¢ destituido enquanto sujeito suposto saber. Com isso,
o corte sinaliza e comporta em si o proprio fim de andlise a cada fim de sessao.

Ao longo do tratamento, o sujeito serd levado a abandonar os significantes pelos quais
ele se representa. Ao abrir mao dos significantes que fazem parte do ideal do eu, o sujeito abre
mao dos seus ideias e destitui 0 Outro. Caem os ideais com a queda do Outro, marca-se a

constatagdo da inconsisténcia do outro, marcando além disso, uma perda de referéncias para o
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sujeito.

Neste sentido, a fungdo do corte ¢ fazer surgir esse sujeito suspenso nos intervalos da
cadeia significante ou cristalizado numa significa¢do, para promover uma busca num outro
“polo da estrutura — que ¢ esse objeto — onde se encontra a designacdo de seu ser como objeto
tal como esta explicitado em sua fantasia (§ ¢ a).” (QUINET, 1993, p. 71).

Interrompendo o curso da livre associagdo, o corte presentifica na estrutura a propria
finitude da andlise, arrancando o sujeito de um blablabl4 infinito e possibilitando, pela

presenca do analista, o encontro do sujeito com a experiéncia do encontro faltoso.

2.3) A questiao do dinheiro

E inevitavel, ao sairmos do topico anterior e adentrando no atual, fazermos a jungio de
ambos os temas no famoso ditado: time is money. Vimos que a temporalidade propria da
psicanalise ndo esta relacionada com o curso cronologico do tempo, mas estd de acordo com a
logica do inconsciente. Portanto, o mote capitalista no qual cada minuto corresponde ao
trabalho que gera capital, ndo se aplica a analise. A relacdo tempo-trabalho durante o
tratamento ndo implica geragdo de bens — tampouco o analista visa o “bem” do paciente
(Lacan, 1959-60) — mas sim a destituicdo subjetiva que possibilita a inscricdo da falta,
convocando um sujeito articulado a causa de seu desejo.

Porém isso ndo significa que a andlise prescinda do time e do money. Ao contrério,
cada qual com sua fun¢do — ndo exatamente numa ligagdo obsessiva em torno da preméncia
da produgdo e acumulo de capital —, fazem parte das condigdes citadas por Freud em “Sobre o
inicio do tratamento” (1913).

Um analista ndo discute que o dinheiro deve ser considerado, em primeira instancia,

como meio de autopreservacdo ¢ de obtencdo de poder, mas sustenta que, ao lado
disto, poderosos fatores sexuais acham-se envolvidos no valor que lhe ¢ atribuido.

(p. 173)

Ainda que ndo tenha desenvolvido neste texto sobre a relacdo do dinheiro com os
“poderosos fatores sexuais”, Freud aponta precisamente para o vinculo que ha entre capital e
libido. Além disso, cita nessa mesma sentenca a importancia do dinheiro na demarcacdo de
que ndo ha filantropia por parte do analista em seus atendimentos. Tampouco, um interesse
deste pelo paciente como seu objeto. Afinal, o analista também paga sua cota apagando-se
como eu ¢ anulando-se como sujeito.

Ao estabelecer com cada analisante um prego por seus honorarios o analista ¢ alocado

na série de objetos feitos equivalentes. Os significantes da pulsdo sdo atualizados de diversas
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formas na transferéncia durante uma analise, sendo uma delas pela questao do dinheiro.

Mas nao ignoremos também que a citada frase de Freud na qual condensa a fungao do
dinheiro numa andlise, considera o trabalho do psicanalista como meio de sua subsisténcia.
Cobrar ¢ para o analista “(...) reconhecer os proprios direitos e necessidades reais (...)”
(FREUD, 1913, p. 174).

Seria plausivel levar em consideracdo que Freud, possivelmente, detinha questdes
subjetivas muito particulares com relacdo a essa tematica e a tudo que estd em torno dela. Em
seu “Estudo autobiografico” (1925 [1924]), ressalta que viveu em circunstancias limitadas
durante a infincia muito por conta da persegui¢do a sua familia, pois eram judeus, e pela
faléncia de seu pai, comerciante de determinado ramo da industria, que os obrigou a se
mudarem para Viena em 1860.

Em algumas correspondéncias trocadas com seu amigo Sandor Ferenczi (1873 - 1933),
Freud queixava-se de seu meio inconstante para obten¢do de recursos. “Tenho me recuperado
rapidamente, gracas a intensa reducdo em minha atividade, mas estou insatisfeito pelo fato de
a satde andar de bragos dados com a pobreza” (FREUD & FERENCZI, 1994, p. 1767); “No
geral, ndo sou nada mais do que uma maquina de fazer dinheiro que se esgota de tanto
trabalhar nas Gltimas semanas.” (ibidem, p. 200%); “Ja dei um primeiro passo para me
preservar, desistindo da consulta das 8 as 9 da manha, quer dizer, renunciei aos pacientes sem
substitui-los. A perda ja foi equilibrada com o aumento dos honorérios por sessao” (ibidem, p.
241°).

Freud ndo ¢ leviano quando diz que o psicanalista que se prové exclusivamente dos
atendimentos, de um lado, ndo ganhara como outros especialistas médicos, por mais que
trabalhe; mas de outro, deve viver com dignidade.

O autor recomenda que com a naturalidade cotidiana como devem ser abordados os
assuntos sexuais com os pacientes (Freud, 1905b), também ao falar sobre o topico financeiro,
o analista deve usar de mesma franqueza, rejeitando uma falsa vergonha. Seria apenas
ilustrativa essa comparacao?

Ao longo de toda obra freudiana, o termo libido serviu para designar a energia sexual
em contraponto com as outras formas de energia psiquica. Sua primeira apari¢do encontra-se

no Rascunho E (Freud, 1950 [1894]), uma correspondéncia trocada com Fliess'’, onde associa

7 Carta 92: 19/12/1909

8 Carta 112: 13/02/1910

? Carta 424: 12/10/1913

' Data provavel situada em junho de 1894
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a tensao fisica de excitacdo com a repercussao mental em forma energia psiquica.

Mais tarde, foi o pivo da dissidéncia com Jung, devido as discordancias quanto a
natureza deste conceito. Para ele, o termo libido abrangia toda e qualquer forma de energia,
podendo ser sexual ou dessexualizada. Freud, por sua vez, considerava que retirar a énfase do
carater sexual da libido, pulverizando-a como apenas uma energia psiquica, era abrir mao de
um fundamento importante de sua teoria (sempre preservou espago para a no¢ao de dualismo
pulsional). Antes, seria reduzir o termo ao nivel de um sindénimo supérfluo, criando
complicacdes na distin¢do entre essas duas supostas naturezas do mesmo conceito. Ainda que
admitisse que a libido pudesse ser dessexualizada no que se refere ao objetivo, ela ¢
concebida como a manifestagao dinamica da pulsao sexual. (Freud, 1923 [1922])

Em sua primeira formulagdo da teoria das pulsdes, proposto inicialmente em “A
concepgdo psicanalitica da perturbagdo psicogénica da visao” (Freud, 1910), apresenta a
concepgdo do dualismo pulsional segundo a qual a pulsdo sexual e as pulsdes do eu se
oporiam. Enquanto a primeira tem como energia a libido e seu objetivo ¢ a satisfacdo, o
segundo grupo colocaria sua energia (“interesse”) a servico do ego, alinhada a preservagao do
individuo, por isso também chamada de pulsdes de autoconservacgao.

Com a introdugdo ao conceito de narcisismo (1914c¢) a oposi¢do até entdo sustentada
comega a se desfazer. Freud demonstra que as pulsdes sexuais poderiam retirar a libido dos
objetos e retornar para o proprio eu. O ponto onde Freud insiste com o dualismo, para nao
ceder ao monismo de Jung, poderia ser questionado com base em sua propria producao de
entdo. Uma vez admitido que a pulsdo sexual e as pulsdes de autoconservacio, ambas visam o
eu, 1sso reduz o dualismo pulsional a um dualismo puramente funcional. Com a admissdo de
que interesse e libido possam coexistir no que se refere as fungdes do eu, ndo havera mais a
distingdo entre pulsdes sexuais e ndo-sexuais.

A nogdo de dualismo permanece claudicante até 1920 com a publicacdo de Aléem do
principio de prazer, quando Freud postula finalmente o conceito de pulsdo de morte. Com
este, substitui a antiga oposicdo “pulsdes sexuais x pulsdes do eu” pela nova oposi¢dao
“pulsdes de vida x pulsdo de morte”, as primeiras englobando as pulsdes sexuais incluindo as
antigas pulsdes do eu e a segunda comportando uma satisfacdo que extrapola a tendéncia do
psiquismo de se manter em baixos niveis de energia (principio de prazer). Radicalizando essa
tendéncia de levar a tensao ao nivel zero, caminha em dire¢do ao inanimado, mas antes ainda,
com a intensa producdo do aumento da tensdo (o que em ultima andlise, resultaria na

liquidacao do proprio sistema psiquico).
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Fica ressaltado nesse dualismo ndo mais a nog¢ao de apoio segundo a qual, o prazer
obtido pela satisfacdo das necessidades bioldgicas adquire autonomia, fazendo surgir a
satisfacdo parcial da pulsdo que prescinde da satisfagcdo da necessidade. Nessa nova
dicotomia, a no¢do de apoio perde sua importancia para dar lugar a afirmacdo mais radical
daquilo que ¢ essencial na pulsdo: a falta de objeto. O que significa que a satisfacdo da pulsao,
no sentido de plenitude, esvaziamento, extingdo, ¢ impossivel, dado que nao héa objeto para
ela, pois este foi perdido desde sempre e para sempre.

Isso quer dizer que a incidéncia da linguagem ndo so representa a propria constituicao
do sujeito, como também acarreta na exclusdo da logica instintiva no universo do ser falante.
Se o animal que sente fome precisa apenas de comida para que sejam atendidas suas
necessidades, para o sujeito humano, a simples emissao da frase “estou com fome” se situa na
dimensdo do Outro e pressupde que o imperativo da necessidade passe pelo registro da
demanda e¢ do desejo. Porém, havera sempre um desajuste entre o objeto almejado e o
alcancado, enfatizando com isso, a inexisténcia de um objeto proprio da pulsao.

Isso que falta que ¢ puro Real e que ndo ¢ abarcado pela linguagem, a pulsdo sexual
constitui objetos parciais que gravitam em torno deste elemento faltoso e que promove a forga
constante da pulsdo (Konstante Kraft). A esse, Lacan nomeia objeto a, a causa do desejo.

Na cadeia significante, sob o diapasdo da significacdo falica, o dinheiro entra como
substituto do objeto que representa a castracao, metaforizando com isso, a falta implicada no
desejo. Portanto o dinheiro ndo se aplica no universo da necessidade, mas s existe em fungao
da linguagem.

E neste sentido que podemos falar em libidiniza¢do do capital, o que pressupde que o
dinheiro seja marcado pela insignia falica. Mais do que isso, Freud (1918) o coloca na série de
equivaléncia simbolica — fezes, pénis, bebé e dinheiro. “(...) nos produtos do inconsciente -
ideias espontaneas, fantasias e sintomas - os conceitos de fezes (dinheiro, dadiva), bebé e
pénis mal se distinguem um do outro e sdo facilmente intercambiaveis” (p. 160).

Com a propriedade de intermediar as transacdes de troca de bens marcados pela
simbolizagdo, o capital confere sinal de poder ao que o detém na medida em que mascara a
falta inerente ao sujeito, ao abrir multiplas possibilidades de aquisicdo de objetos de consumo
que produzem a ilusdo de se ajustarem ao objeto do desejo. Essa ¢ outra vertente - além da
metaforizacdo da falta - ¢ a metonimia do capital, onde o que aparece ¢ esse desejo sempre
como desejo de outra coisa, que se sucede para outra coisa e depois outra coisa, numa cadeia

infindavel. Os bens de consumo servem de substitutos, como objetos imaginarios do objeto a.
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Desse modo, o dinheiro esta sempre referenciado a falta, seja na sinalizagdo de que
poderia obtura-la com a troca por um produto, na ilusdo de que tudo se pode comprar, seja no
deslizamento com que o desejo se locomove ao apontar sempre para um novo objeto de
consumo. Ou seja, o dinheiro, ocupando o lugar do objeto faltante sem preencher a falta, a
denuncia.

Fazendo uma espécie de generalizagao, podemos afirmar que o dinheiro ¢ um
significante muito caro para o sujeito, no entanto, as respostas a questdo que o envolve, bem
como as questdes sexuais, sao sempre individuais. “Nao ha duas pessoas que tenham a mesma
relagdo com o dinheiro.” (QUINET, 1993, p. 87).

Numa anélise, o dinheiro ¢ oferecido pelo analisando como pagamento ao analista na
expectativa de que este o livre de seu sofrimento. Ele sera oferecido segundo uma referéncia
particular de valor e na medida em que o sujeito esteja disposto a livrar-se de seu sofrimento
gerado pelo sintoma. Considerando que isto exige dele a rentincia aos ganhos secundarios da
doenga, tal disposi¢do de pagar por uma analise envolve, do ponto de vista da economia
psiquica do sujeito, uma perda. Entdo, em uma analise, paga-se para perder.

O sintoma carrega a articulacdo significante do sujeito, com a qual trabalhamos na
associacio livre, mas também, uma quantidade de satisfagdo pulsional, da ordem do gozo''.
Freud, em seus termos, postula a existéncia de mecanismos que paradoxalmente contribuem
para a manutenc¢ao do sintoma.

Numa nota de rodapé acrescentada em 1923 ao relato do caso Dora (1905b), o autor
explica que os ganhos obtidos com a doenga existem por motivos internos, quando a
enfermidade envolve alguma economia de esfor¢o psiquico, uma solu¢ao mais conveniente
para um conflito mental, ¢ o que chama de “fuga para a doenga”. Mas também ha elementos
externos que contribuem para o adoecimento, como um beneficio previdencidrio, uma atencao
maior dos entes familiares em decorréncia da fragilidade provocada pela enfermidade, etc.
Sao respectivamente os ganhos primario e secundario que funcionam como forte resisténcia
ao tratamento. E € o beneficio secundario que esta direta ou indiretamente vinculado a questao
do dinheiro, uma vez que um dos efeitos da cura analitica ¢ o corte “perpetrado na economia
de gozo do sujeito, instando ao sujeito que abra mado de seu capital pecuniario” (QUINET,
1993, p. 89).

O pagamento realizado em andlise tem como resultado o remanejamento da libido e a

transferéncia do sofrimento do sintoma para o sofrimento do bolso. E o que auxilia na

" “Gozo ¢ o conceito que Lacan propde para abranger os conceitos freudianos de libido e Befidrigung
(satisfag@o) e que ndo tém representagdo inconsciente.” (QUINET, 1993. p. 75)
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producao do objeto analista que sera desfrutado e investido libidinalmente pelo paciente e que
vai amoedar-se com o dinheiro. O investimento no Outro serd sempre sem garantias, de modo
que a transferéncia da libido do sintoma para o analista envolve riscos. Risco que abre o
conflito de largar a seguranga em que a libido estd investida para onde nao hé garantias.

Ao tornar-se o depositario das historias de alto valor do paciente, o analista tem, no ato
de cobrar, a énfase necessaria para pontuar que ele ndo esta ali por amor, sacrificio, ideal,
generosidade, tampouco por se interessar pelo sujeito como seu objeto. Para servir de cofre
precioso dos males e bens do analisante, o analista sera pago, para com o dinheiro escolher os
objetos que quiser. A cobranga, do lado do analista ¢ assim correlata a regra de abstinéncia, de
acordo com o dito popular “se € por dinheiro, nao € por amor”.

Ao mesmo tempo, como nos indica Lacan (1958), o analista também paga: (1) com
palavras — elevando-as ao efeito de interpretacdo; (2) com sua pessoa — prestando-se aos
fendmenos decorrentes da transferéncia, apagando-se como eu; (3) com seu ser — anulando
sua propria posicao de sujeito, com a destitui¢do subjetiva consequente do fazer-de-conta de
ser objeto a.

Portanto, diferentemente da prostituta que recebe para se submeter as fantasias do
pagante, ndo comparecendo com o seu proprio desejo e seguindo determinado ritual
necessario para o cliente gozar, o analista vai contra a fantasia do sujeito sem, no entanto,
gozar dele e faz surgir a dimensdo enigmatica do desejo do Outro. Se a prostituta cobra para
fazer o cliente gozar, o analista cobra justamente para ir contra o gozo, marcando a dimensao
do desejo pela falta.

Na condugdo de um processo analitico, ndo se pode reduzir o dinheiro a presenca
fisica da moeda ou as quantidades previamente definidas num contrato ou mesmo ao
cumprimento pontual do pagamento. O que estd em foco € o que disso ¢ falado e que esta na
dependéncia de uma escuta diferenciada. Como o dinheiro ¢ incluido e manejado em uma
analise?

Quando o paciente aborda a questdo do dinheiro, o analista deve abrir a escuta para
além da relacdo comercial de modo a abordar essa questdo como algo a ser tratado,
semelhante a uma formacao do inconsciente, como ato falho, esquecimento, sonho e sintoma.

A colocacao do pagamento coloca o inconsciente a trabalhar.

2.4)  Funcao sintomal e transferencial das entrevistas preliminares

A Viena do inicio do século XX aos poucos ouvia com razoavel frequéncia alguns
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comentarios sobre uma nova modalidade de atendimento oferecida por um médico
neurologista, ja instalado na cidade h4a muitos anos. Aqueles que procurassem atendimento no
nono distrito da cidade, na Rua Berggasse nimero 19, leriam na placa de uma das portas do
edificio, a inscricdo “Prof. Dr. Freud salas 3 e 4”. Ao adentrar na antessala, além de alguns
titulos universitarios expostos na parede, varias gravuras ¢ pequenas esculturas influenciadas
pelo movimento artistico art nouveau ornavam aquele ambiente. Dentro do consultério viam-
se moveis de madeira macica, uma estante de livros, uma mesa com alguns papéis
manuscritos ¢ um diva forrado com tapete iraniano'. O forte aroma de tabaco devia-se ao
consumo diuturno de charutos, geralmente adquiridos numa charutaria localizada na cidade de
Berchtesgaden (Alemanha), ou trazidos por amigos viajantes, ou mesmo, dados de presente
por pacientes. Alids, ndo era raro encontrar um holandés Dutch Liliputianos semiapagado
num dos cinzeiros ou um cubano Don Pedro prestes a ser degustado”.

Ao acomodar-se no diva, logo se ouviria a regra de ouro da psicanalise, sendo

proferida por uma voz aguda e rouca'*:

"Antes que eu possa lhe dizer algo, tenho de saber muita coisa sobre voc€; por
obséquio, conte-me o que sabe a respeito de si proprio.’(...) "Uma coisa mais, antes
que vocé comece. O que me vai dizer deve diferir, sob determinado aspecto, de uma
conversa comum. Em geral, vocé procura, corretamente, manter um fio de ligagdo
ao longo de suas observagdes e exclui quaisquer ideias intrusivas que lhe possam
ocorrer, bem como quaisquer temas laterais, de maneira a ndo divagar longe demais
do assunto. Neste caso, porém, deve proceder de modo diferente. Observara que, a
medida que conta coisas, ocorrer-lhe-do diversos pensamentos que gostaria de por
de lado, por causa de certas criticas ¢ objecdes. Ficara tentado a dizer a si mesmo
que isto ou aquilo ¢ irrelevante aqui, ou inteiramente sem importancia, ou absurdo,
de maneira que ndo ha necessidade de dizé-lo. Vocé nunca deve ceder a estas
criticas, mas dizé-lo apesar delas — na verdade, deve dizé-lo exatamente porque
sente aversdo a fazé-lo. Posteriormente, vocé descobrira e aprendera a compreender
a razdo para esta exortagdo, que ¢ realmente a Uinica que tem de seguir. Assim, diga
tudo o que lhe passa pela mente. Aja como se, por exemplo, vocé fosse um viajante
sentado a janela de um vagdo ferroviario, a descrever para alguém que se encontra
dentro as vistas cambiantes que v€ 14 fora. Finalmente, jamais esqueca que prometeu
ser absolutamente honesto ¢ nunca deixar nada de fora porque, por uma razio ou
outra, ¢ desagradavel dizé-lo” (FREUD, 1912, p. 177)

Ap0s essa orientagdo, pouco se ouviria, sendo apenas algumas perguntas e pontuagoes.
Ao final do atendimento, serd marcada nova data e horario para proéxima sessao.

Freud nao se apressaria em considerar que mais um paciente foi acrescentado em sua
agenda. Isso porque, o autor recomenda que as primeiras semanas de atendimento tenham um

carater preliminar ao tratamento propriamente dito. Muito embora a estrutura daquilo que

12 Informacdes colhidas nos sites oficiais dos museus de Viena e Londres onde Freud morou e atendeu,
disponiveis em www.freud.org.uk e www.freud-museum.at

" Informagdes obtidas no site especializado em charutos http://www.cigarworldinfo.blogspot.com

' Caracteristicas depreendidas a partir da audi¢do do tnico registro da voz de Freud, disponivel em
www.youtube.com/watch?v=5jJ6 Lhk 1pNg&hd=1
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chama de tratamento de ensaio seja a mesma dedicada a um paciente ja em analise, ha um
corte que separa os dois momentos, geralmente marcado pela indicagdo do diva. Porém, ha
diferengas cruciais que justificam a destinacdo desta prévia a analise. Num caso, ja fora
estabelecida a transferéncia, via pela qual transcorrerd o tratamento. Igualmente, o analista
terd meios suficientes para suspeitar de que se trata de uma neurose ou uma psicose. Além do
mais, o0 paciente ja estara inserido no discurso analitico.

Falando de outra maneira, o tratamento de ensaio, ou de acordo com a nomenclatura
utilizada por Lacan, as entrevistas preliminares t€ém como fung¢@o: 1) ligar o paciente ao seu
tratamento e a pessoa do analista; 2) erigir uma questdo que articule demanda, sintoma e
desejo; 3) fornecer elementos que permitam ao analista estabelecer uma hipotese diagndstica,
mais especificamente, um diagndstico diferencial entre neurose e psicose.

Ha, portanto um limiar, uma porta de entrada na analise que obviamente ndo segue
necessariamente os passos da ilustragdo apresentada acima, tampouco confunde-se com a
porta de entrada do consultério. Trata-se do atravessamento de um umbral a partir da
transferéncia e da colocagdo do inconsciente como enigma para o sujeito.

A busca por uma andlise ocorre impulsionada pela conjun¢do de sofrimento e
questionamento. E porque algo falha, porque a resultante de gozo e sofrimento decorrentes do
sintoma produz um “impossivel de suportar para o sujeito” (MILLER, 1997c, p. 124), que
ocorre a procura pelo tratamento.

E se algo vai mal e o paciente leva este elemento aparentemente externo para as
primeiras sessdes, isso ndo ¢ suficiente para fazer o inconsciente trabalhar em fungdo da
analise. Ha de se erigir uma questdo que implique o sujeito com seu sintoma. Esta ¢ a fungdo
sintomal (sinto-mal) das entrevistas preliminares.

E partir da tentativa de apaziguamento disso que incomoda, sua consequente busca por
ajuda e do surgimento de uma questdo que articula desejo e mal-estar, havera a transformagao
do sintoma no estado bruto em demanda analitica. Ressalte-se que essa transformacao sera
correlata ao estabelecimento da transferéncia, uma vez que ¢ necessaria a suspeita de que ha
algo oculto no sintoma, mas esteja acompanhada da ilusdo de que a decifracdo deste enigma
situa-se na pessoa do analista.

Com isso o sintoma muda do estatuto do significado para o do significante. O analista
entende o sintoma como uma formagao do inconsciente, ndo o enxergando como um disturbio
que remete a um estado doentio, mas como um mal-estar que se impde ao sujeito, para além

do sujeito e o interpela. E um ato involuntério, produzido além de qualquer intencionalidade e
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de qualquer saber consciente. O sintoma comporta uma mensagem enovelada, cabendo ao
analista puxar um fio deste novelo e instigar o paciente com isso a produzir uma verdade a
partir do desenrolar desse emaranhado.

A face significante do sintoma ¢ a que indica que este acontecimento doloroso vincula-
se com outros, mas nao produz um sentido em si mesmo. Neste aspecto, o sintoma ndo invoca
uma suposicao por parte do analisando, pois ndo ha suposi¢do que abarque a insuperavel e
indominavel reprodu¢do deste acontecimento. Aqui estamos diante do problema da repeticao,
da dimensdo real do sintoma que o conduz a se apresentar como uma forca involuntaria,
desprovida de sentido e pronta a se repetir dolorosa e implacavelmente.

No sintoma, assim como nas demais formagdes do inconsciente, ha uma satisfagao de
desejo, mas esta ¢ uma “(...) satisfagdo cujo carater problematico ¢ muito acentuado, uma vez
que ¢ também uma satisfacdo as avessas” (LACAN, 1957-58, p. 331) que esta para além do

principio de prazer e, portanto, ¢ vinculada a pulsdo de morte.

O que a experiéncia analitica nos ensina em primeiro lugar ¢ que o homem ¢
marcado, ¢ perturbado por tudo aquilo a que se chama sintoma — na medida em que
o sintoma ¢é aquilo que o liga aos seus desejos. Ndo podemos definir-lhe o limite
nem o lugar — por satisfazer isso sempre, de alguma maneira, e, 0 que é mais, sem
prazer. (LACAN, 1960-61, p. 262-263).

Em se tratando do inicio da andlise, ¢ fundamental invocar o que ha de sentido no
sintoma, para que isso se articule na cadeia significante e seja enderegado ao analista colocado
no lugar do Outro. Ao que nos valemos de algo que constatamos: “o paciente também constroi
sua teoria inteiramente pessoal, sua teoria de bolso, para tentar explicar seu sofrimento.”
(NASIO, 1993, p. 12). De modo que a analise convoca o sujeito a falar sobre isso que de certa
forma ¢ inominavel, sendo nesta perspectiva que o analista sera tomado como destinatario da
mensagem cifrada contida neste mal-estar.

A transformagdo do sintoma do qual o sujeito se queixa em sintoma analitico ¢ o que
torna a analise possivel e isto ocorre a medida que a queixa se transforma em demanda
enderecada aquele analista especifico. Concomitantemente o sintoma deixa de ser uma busca
de resposta e se transforma em uma questao para o sujeito que € acossado a decifra-la.

Podemos dizer que ¢ o eu do paciente quem clama por um alivio imediato, uma vez
que, tal como nos indica Freud (1917b), o sintoma ¢ resultado de um conflito psiquico entre
as forcas recalcadas e as recalcadoras, a0 mesmo tempo em que também comporta uma
satisfagdo que ndo esta de acordo com o principio de prazer. E neste sentido que o analista
ndo referenda essa teoria do sintoma, mas dela se utiliza para promover uma retificacao

subjetiva em relagdo ao mal-estar trazido para as primeiras sessoes.
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O fio condutor da andlise ndo estd em oferecer uma boa resposta, mas proporcionar
uma boa questdo, implicando o sujeito e frisando sua participacdo no seu estado de
sofrimento. E o que faz Freud (1905b) nas primeiras intervengdes no caso Dora, ao apontar
para a menina que toda trama envolvendo seu pai, o Sr. K e sua esposa, trama a qual ela tanto
se queixava, contava e dependia de sua cumplicidade. E isso que abre a possibilidade para
uma nova posi¢ao do sujeito em relacao ao sintoma.

Evidentemente no inicio de uma analise o analista nada sabe a respeito do analisante, e
Freud afirmava que todo paciente novo implica a constitui¢do da propria psicandlise: o saber
que se tem sobre outros casos nao pode ser transposto diretamente para aquele caso
especifico.

Lacan nos remete ao pensador renascentista Nicolau de Cusa que denominou de
ignorantia docta, o saber mais elevado, justamente aquele que admite os limites. Vai
considerar, entdo, que a posicdo do analista deva ser a de uma ignorantia docta, o que nao
quer dizer sabia, mas formal, e que pode ser, para o sujeito, formadora. Adverte para a

tentacdo que ha, de o analista transformar a ignorantia docta em uma ignorantia docens.

A tentacdo ¢ grande, porque estd em voga, neste tempo do 6dio, transformar a
ignorantia docta no que chamei, ndo ¢ de ontem, uma ignorantia docens. Que o
psicanalista acredite saber alguma coisa, em Psicologia por exemplo, ¢ ja é o
comego da sua perda, pela boa razdo de que em Psicologia ninguém sabe grande
coisa, a ndo ser que a Psicologia seja ela mesma um erro de perspectiva sobre o ser
humano. (LACAN, 1953-54, p. 317)

Talvez possamos transportar a ignorantia docta para o que Freud se refere como
atencdo flutuante que estd consolidada na regra de abstinéncia, isto €, um abster-se de
compreender, abster-se de prejulgar o significado ligado a um significante. Isso ¢ o que
permite que o paciente va além do selo que um diagndstico, por exemplo, possa lhe conferir,
como se de certa forma, o diagnostico falasse pelo sujeito.

Maria, 51 anos, procura atendimento no ambulatério do setor de psicologia de um
posto de satide no municipio de Miguel Pereira, munida do encaminhamento do psiquiatra
com quem faz tratamento ha 4 anos. Ao entrar na sala de atendimento aguarda a instrugao
“fale livremente sobre o que lhe vier a mente” e diz: “O que vier a mente? Por onde devo
comecar? Bom, vou falar de mim, entdo. Tenho Sindrome do Panico, tomo tais e tais
remédios que ja ndo fazem mais efeito na diminui¢do das minhas crises. Quero que elas
acabem o mais rapido possivel, por isso vim até aqui.” Faz um siléncio que nio foi
interrompido por mim, entdo, saca de sua bolsa uma folha com o laudo médico e a descrigao

de seu quadro, pde em cima da mesa, dizendo: “E isso!”. O trabalho inicial com esta paciente
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foi fazé-la sair do silencio que o diagnostico dado pelo psiquiatra a reservava. “Tenho
Sindrome do Panico” ou “sou Sindrome do Panico” ndo falam por ela, nem sobre ela. Talvez,
se submetido a um saber, a um manual nosoldgico, esta nomenclatura se associe algum
significado. Mas ndo ¢ isso que devemos ouvir num trabalho analitico, tampouco partimos de
um saber ja dado sobre o sujeito que o silencie de antemdo e lhe traga respostas: ao
marcarmos a segunda sessao, Maria me interroga: “Na semana que vem, vocé vai me ensinar
a ndo ter mais essas crises?”’

Mostra-se a expectativa de um saber que partiria da dedu¢@o do universal ao particular
ou pela projecdo do particular em universal. Desse modo, a nomeacdo das formas de
sofrimento psiquico, segundo um vocabulario estatico € normativo, apoiaria-se na exclusao da
singularidade e no evento que caracteriza a estrutura dramatica no qual o sofrimento pode ser
apreendido. Entretanto, o analista ndo responde deste lugar que ¢ marcado pela compreensao.
O saber produzido em analise constitui-se a partir dos ditos do analisante, alids ele reside
unicamente nesses ditos. E o que se pressupde na regra fundamental da analise: que o saber
suposto esta do lado do analisante e ndo do analista.

No momento em que Emmy von N, solicitou a Freud que deixasse de lhe fazer
perguntas e aguardasse que ela mesma pudesse falar de si, é porque havia ali a percepgdo de
um saber. E na medida em que ela se dispde a falar de si, ou daquilo que constitui o seu
sintoma, para Freud, é porque acredita que sua verdade ja estd dada no analista, que ele j& a
conhece antecipadamente, tal como Lacan (1953, p. 309) comenta que a ilusdo que nos faz
buscar a realidade do sujeito além do muro da linguagem ¢ a mesma pela qual o sujeito cré
que sua verdade estd em nos ja dada, que nés a conhecemos antecipadamente. Este erro
subjetivo ¢ imanente a entrada em analise. Deve-se a subjetividade deste momento a razdo do
que se pode chamar dos efeitos constituintes da transferéncia.

Em transferéncia ha a abertura daquilo que ¢ inconsciente e com isto se articula o
analisante a analise sob a figura do analista. Os efeitos de transferéncia se desencadeiam na
medida em que aparece alguém que encarne - alguém que ponha o seu corpo — o enquadre
decisivo para a transferéncia: o sujeito suposto saber. A expressdo “sujeito suposto saber”
implica que ha uma estrutura preexistente para a qual o sujeito oferece o seu ser. Este saber se
refere a dimensao do desejo que conforma o sujeito, aquilo que € inconsciente como um saber
articulado, que, portanto, ndo se sabe. Um analista determinado se colocara no lugar deste
Outro que sabe sobre mim e que pode dar respostas as interrogacdes sobre minha existéncia.

Dai a dificuldade surgida entre alguns pos-freudianos ao confundirem o lugar do
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analista com o do mestre. O psicanalista ndo se identifica com o lugar do saber, mas opera a
partir do que podemos chamar de funcdo da ignorancia, fazendo-se semblante de objeto a e
instigando o analisante - desde que este esteja acossado por sua divisdo, denunciada pela

repeticao do sintoma - buscar a verdade sobre seu ser através de seus proprios ditos.

"Em se tratando da posi¢do dita do analista - nos casos, alids, improvaveis, pois
havera mesmo um analista? Quem pode saber? Mas teoricamente podemos postula-
lo -, é o préprio objeto a que vem no lugar do mandamento. E como idéntico ao
objeto a, quer dizer, a isso que se apresenta ao sujeito como a causa do desejo, que o
analista se oferece como ponto de mira para essa operagdo insensata, uma
psicanalise, na medida em que ecla envereda pelos rastros do desejo de saber."
(LACAN, 1969-70, p. 99)

Conforme ja vimos, ¢ pelo fato de o sujeito ser atravessado pela linguagem que ele ¢
essencialmente dividido. Cai com a determinagdo bioldgica e instintiva, dada a inser¢do do
sujeito na linguagem, o objeto que dé conta do que se apresenta como desejo. Trata-se do
objeto causa de desejo que Lacan chama de objeto a. Entre o sujeito e esse objeto, se interpde
todo o universo da linguagem, o campo dos significantes, que Lacan propos localizar com os
termos: significante-mestre (S1) e saber (S2), priorizado como saber inconsciente. (Maurano,

2006).

Na abordagem feita em seu Seminario 17, o autor introduz quatro discursos que
definem as diversas modalidades de vinculo social. Apresenta essa mesma questdo através de
matemas utilizando a sequéncia —$—S1—S2—a para indicar que entre $ e a existe a
intermediagdo dos significantes, afastando qualquer possibilidade de uma rela¢ao natural com
0 objeto.

Este semindrio, lecionado em 1969 e 1970, tem a particularidade de ter sido ensinado
no rescaldo do Maio de 68 e nele ¢ forte a presenca das tematicas da revolugdo, da luta
politica e ideologica, das questdes coletivas e da referéncia a Marx. J4 no primeiro encontro
datado de 26 de novembro de 1969, o autor trabalha com sua teoria dos discursos comecando
por aquele que se contrapde radicalmente ao operado pelo psicanalista. Lacan propde que ha
quatro formas de enlagamento do sujeito com o outro. Ele as apresenta através de uma
sequéncia algébrica que equaciona quatro lugares cuja articulag@o constitui um lago social.

Os quatro lugares se caracterizam por ocuparem posi¢cdes permanentes. Sao eles:

pagente  —> _outro
verdade // producio

Parte-se de um agente, motivado por sua relacdo com a verdade, dirigindo-se para um

outro, visando que advenha dai alguma produgdo. Ou seja, o agente, além de constituir a
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alteridade, organiza o discurso e ativa a produ¢do do outro. Dessa producao, ha o efeito do
discurso, que ¢ aquilo que resta. As setas apontam para a estrutura circular do discurso e a
barra representa a interdi¢do existente entre producao e verdade, uma vez que a verdade nao
pode ser toda dita, mas apenas “semi-dita”, sendo ela também que sustenta o discurso.

Os termos do discurso sdo:

- (S1) significante mestre, que representa o sujeito como atravessado e determinado
pela acdo significante. E a condigdo da articulagdo da cadeia, estando de alguma forma, fora
dela.

- (S2) o saber, o significante ante o qual S1 representa o sujeito € em concatenacao
com o qual se estrutura a cadeia minima para a significacdo. A psicanalise € o descobrimento
de um saber que ndo se sabe - o inconsciente - cuja articulagao ¢ a do S2.

- (a) objeto a, causa de desejo ou mais-de-gozar.

- ($) o sujeito marcado pela barra, deixando aberta a possibilidade de vir a ser. O
sujeito €, para Lacan, esvaziado de toda substancia.

Com a rotagdo desses termos executando um quarto de volta no sentido anti-horéario,

temos:

Discurso do Mestre

51 —-» 82
$ // a

Discurso Universitario
S2 » a
51 /7 %

Discurso do Analista

a > %
R A 5]

Discurso da Histérica

$§ 581
a if 52

No discurso do mestre, o senhor (S1), ou o agente, faz trabalhar o escravo, ou o outro,
que sabe (S2) como fazer para produzir os objetos do gozo (a), que ndo sdo para ele, escravo

(barra entre S2 e a), mas para o senhor que os consome. O gozo destes bens separa o senhor
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da verdade do seu inconsciente, do seu desejo, cuja falha é obstruida com os objetos: $. O
discurso do mestre ¢ um discurso de dominio que vive da ilusdo de que $ ¢ S1, de que o
sujeito ¢ Um, idéntico a si mesmo, de que o discurso ¢ univoco. Em seu horizonte ha o que
Hegel chama de saber absoluto, o que para o discurso do mestre caracteriza o ideal da
totalizacdo do saber. Com isso, ao negar a falha no saber, nega o inconsciente.

Ao contrario do discurso do mestre, o do analista ndo ¢ um discurso de dominio. O
analista € o agente: ele € a porque € a causa do desejo de saber o sentido dos sintomas de $.
Ele age sobre o analisando que, de acordo com a associacdo livre, diz o que lhe passa pela
mente. Separado do sentido dos sintomas (S2), $ produz um sujeito-suposto-saber (S1) do
qual esta literalmente barrado. Mas o sujeito-suposto-saber (S1) € impotente para dar conta do
saber inconsciente do analisando (S2): a verdade semi-diz-se, nunca pode ser S1. O saber esta
no lugar da verdade (S2), e porque ¢ impossivel dizer a verdade toda, o analista ndo tem
acesso a verdade toda do seu saber.

Tal como o do mestre, o discurso universitario ¢ um discurso de dominio. No lugar do
agente encontra-se S2, o saber que 0 mestre usurpou ao escravo € que se tornou assim um
puro saber de mestre, ou seja, uma tirania do saber: os grandes textos, o canone, a autoridade,
o discurso de citagdo. O a, como outro, representa o estudante que, causado pelo desejo,
realiza o trabalho de escrever, sendo explorado pelo discurso universitario. O produto do
universitario ¢ um $, um sujeito barrado, incompleto, que tera desejo de saber mais. Lacan diz
que o estudante entra na universidade achando que sabe tudo e sai consciente de que ndo sabe
nada. O S1 aparece no lugar da verdade, que ordena: "Vai, continua. Nao para. Continua a
saber sempre mais" (LACAN, 1969-70, p. 98).

Lacan situa o discurso do mestre como o avesso do discurso do analista. “O discurso
do mestre tem apenas um contraponto, o discurso analitico, embora tdo inapropriado” (ibid.,
p.81). Diz isso, referindo-se aos matemas que, de acordo com um ponto de referéncia, com a
rotacdo dos quartos de giro, faz com “que o discurso psicanalitico se encontre precisamente
no polo oposto ao do discurso do mestre” (p. 82). Mas o que quer dizer esse contraponto
simétrico? estar no polo oposto?

No discurso do mestre, existiria o saber total, onde ndo haveria davidas e se poderia
ser feliz. O que fica escamoteado neste laco social € o que ¢ primordial para fazer funcionar o
discurso do psicanalista: $. No exemplo de Maria, que ao final da primeira sessdo pergunta se
no proximo encontro ela serd ensinada a se livrar de suas crises, mas precisamente, do que ha

de aflitivo em seu sintoma, serve de exemplo para tragarmos esse contraponto o qual
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recortamos das palavras de Lacan. A estranheza demonstrada na porta de saida e, antes
apresentada apos a renovagao do meu pedido para que falasse o que lhe viesse a mente, tendo
jé sido citado o quadro de sua doenga, deveu-se ao fato de nada ter sido produzido apos a
convocagdo de um saber que deixasse de apontar para sua divisdo. Em outras palavras, ao
dizer “tenho sindrome do panico” e ponto final, esperava-se uma série de orientacdes contra
este mal-estar, conforme o que confidenciou na sessdo seguinte: “Isso aqui € novo para mim,
os médicos que eu procurei logo me receitavam alguma coisa depois que eu descrevia as
minhas crises”.

Dito de outra forma, a estranheza foi a partir da resposta dada (ou a falta dela) que
divergia da habitual de acordo com a ordem médica que aqui aproximaremos do discurso do
mestre. O médico (S1) se dirige a um saber-fazer, a uma autoridade absoluta, ao saber
cientifico (S2), e o faz produzir seu objeto (a): o paciente enquanto corpo a ser tratado,
destituido de sua subjetividade, apartada da verdade sobre sua divisdo. O lago social
construido no discurso médico evidencia a exclusdo da consideracao a subjetividade, seja do
médico, seja do paciente. O propoésito desse discurso ¢ fazer o saber cientifico trabalhar para
obter a satisfacdo da cura, de agir sobre o corpo doente, corpo em posicdo de objeto de
cuidados.

Dai que podemos trabalhar com o significante “Procura” por um tratamento, numa
Pro-Cura, cuja resposta a esta demanda dada pelo analista, marcada pelo discurso inaugurado
por Freud, diverge das terapias e da ordem médica.

Se no campo médico, o sintoma ¢ tomado como um sinal, um signo da doenga, a
forma visivel da doenca e nao inclui o sujeito que fica dele exilado, para a psicanalise, o
sintoma ¢ lido como uma producdo subjetiva, uma manifestagdo do inconsciente (Freud,
1926b) e ao invés de ser silenciado, ¢ chamado para a conversa.

Ora, sera a falta que vai fazer o sujeito buscar analise e ¢ ela que o faz falar. Portanto,
ha de se suportar a demanda, até porque a dimensao do desejo esta para além da demanda. Dai
a indicacdo de Lacan (1958) de que o analista deve ser um tanto “morto” e ndo cair no eixo
imagindrio para onde ele sera sempre solicitado. O analista ndo compreende, mas supde que
ha uma “outra coisa” no dito do paciente, j4 que o fundamento do discurso é um “mal-
entendido”.

A que o sintoma estd respondendo, que gozo isso vem delimitar? Sintoma que surge
como significado, mas readquire sua dimensao de significante, implicando sujeito e desejo. A

constitui¢do do sintoma analitico ¢ correlata ao estabelecimento da transferéncia. O analista se
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transforma gradativamente no destinatario do sintoma o que pressupde que ele faca parte do
sintoma, ou ainda, que ele esteja no lugar da causa do sintoma. Portanto, o analista ndo ocupa
a posicao da verdade, mas sim, a de enigma. Em consequéncia, o sujeito se dirige ao analista
com a pergunta: “o que isso quer dizer?”

Sobretudo em seus Semindrios VII, VIII ¢ XI, Lacan nos fala a respeito do que
considera a fun¢do essencial em torno da qual gira o movimento da analise: o desejo do
analista. A principio falar em desejo do lado do analista, ndo se coaduna com a ideia de que o
unico desejo em causa numa andlise estd do lado do analisante. De fato, o analista nao
funciona como sujeito, mas como objeto, fazendo-se semblante de objeto a, de modo que o
desejo do analista, do qual estamos abordando, nao diz respeito a subjetividade do analista
que seria afetada no contexto do tratamento. Mas o desejo do analista ¢ o que viabiliza uma
analise, o que quer dizer resumidamente, conduzir o sujeito ao término da andlise, no
confronto com o vazio o qual o desejo, como desejo do Outro, contorna. “Levar uma analise a
seu término ¢ se defrontar com esse limite, onde todo desejo tem inicio.” (RINALDI, 1996, p.
71). O desejo do analista é, portanto, ponto central da ética da psicanalise, fruto de um
processo de final de andlise, visto que no final de andlise, temos um analista. “A ética da
psicanalise ¢ uma ética da castragdo, uma vez que nao ha nenhum bem, pois a Coisa ndo ha”
(ibidem).

O que preserva o desejo do analista ¢ este dirigir-se ndo a demanda do analisante,
frustando-a ou satisfazendo-a, mas sim, aos significantes que se revelam no proprio discurso
do analisante os quais, mais do que decifra¢des, se propdem como novos enigmas no lugar
dos sintomas, relangando assim o sujeito na dire¢ao da sua verdade e preservando, ao mesmo
tempo, o lugar da falta.

No caso de Maria, ja na quinta ou sexta sessdo, durante seu esfor¢o em fazer as mais
minuciosas descrigdes das crises de panico, surge um exemplo da escuta a qual nos dirige ao
significante, orientados pela atencao flutuante: “Toda vez que eu preciso me posicionar em
situacdes de conflito, eu sinto as crises. Eu ndo gosto de ter que me pronunciar, ter que
confrontar alguém. Lembro que quando crianga eu também era assim. Quando um professor
me fazia alguma pergunta, eu ndo respondia, ficava em siléncio mesmo, porque ai, ele ndo me
perguntaria mais € eu nao precisaria falar nunca. Por mim, eu ficaria sempre no me canto,
esquecida.” Se "(...)nada fazemos a ndo ser dar a fala do sujeito sua pontuacdo dialética(...)"
(LACAN 1988/1953, pp. 311), apenas perguntei: “Vocé queria ficar esquecida?” Decorreram-

se alguns segundos em siléncio, até que ela mesma disse: “Esquecida de qué, né?” Saltamos
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de um siléncio a outro

2.4.1. Histerizacao do discurso

Vimos que uma fung¢do das entrevistas preliminares ¢ que elas permitam ao sujeito,
que vai ao encontro de um analista, romper a cadeia de seu discurso habitual, para que
venham a luz os significantes de sua divisao, o sujeito dividido.

Ao que introduzimos no ultimo tépico deste capitulo: hd dois discursos nos quais o
sujeito barrado estd em posicdo manifesta: o discurso do psicanalista e o da histérica. Este
ultimo, ainda ndo abordado aqui, vem demonstrar algo o que mais de uma vez foi apresentado
ao longo deste trabalho: a histeria esta presente nos principio da psicanalise. Seja no inicio de
um tratamento, seja nas primeiras formulacdes psicanaliticas introduzidas por Freud.

Nesse topico, ndo falamos propriamente do sujeito histérico, mas do que ele
representa: o sujeito dividido. No principio de uma analise, tratamos de histerizar o discurso

do paciente, uma vez que a histeria € o paradigma do sujeito dividido.

“O que o analista institui como experiéncia analitica pode-se dizer simplesmente - ¢
a histerizacdo do discurso. Em outras palavras, é a introdug@o estrutural, mediante
condigoes artificiais, do discurso da histérica.” (LACAN, 1969-70, p. 31).

No discurso da histérica, $ questiona e desafia S1 (mestre) a produzir um saber (S2)
sobre a verdade do sintoma, isto €, sobre a falha do sujeito, a castragdo, a diferen¢a sexual, o
impasse sexual. Mas a rela¢do entre o saber e sexo ¢ de disjuncdo, de impoténcia, e $ esta
barrado da verdade do seu sintoma.

Com isso, ao fazer funcionar o sujeito do sintoma como agente no processo de inicio
de uma andlise, o discurso da histérica destaca uma peculiar articulacdo entre o saber e a
verdade. Desde Freud, o sujeito do inconsciente ¢ aquele definido por uma recusa ao saber
sobre o sexo que determina sua divisdo. E deste lugar que o sujeito ancorado nesse discurso
vail animar o Outro a produzir um saber, que versa justamente sobre essa verdade a qual a
histérica ndo tem acesso: quem eu sou? o que eu quero?

Ao interpelar aquele que ocupa a posi¢do do Outro do discurso, ela encarrega-o de
fornecer respostas, da-lhe o poder de conferir sentido as coisas como um significante-mestre,
transforma-o num senhor (S1). E, com seu questionamento, a histérica compele o senhor a
fornecer um saber (S2): “(...) a histérica ¢ o sujeito dividido, ou, em outras palavras, ¢ o
inconsciente em exercicio, que pde o mestre contra a parede para este produzir um saber.”
(LACAN, 1970, p. 436).

Entretanto, como ja dito, o analista ndo se situa na posicao de mestre, mas na de objeto
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causa de desejo. O convite a associagdo livre instaura a dimensdao do sujeito suposto saber,
remetendo o sujeito a um saber sobre seu inconsciente. A queixa, que inicialmente fez o
paciente buscar andlise, se transforma numa demanda enderecada ao analista e o sintoma
passa do estatuto da resposta ao estatuto de questdo para o sujeito, para que este seja instigado

a decifra-lo.
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CAPITULO 3
UMA HIPOTESE, A PRINCiPIO:

Uma discussdo sobre o diagnostico em psicanalise
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Conforme vimos no capitulo anterior, a psicanalise nao difere da medicina e de outras
terapias no que concerne a necessidade do sujeito buscar um tratamento em fung¢ao do mal-
estar decorrente do sintoma. Miller (1997c) observa a exce¢do das instituigdes psiquidtricas
que, na maioria das vezes, sdo procuradas ndo pelo paciente, mas por familiares, vizinhos ou
até o poder publico. No caso da psicanalise, de uma maneira geral, o proprio candidato a
analisante busca tratamento a fim de resgatar uma harmonia de outrora que foi perdida. “A
demanda ao psicanalista ¢ 0 modo do paciente interpretar para si mesmo o proprio sintoma, a
partir do que sabe e do que ndo sabe e do desconforto de tipo especial que lhe causa”
(MILLER, 1997c, p. 121).

No entanto, Freud inaugurou uma modalidade inédita de direcao do tratamento que
implica em o analista ndo se situar como mestre que sabe sobre o sujeito € o compreende em
seu padecimento. O ineditismo estd em fazer o caminho justamente inverso desta operagao.
Ao invés de trazer um saber pronto, propde ao paciente falar irrestritamente, fazendo advir
com isso um saber ndo sabido.

A maneira pela qual o analista responde a demanda de cura do paciente tem intima
relagdo com a leitura que a psicandlise faz do sintoma. Nao nos basta dizer que o sintoma
comporta uma mensagem, pois para outras modalidades de tratamento ele também pode ser
assim considerado: a mensagem de um mau funcionamento organico, por exemplo. Para a
psicanalise, o sintoma ndo estd associado a uma disfun¢do, mas a um saber. Nao num saber
que se situa num catdlogo preexistente ao discurso e aponta para uma classificagdo do sujeito.
Nao num saber objetivo ou descritivo. Ao situarmos o sintoma como uma formagao do
inconsciente estamos demarcando que ele ¢ parte deste saber do qual ndo se sabe e que
conjuga paradoxalmente satisfacdo e sofrimento.

Cabe-nos, portanto, fazer o sujeito falar (com seu sintoma) e ndo propriamente falar
por ele, ndo produzir tradugdes implicadas num outro discurso. Tampouco nossa a¢do vai no
sentido de silenciar essa mensagem enovelada no sintoma.

Desse modo, numa discussdo sobre o diagnostico, faz-se necessario abordarmos a
construcao do diagnostico no campo do qual a psicanalise surgiu: a psiquiatria. Sem, contudo,
desprezarmos seus méritos terapéuticos, sua raiz descritiva de onde partiram as primeiras
observagoes freudianas, nem mesmo a necessidade em alguns casos do trabalho psiquiatrico
ser precedente a qualquer interven¢do do psicanalista. No entanto, propomos tracar um
paralelo entre as duas formas de diagnostico, qual a necessidade e importancia deste para a

dire¢do do tratamento, demarcando, com isso, as diferengas entre a psicanalise e psiquiatria.
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3.1) O diagndstico na psiquiatria e na psicanalise

Em mais de uma passagem, Freud abordou o tema das divergéncias entre a psicanalise
e a psiquiatria. Mas ele ndo negava sua expectativa de que esses dois campos caminhassem
lado a lado complementado um ao outro. Da mesma forma, como ndo admitia que esta
convergéncia se transformasse numa confusao de saberes. Para ele, o ponto de afastamento ¢
a base organicista da psiquiatria que ndo deve ser assimilada pela psicanalise (FREUD,
1916/1969).

Os primérdios da relagdo entre psicanalise e psiquiatria se ddo quando Freud vai a
Salpétriere estudar com Charcot Foi, sobretudo o rigor clinico do mestre que exerceu grande
influéncia em Freud no desenvolvimento do tratamento psicanalitico. A partir deste encontro,
Freud percebeu que ndo bastavam as descrigdes dos quadros psicopatologicos, mas era
importante criar um espago da palavra e da escuta das histéricas. Com isso, promoveu um
corte epistemologico ao subverter a ideia de corpo anatomofisioldogico, anunciando a
existéncia de um novo corpo que escapava a operacao e ao saber médico.

A admissdo de uma filiacdo entre psicandlise e psiquiatria ndo deve corromper a
compreensdo de que houve uma ruptura efetuada por Freud na construgdo da psicanalise. Isso
deve afastar qualquer entendimento de que a heranga trazida para o seio da teoria freudiana
traca uma linha de continuidade, havendo tdo somente um acimulo de saber e retificacdo de
determinados pontos. Freud fundou sua prépria clinica através da ordenagdo de uma
nosografia e nosologia proprias a psicanalise, mantendo e ao mesmo tempo subvertendo a
relagdo com a psiquiatria. (Leite, 1999)

A heranga citada por Miller (1997¢) deve-se ao que ele chama de “clinica fundamental
psiquiatrica” (p.125) da qual a psicanalise adveio e de onde Freud recolheu as categorias
diagnosticas. O proprio Lacan fala do berco da psicanalise nos seus termos: “Existem tipos de
sintomas, existe uma clinica. SO que ela ¢ anterior ao discurso analitico e se o discurso
analitico traz uma luz a clinica, isto ¢ seguro, mas nao ¢ certo.” (LACAN, 1988, p. 10). Donde
podemos deduzir que os didlogos tedricos mantidos entre Freud e alguns expoentes de sua
época (citemos Kraft-Ebing, Eugen Bleuler ¢ Emil Kraepelin) exemplificam o que Lacan
chama de “trazer uma luz a clinica”, bem como a influéncia que a psiquiatria exerceu na
construcdo da psicanalise.

Psiquiatra de formagao, Lacan faz o caminho oposto ao de seus colegas. Isso porque, a
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partir dos anos 1950"° a proliferacdo dos psicofarmacos criou uma barreira que impediu
qualquer possibilidade de didlogo da psicanalise com a psiquiatria, sobretudo quanto ao
esfor¢o de sistematizacdo dos diagnosticos que passou a sofrer a influéncia da incidéncia dos
medicamentos. O avango na estrutura nosografica que vinha desde o inicio do século XX
estagnou-se totalmente neste periodo. No lugar da investigagdo sobre os fenomenos e novas
entidades clinicas, a psiquiatria se limitou a pesquisar os efeitos da administragdo dos
medicamentos. Deixou-se de classificar a manifestacdo fenoménica para se estabelecer o
diagnoéstico a partir de uma articulagdo combinatéria dos sintomas. A clinica psiquidtrica
passa a ser a clinica da resposta dos sujeitos aos psicofarmacos (Miller, 1997c¢).

Mais adiante, com o avango das neurociéncias ¢ a formalizagdo dos manuais de
classificagdo de doencas, a psiquiatria afastou-se ainda mais da psicandlise com sua evidente
opcdo pela compreensdo da maquina neuronal em detrimento da causalidade psiquica, do
sujeito do inconsciente e do critério da transferéncia. A biologiza¢do e ado¢do do bindmio
“para cada transtorno, um remédio”, fazem-nos suspeitar de que houve um posicionamento
politico-capitalista para a tomada desta posi¢do, dados os enormes lucros que a industria
farmacéutica acumulou desde entdao (Quinet, 2001).

Por outro lado, os manuais de classificagdo de patologias se pretendem universais,
inclusive no que diz respeito as doengas mentais. Varios questionamentos podem ser
levantados sobre este tema, como por exemplo, o fato de o diagnodstico em medicina ser
balizado por uma nocdo de saude que ndo pode ser replicada em se tratando do psiquismo.
Nao ha um sinal objetivo, ndo hd uma norma, nem padriao de referéncia do que seja saude
psiquica. Ha sim um consenso cultural sobre comportamento e desvio que, ainda assim, €
variavel de acordo com a época, com a regido etc. Dessa forma, ndo hé possibilidade de uma
classificagdo diagnostica ser univoca e globalizante, j& que ela obrigatoriamente deverd se
inserir num contexto cultural (Zarifian, 1989).

Desde o fim do século XVIII, devido a grande disparidade dos critérios diagnosticos
existentes nos diversos paises, um grupo de médicos comecou uma mobilizagdo em todo o
mundo para criar um sistema unico, o que deu origem a classificacdo internacional de
doengas, conhecido pela sigla CID (Classificagdo Internacional de Doengas) que desde de
1992 encontra-se na sua décima versao. A inclusdo dos distirbios psiquiatricos ocorreu a
partir do ano de 1946 com a influéncia da nosologia de Kraepelin, as opinides de Adolf Meyer

e as entidades elaboradas por Freud acerca das neuroses.

'3 O primeiro medicamento antipsicético a ser sintetizado foi a clorpromazina em 1952
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A CID fornece codigos relativos a classificacao de doengas e de uma grande variedade
de sinais, sintomas, queixas e ferimentos. A cada estado de saude ¢ atribuida uma categoria
Unica a qual corresponde um codigo que contém até seis caracteres. Caracteriza-se por ter sido
construida a partir de listas de diagnosticos cujas defini¢des sdo dadas previamente, visando a
forma mais sucinta possivel na descricdo. O quadro que se diferencie dos termos da defini¢ao
proibe o diagnostico, sendo utilizadas como estratégia as diversas rubricas “inclassificaveis” e
a possivel agregacdo de um conjunto de doencas semelhantes. A base para a classificacdo ¢
eminentemente médica, portanto sintomatica.

Outro sistema de projecdo e respeitabilidade internacional é o norte-americano DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), que nasce sob a forte influéncia da
poderosa Associagdo Americana de Psiquiatria. E um sistema especifico para abranger as
doengas psiquiatricas e se propde a-teodrico, a-histérico e a-doutrindrio. Com isso, busca uma
linguagem comum e universal, levando em conta tdo somente os sintomas objetivos e
excluindo qualquer referéncia teorica ou etiologica sendo, portanto, composto unicamente por
diagnosticos descritivos vistos como totalmente comunicaveis e empiricamente verificaveis. A
opcao por ndo fazer referéncias a teorias justifica o banimento do termo neurose. Para que os
sintomas neur6ticos estejam descritos neste manual, precisam apresentar frequéncia estatistica
significativa para serem incluidos (Zarafian, 1989).

Diante dos manuais, o médico trabalha reverenciando e referenciado a eles,
comparando sintomas descritos com aquilo que ¢ apresentando, o que caracteriza essa clinica
mais como uma clinica da observa¢dao do que da escuta. Precisamente, o diagnodstico em
psiquiatria segue a base sindrémica ou nosologica. A primeira diz respeito a reunido do
conjunto de sinais e sintomas sem, contudo, definir a doenca de fundo. O diagndstico
nosologico € orientado pelo sindromico no sentido de que pela descricdo metddica das
moléstias chegaria-se a doenga propriamente dita. Num caso, a sindrome (conjunto de sinais e
sintomas) seria atacada através da prescricdo de medicamentos, sem, no entanto, curar a
doenca. Ao receitar o litio, o psiquiatra ndo visa “curar” o transtorno bipolar, mas estabilizar
seus sintomas, da mesma forma que os antipsicOticos ndo servem para “curar’ a
esquizofrenia, mas reduzem as alucinagdes e os delirios. Uma vez identificada a doenga de
fundo, pode haver uma intervencao de mais longo prazo e de alcance supostamente mais
profundo, embora esse ndo seja 0 movimento de maior incidéncia entre os profissionais. Mas
em ambos os métodos, a fenomenologia é o que orienta a formulacdo do diagndstico

psiquiatrico. (Figueiredo & Tendrio, 2002)
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Por outro lado, a psicanalise ndo da valor de verdade ao fenomeno (Lacan, 1955-56),
mesmo porque a maneira pela qual o quadro se apresenta nao fala pelo sujeito que pode, por

exemplo, ser neurdtico com sintomas tipicos de psicose.

E verdade que, ao nivel dos fendmenos, no caso de fendémenos corporais, por
exemplo, pela distdncia tomada em relagdo ao corpo, ou sentimento do corpo
como outro, ¢ dificil distinguir entre psicose ¢ histeria. Um sujeito psicdtico e um
histérico podem, num dado momento, expressar-se mais ou menos da mesma
maneira.” (MILLER, 1988, p. 94)

Aliés, a histeria ¢ um grande desafio a esses manuais de classificagdo, j4 que seus
sintomas ndo se apresentam uniformemente. Em seu quinto seminario, Lacan dedica atencao
as palavras de Freud (1900) registradas no livro dos sonhos, quando este autor discorre sobre
a identificacdo histérica que pode acarretar na “tomada de empréstimo™ de sintomas alheios
que estdo relacionados com “um trago comum que persiste no inconsciente” (LACAN, 1957-
58, p. 375). Nao ¢ a toa que os sintomas “tipicamente histéricos” estdo em declinio nos dias
atuais, o que levou inclusive a retirada da histeria dos tais manuais de classifica¢do. Nao se
trata de concluir que a histeria deixou de existir, mas a mobilidade de seus sintomas funciona
como um escarnio aos classificadores de doengas. A profusdo de maneiras pelas quais as
histéricas se apresentam para os clinicos aponta para o fato de que ndo ¢ através de uma
cartografia de sintomas que podemos pensar o diagndstico, mas através da palavra do paciente
sob transferéncia.

Assim, nao sao os métodos técnicos que irdo garantir uma orientagao diagnostica. Sera
somente através de uma discussdo sobre a estrutura do sujeito e como ele exerce sua entrada
na cultura, ou seja, como se posiciona e como ele se inventa diante do mundo simbolico em
que esta inserido, ¢ que poderemos pensar sobre a validade ou ndo de um diagndstico. Essa
entrada na cultura se d4 através da passagem do sujeito pelo que Freud chamou de Edipo, e
ndo pelo recebimento de um nome cientifico dado pelo psiquiatra. Podemos dizer que ¢ a
passagem da descri¢do do fendmeno a leitura da estrutura; a passagem da observagdo do
comportamento a pesquisa do modo de funcionamento do sujeito que diferencia o diagnostico
psicanalitico de uma perspectiva descritiva e fenomenologica. Trata-se de uma clinica

estrutural, na medida em que o diagndstico se estabelece apenas na transferéncia.

3.2) Lacan e o estruturalismo
Por que Lacan propde um “retorno a Freud” 12 anos depois de sua morte? Em
“Situagdo da Psicanalise” de 1956, o autor d4 conta de que a teoria e a pratica freudianas

teriam sido profundamente desvirtuadas por seus proprios seguidores. Jung com sua
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psicologia dos arquétipos e a Associagao Psicanalitica Internacional (IPA) com a psicologia
do ego fizeram da psicandlise uma pratica baseada na relacdo interpessoal através de
projecdes misticas e identificagdes imagindrias, enquadrando a teoria do inconsciente numa
categoria instintual e irracional. Tornou-se urgente repor a psicandlise em seus fundamentos,
reabilitando o talking cure e retomando o dispositivo analitico criado por Freud, a partir da
leitura de seus textos.

Os primeiros semindrios de Lacan ocorreram na época de ouro de um movimento
filos6fico que visa, através dos desenvolvimentos exponenciais da linguistica e da
antropologia, tornar o objeto das ciéncias humanas um objeto digno de uma pratica de
investigacdo cientifica. Para isso, esse objeto deve ser estruturado como uma linguagem,
seguindo o preceito de que a linguagem ¢ o modelo de toda estrutura.

Freud utiliza o termo “estrutura” pela primeira vez em 1900 na Interpretacdo dos
sonhos para se referir ao modo de configuragdo muito particular do aparelho psiquico.
Kauffman (1996) mostra que em O homem dos ratos (Freud, 1909b), ha praticamente o
reconhecimento de que este termo encontra-se no campo linguistico, muito embora Jorge
(2002) comente a possibilidade de Freud nio ter tido contato algum com a obra de Saussure.
Hé no caso clinico citado, expressdes como “linguagem dessa neurose” e “a obsessdo ¢ um
dialeto da histeria”. Mas seria necessaria uma leitura muito cuidadosa para inferir que no texto
freudiano ha a nogdo de estrutura tal como Lacan trouxe a psicanalise.

O autor foi influenciado diretamente pelo movimento estruturalista que tomou a
Europa, principalmente a Franca, em meados do século XX. Num dado momento, Lacan se
notabilizou como um dos maiores nomes deste movimento (Cléro, 2006), embora possamos
reconhecé-lo mais se apropriando das concepgdes basicas do pensamento estruturalista do que
propriamente vé-lo empunhando sua bandeira. Foi sob essa influéncia que Lacan rompeu
tanto com a epistemologia positivista, de onde se originam as ciéncias médicas, como
também, com a maneira pela qual se dava a transmissao da psicanalise sob o0 monopo6lio da
IPA. E impreciso chamar Lacan de estruturalista, pois notamos no seu ensino apenas aspectos
importantes deste pensamento.

Nao ¢ possivel precisar um movimento Unico do estruturalismo, visto que cada
dominio do conhecimento faz uso do pensamento estrutural a seu modo. Mas aqui abordamos
o edificio do estruturalismo francés que tem como pilares os linguistas Ferdinand de Saussure
e Roman Jakobson e o antropdlogo Claude Lévi-Strauss. Este tltimo, ao investigar as relagdes

estruturais entre a linguagem e as leis sociais, da a teoria do inconsciente suas bases objetivas,
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enquanto Jakobson formalizou os conceitos de metdfora e metonimia e que Lacan
posteriormente associara respectivamente a condensagdo e ao deslocamento de Freud
(Kauffman,1996). Desses autores, sem sombra de duvidas, foi Saussure quem mais impactou
a construcao teorica de Lacan, visto que a partir de suas formulagdes forneceu a base para que
o psicanalista desse um passo adiante para cunhar sua famosa proposi¢do: “o inconsciente €
estruturado como uma linguagem” (LACAN, 1964, p. 25 & Lacan, 1957).

Além de inverter a ideia de que a linguagem representa o mundo, Saussure também
sugere que a lingua cria a realidade ao mesmo tempo em que ¢ criada pelas relagdes que se
estabelecem dentro do proprio sistema linguistico. Para ambos os autores, a realidade ¢ um
fato linguistico. No entanto, a revirada (literalmente) da formulag¢dao saussureana ¢ o que da
verve e originalidade ao estruturalismo lacaniano.

Lembremos que Saussure propde que a lingua seja entendida como um sistema, isto €,
como uma forma organizada por leis que lhe sdo proprias. Portanto, seu estudo deve situar-se
como o estudo de cada lingua, uma a uma, para entender suas leis internas. Este sistema, a
lingua, ¢ composto por signos, signos linguisticos, que formam cada um deles, uma unidade
composta de um conceito e uma imagem acustica, chamadas de significado e significante que

. . . . ’ ~ . 1
se articulam numa reciprocidade biunivoca e sdo representadas pelo algoritmo'®:

S

S

Portanto, o signo linguistico ¢ o resultado da unido e articulagdo de significado e
significante. Ele sera regido por dois principios: arbritrariedade e linearidade. O primeiro nega
qualquer tipo de naturalizacdo da relagdao entre significado e significante, ou seja, o
significante “arvore” ndo estd ligado ao elemento arvore, sendo por uma convengao, por uma
escolha arbitraria e essa escolha ¢ absolutamente imotivada, abrindo margem para que outros
significantes apontem para o mesmo elemento (free, arbor, arbre). Por outro lado, a
linearidade diz respeito ao tempo e a natureza auditiva do significante. Sendo assim, o
significante s6 pode ser emitido solitariamente e ser medido numa linha temporal (Jorge,
2002).

Essa linha temporal forma uma cadeia cuja relagdo de vizinhanga e diferenca entre
seus elementos constitui a significagdo do signo linguistico. E o que Saussure chama de valor
conceitual do signo, isto ¢, a significacdo vai variar de acordo com a posi¢cdo que o signo

ocupa na cadeia em relacdo aos demais. Por exemplo, a palavra “manga”, se sucedida de

' Esse algoritmo foi descrito a partir da leitura que Lacan fez do ensino de Saussure

86



“doce” ou “curta” remete a objetos diferentes, portanto, ganha sentidos diversos. Também ha
o valor material que, através da diferenca entre o som, estabelece uma diferenca entre os
signos. As letras “p” e “b” sdo crucias para diferirmos “pata” de “bata”.

Se por um lado Saussure considerava o travessdo existente entre o significado e o
significante algo que os ligava para formar a unidade linguistica, Lacan se distancia da ideia
saussureana dando primazia ao significante e enfatizando que entre eles opera uma barra que
pde em evidéncia o fato de ndo estarem ‘unidos’ e serd na articulacdo entre os significantes
que vai ser produzido o sentido. Ao desvinculé-los, Lacan vai constituir uma outra concepgao
de significante, vai dizer que o significante ¢ aquilo que representa o sujeito para outro
significante portanto, ele ¢ autbnomo em relagdo ao significado e acima da barra desliza uma
cadeia de significantes (S1, S2, S3, ...). Pelo seu efeito metaforico vai produzir o sujeito como
efeito desta cadeia.

A lingua constitui um sistema cujas partes estdo unidas, ndo por um simples
somatorio, mas pela relagdo que estas partes mantém entre si, de modo que as significagdes
sdo formadas pela posicao topologica dos elementos, pela ordem de vizinhanga, por efeito de
combinagdes possiveis no interior de um sistema linguistico. A isso que Saussure chama de
sistema, Jakobson e a prosperidade chamam de estrutura.

Lacan como herdeiro e participe da constru¢do do pensamento estruturalista vai
conceber a estrutura na clinica partindo do inconsciente freudiano e promovendo uma
releitura deste a partir dos pressupostos estabelecidos por Saussure. Ele retoma os casos
clinicos de Freud, identificando neles alguns mecanismos psiquicos especificos: o recalque

(Verdrdingung) na neurose, a renegacdo ou desmentido (Verleugnung) na perversao e a

foraclusao (Verwerfung) na psicose.

3.3) As estruturas clinicas e o diagnéstico em psicanalise

Nao resta davida de que o ato diagnostico provém da medicina, que desde os tempos
de seu fundador — Hipocrates — visa categorizar o sofrimento humano para adquirir com isso
um saber, uma técnica e uma certa previsibilidade. A palavra grega diagnostikos € o resultado
da fusdo dos afixos dia e gnosis, respectivamente, “através” e ‘“‘conhecimento, saber”.
Seguindo essa etimologia'’, o diagnéstico de uma moléstia seria obtido através do
conhecimento acumulado sobre ela.

Tanto para a medicina como para a psicanalise, o diagndstico ¢ o ponto de partida do

"7 Etimologia consultada em www.dicionarioetimologico.com.br no dia 22/09/13
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tratamento, sendo que para a primeira, trata-se de um dado obtido com a observacao a partir
de uma semiologia e tem por fungdo estabelecer um progndstico, bem como o tratamento
mais apropriado para aquela doenga. Para tanto, o médico dispde de instrumentos
investigativos: anamnese (entrevista que visa recolher os fatos da vida da doenga) e avaliagao
com uso de mediadores técnicos (exames biologicos e instrumentais). Por outro lado, o
analista faz uso apenas da escuta como meio de investigagao, enquanto o paciente fornece tao
somente seu material verbal. Sera entdo, de imediato na dimensdo do dizer e do dito que se
delimitard o campo de investigagao clinica. (Dor, 1991).

Apesar do didlogo com a psiquiatria e do recolhimento de algumas de suas categorias
nosograficas, Freud constituiu gradativamente uma nog¢ao propria a respeito do mal-estar e do
diagnostico. Em “Sobre o inicio do tratamento” (1913) recomenda que sejam dedicadas
algumas sessdes iniciais como um meio de realizar o diagndstico diferencial entre neurose e
psicose, fazendo assim, a distingdo entre dois grandes grupos.

Anos antes, em “As neuropsicoses de defesa” (1894), o autor subdividiu esses grupos
em ‘“neuropsicoses” e ‘“neuropsicoses narcisicas”, apresentadas pelos tipos clinicos,
respectivamente, fobia, obsessdes e histeria e paranoia e esquizofrenia. Quatro anos adiante
(1898), em “A sexualidade na teoria das psiconeuroses”, separou as psiconeuroses (histeria e
neurose obsessiva) das neuroses atuais (neuroses de angustia e neurastenia). Em artigos como
“Introducdo ao narcisismo” (1914) notamos a variacdo desses termos para “neuroses de
transferéncia” e “neuroses narcisicas” até tomar a forma definitiva (1924 [1923]) “neurose” e
“psicose”.

O esfor¢o de Freud por uma precisdo diagnostica nao o fizeram elevar os termos (ora
verbos, ora substantivos) comumente utilizados por ele - Verdrdingung, Verwerfung,
Verleugnung - ao status de conceito. Ocorre que gradativamente, a preponderancia de sua
utilizagdo associada as maneiras de defesa do sujeito frente a castragdo, foi sacada por Lacan
e estabelecidos como marcos divisorios.

Freud constitui uma teoria em torno do Complexo de Edipo para abordar as estruturas
psiquicas que se estabelecem a partir da “escolha” pela neurose, psicose ou perversdao. Sendo
que esta escolha ¢ definitiva e marca a irreversibilidade da estrutura.

Podemos recortar de seus textos que num primeiro momento do Edipo a fusdo da
crianga com a mae propicia a exclusdo ou o ndo reconhecimento do pai. A suposta harmonia
da unidade hermética e incestuosa na ligacdo mae-crianga ¢ o pressuposto do desejo origindrio

do assassinato contra aquele que se puser como terceiro nesta relacdo. Num segundo tempo,
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surge a angustia de castragdo, sendo o pai visto como uma figura rival, ciumenta e
ameacadora, ameaca esta que incide sobre o corpo. Para a crianca nao existem dois orgaos
genitais, masculino e feminino. O pénis, na sua fantasia, ja fora arrancado da mae, da irma, ou
da companheira de brincadeiras. O seu seria o proximo a sofrer com o mesmo destino. O
terceiro tempo marca a saida do Edipo. A ligagdo incestuosa e¢ a angustia de castragio
declinam, desaparecem, através da aceitacdo da separacdo promovida pelo temor de ser
castrado e pela suposicdo de que o falo estd em algum lugar donde pode-se aliar. A crianga
deixa de rivalizar com o pai, para identificar-se com ele e ser como ele. Abandona o desejo de
ser o falo da mae, objeto de seu desejo, para ter o falo como o pai. Na menina a identifica¢ao
com a mae a faz desistir do pai e buscar sua completude no falo de outro homem com quem
um dia se ligara.

Portanto, o Complexo de Castracdo organiza-se de maneira diferente para a menina.
Ao mesmo tempo, apresenta certas semelhancas no que se refere a universalidade do pénis,
que é precondi¢do para a constituigio do Complexo de Edipo; e quanto a importincia do
papel da mae. Ocorre a separacdo da diade mae-filho, depois da crianga descobrir-se castrada,
quando o menino separa-se com angustia € a menina com 6dio. O Complexo de Castragdo no
menino termina numa renincia ao amor pela mae, sendo que a menina abre-se para o amor
edipiano pelo pai. Enquanto que para o menino o Edipo inicia e encerra com a Castrago, para
a menina, cle nasce, mas nao termina com a Castragao.

Em “Sexualidade Feminina” (1931), Freud (p. 259) admite: “A fase pré-edipiana nas
mulheres obtém uma importancia que até agora nao lhe haviamos atribuido” referindo-se ao
fato da separacdo do Complexo de Castracao ser a repeticdo de uma separacao anterior. Sendo
essa primeira separacdo, a perda do seio materno. Desta forma, na menina reaparece, por
ocasido do Complexo de Castragdo, o ressentimento e 6dio anteriormente recalcados de forma
inexoravel. Assim, ressurge na filha o 6dio, sob a forma de hostilidade e rancor, até mesmo
pelo fato de té-la feito menina. Essa atualizacao de “sentimentos negativos” em relacdo a mae
marca o fim do Complexo de Castragdo. Logo, a mde est4 presente no inicio e no término do
Complexo de Castracdo da menina.

Freud estabelece desde muito cedo uma das bases de sua teoria que diz respeito a
incidéncia da sexualidade para a formacgao e sofrimento subjetivos. Numa carta enderecada a

Fliess datada de 9 de dezembro de 1899, o autor diz:

Ha ndo muito tempo, tive o que pode ter sido um primeiro vislumbre de alguma
coisa nova. Tenho diante de mim o problema da “escolha da neurose”. Quando € que
uma pessoa se torna histérica em vez de parandica? Uma primeira tentativa
rudimentar, feita na época em que eu tentava, a forga, tomar de assalto a cidadela,
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deu-me a impressdo de que essa escolha dependia da idade em que ocorreram os
traumas sexuais — da idade que a pessoa tinha na época da experiéncia. Abandonei
ha muito tempo esse ponto de vista, e fiquei sem meio de solucionar a questdo até ha
poucos dias, quando comecei a compreender um eclo da teoria da sexualidade.
(FREUD (1950 [1899], p. 377)

O desenvolvimento de sua obra caminhou no sentido de conceber que o tratamento da
neurose visa a ressignificagdo do trauma infantil, tal como podemos deduzir de acordo com
algumas passagens.

Primeiro identificamos a relagdo entre o estado patogénico (manifestando-se através

dos sintomas) com o desfecho do Complexo de Edipo:

Se o ego, na realidade, ndo conseguiu muito mais que uma repressdo do complexo,
este persiste em estado inconsciente no id e manifestara mais tarde seu efeito
patogénico. (FREUD, 19244, p. 222)

O que se coaduna com sua linha de raciocinio em 1900, quando ja admitia que o

sintoma € o que surge no lugar do trauma infantil, este, sempre associado a sexualidade:

(...) apenas impulsos sexuais impregnados de desejo oriundos da infincia, que
experimentaram repressdo (...) durante o periodo de desenvolvimento infantil, sdo
capazes de ser revividos durante periodos de desenvolvimento posteriores(...) e
acham-se assim aptos a fornecer a for¢a motivadora para a formacdo de sintomas
(...). (FREUD, 1900, p. 644)

Como decorréncia dessa articulacdo freudiana do recalque, a andlise adquire a
dimensdo de uma reconstrucdo da histéria sexual infantil. Em “Algumas consequéncias

psiquicas" (1925b), o autor afirma:

em meus proprios escritos ¢ naqueles de meus seguidores, sempre mais énfase é
dada a necessidade de que as analises de neuroticos lidem de modo completo com o
periodo o mais remoto de sua infancia, a época da primeira eflorescéncia da vida
sexual. (p. 309)

Para Freud, essa reconstrucdo da historia sexual infantil, ao restabelecer o sentido
ultimo de um sintoma, teria o poder de elimind-lo. Em "O sentido dos sintomas" (1917a),

afirma:

o sentido de um sintoma, conforme verificamos possui determinada conexdo com a
experiéncia do paciente. Quanto mais individual for a forma dos sintomas, mais
motivos teremos para esperar que seremos capazes de estabelecer essa conexdo. A
tarefa, entdo, consiste simplesmente em descobrir, com relagdo a uma ideia sem
sentido e uma acdo despropositada, a situacao passada em que a ideia se justificou e
a acdo serviu a um propdsito. (p. 320)

Mas ao mesmo tempo, o autor também abre brechas para considerarmos essa tarefa
(de alcangarmos um sentido Ultimo do sintoma) uma tarefa ingléria e impossivel. Lemos na
Interpretagdo dos sonhos (1900), além da indicagdo magistral de que o sonho tem um texto e
um sentido que estdo atrelados ao desejo inconsciente, que ha um limite para a interpretagao,

um ponto central que Freud chama de umbigo do sonho. Essa brecha a qual nos referimos,
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torna-se mais evidente apds a formulacdo do conceito de pulsdo de morte (1920). No texto
Analise terminavel e interminavel (1937), por exemplo, Freud considera que "o efeito
terapéutico depende de tornar consciente o que estd reprimido (no sentido mais amplo
da palavra) no id" (p. 271), mas ainda assim, admite a existéncia de “partes dos antigos
mecanismos que permanecem intocadas pelo trabalho da analise" (p. 262).

Essa questao sera retomada por Lacan que vai sugerir a ampliacao do limite da analise
para além do Edipo, situando-a em relagio & fantasia, na qual a posi¢do do sujeito articula-se
a de seu objeto, o objeto a. Para tanto, formula a no¢do de gozo e a ideia do real como resto
ndo completamente redutivel ao simbdlico, conceitos esses que permitem a Lacan situar o
final da analise para além da busca do sentido ultimo do sintoma.

Mesmo sugerindo um trabalho analitico para além do Edipo, Lacan reconhece a
neurose como uma estrutura clinica marcada pela presenca do recalque e de seu efeito
patogénico no inconsciente, o sintoma.

No semindrio sobre as psicoses (1955-56), Lacan destrincha alguns aspectos clinicos
no tratamento de neuréticos, ¢ quando diz: “A estrutura da neurose ¢ essencialmente uma

questao” (p. 199). Aprofundando, em outros termos:

O que estd em discuss@o no nosso sujeito, € a questdo Quem sou eu?, ou Sou eu, é
uma relagdo de ser, é um significante fundamental. E na medida em que essa questio
foi reanimada como sendo simbodlica, e ndo reativada como imaginaria, que foi
desencadeada a descompensacdo de sua neurose, ¢ que seus sintomas foram
organizados. Sejam quais forem as suas qualidades, a sua natureza, o material a que
eles recorreram estes tomam valor de formulacdo, de reformulagdo, mesmo de
insisténcia, dessa questdo. (LACAN, 1955-56, p. 196)

A relacdo entre a pergunta “quem sou?” como caracteristica da neurose e o Complexo
de Edipo encontra-se na articulagdo feita pelo sujeito, da falta no campo do Outro ¢ de sua
queda na posi¢ao falica, o que so € possivel a partir da instauragdo da castragdo. Dito de outro
modo: € a partir da perda da ilusdo de ndo ser o falo materno que a crianga pode perguntar-se
sobre o que ela ¢ para o Outro. Dessa queda que se engendra a questao “quem sou?” e que
tomara nova roupagem retornando para o sujeito como “o que o Outro quer de mim?”.

Em sua releitura de Freud, Lacan propde o Edipo dividido em trés tempos, ressaltando
a importancia da fase pré-edipiana, a anterioridade do falo e a no¢do de metafora paterna.

No primeiro tempo, a indistingdo fusional com a mae ¢ o que propicia a busca da
crian¢a em identificar-se ao que supde ser o objeto do desejo materno, ou seja, visa se fazer
objeto que € suposto faltar a mae (o falo). O pai é um pressuposto, dado que na auséncia de
uma instdncia mediadora na relagdo mae-crianga, a propria identificagdo falica da crianga
(pois algo falta a mae) pressupde um terceiro e que sera desenvolvido no segundo tempo. A
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presenca paterna, portanto, ainda ndo estd posta sendo de forma velada e, por este motivo,
prescinde-se neste tempo de algo que ¢ fundamental para a problematica falica: a dimensao da
castra¢do. A mae estd para o filho como Outro absoluto, onipotente para quem o desejo da
crianca estd subjugado. A dialética presente neste momento ¢ a de ser ou nao ser o falo.
(LACAN, 1957-58, p. 198).

No segundo tempo, o pai intervém enderecando para a mae uma mensagem que
enuncia uma proibi¢do, um “ndo”, mais do que um “ndo te deitards com tua mde (...), mas um
ndo reintegraras teu produto”. (Ibidem, p. 209). Essa intrusdo manifesta-se sob a vertente da
interdicdo e frustragdo, do ponto de vista da crianga que, intimada a questionar sua
identificacao falica, renuncia a ser o objeto de desejo da mae. Esta, por sua vez, € privada do

falo que supostamente tem sob a forma da crianga identificada como objeto de seu desejo.

Assim, ¢ no plano da privacdo da mie que, num dado momento da evolu¢do do
Edipo, coloca-se para o sujeito a questdo de aceitar, de registrar, de simbolizar, ele
mesmo, de dar valor de significagdo a essa privacdo da qual a mie revela-se o
objeto. (...) Mas ha o momento anterior, no qual o pai entra em fungdo como
privador da mae, isto ¢, perfila-se por tras da relagdo da mae com o objeto de seu
desejo como aquele que castra, coisa que digo apenas entre aspas, pois o que ¢
castrado, no caso, nao € o sujeito, e sim a mae. (Ibidem , p. 191)

Ao intervir como um terceiro na rela¢do fusional da mae com o filho, o pai introduz a
lei da interdi¢do, permitindo que a crianga se depare com a questdo da falta no campo do

Outro.

(...) o pai se afirma em sua presenca privadora, como aquele que é o suporte da lei, e
isso ja ndo ¢é feito de maneira velada, porém de um modo mediado pela mae, que ¢
quem o instaura como aquele que lhe faz a lei. (/bidem , p. 200)

O filho ndo mais se vé como o falo da mae, mas atribui essa prerrogativa ao pai, este
se apresenta como objeto do desejo da mae, como aquele que ¢, imaginariamente, o falo.
Tendo deslocado o falo para o lugar da instancia paterna, a crianca se depara com a lei do pai,
fundada no pressuposto de que a propria mae depende dessa lei. Portanto, para responder as
demandas da crianga, € preciso que, por meio da mae, esse desejo passe necessariamente pela
lei do desejo do Outro (o pai). For¢ada pela fungdo paterna, a crianga aceita ndo apenas nao
ser o falo, como também ndo té-lo, assim como a mae. Esta, por sua vez, indica pela seta de
seu desejo 14 onde o falo € suposto estar e onde torna-se possivel té-lo. A possibilidade da

conquista do falo ira se desdobrar no terceiro tempo que dialetiza os dois anteriores.

Portanto, no segundo tempo, a privagdo materna ¢ a queda da identificagdo falica

pressupdem a incidéncia da castragdo sobre a crianga. Ao ser privada pela instancia paterna, a
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mae tem seu desejo transformado num enigma para a crianca (que Lacan chama de x), ¢ esse
enigma que tem a prerrogativa de causar um efeito de questdo sobre o filho em relagdo a sua
identificagdo falica. Ou seja, € a falta percebida no campo do Outro materno que tira a crianga

de sua identificagdo ao falo.

E, efetivamente, porque o pai é reconhecido pela mde como aquele que lhe "faz a
lei" (Lacan), que o desejo da mae se revela a crianga como um desejo inscrito na
dimensdo do ter. Enquanto o pai privador arranca a questdo do desejo da crianca da
dimensdo do ser (ser o falo da mae), este pai conduz inevitavelmente a crianga para
o registro da castracdao. (DOR, 1987, p. 65)

Importante ressaltar que a constatacdo da privagdo materna ndo se traduz de maneiras
diferentes para o menino ou menina. Para Lacan, independentemente do sexo da crianca, €
necessario que, em relacdo ao falo, a crianga "aceite té-lo e ndo té-lo a partir da descoberta de
que ndo o &." (LACAN, 1958, p. 649) E a partir da descoberta de que ndo é o falo, que a
crianga pode, na etapa seguinte, situar-se em relagdo ao ter.

No terceiro tempo, a incidéncia da privagdo materna toma diferentes rumos, levando o
sujeito a posicionar-se de maneiras distintas conforme o real de seu sexo, uma vez que o dado
anatdmico exige da crianga situar-se em relagéo ao que tem ou nio tem. E nesse ponto que se
pode pensar em diferentes solugdes edipicas a partir da significagdo dada pela crianga a
distingdo anatomica entre os sexos. Assim, embora a incidéncia da privacado materna seja a
mesma sobre a crianga do sexo feminino e masculino, o destino que essa incidéncia tem no
terceiro tempo parece ser diferente em cada caso, uma vez que se admitam diferentes
significacdes dadas ao real anatomico. Como bem nos mostrou Freud, a questdo anatdmica
nao ¢ o Unico determinante da posicao sexual do sujeito, mas € sobre esse real do corpo que
incide a significacio falica em torno da qual se ordena o Complexo de Edipo. Conforme o
destino que o sujeito da a essas significacdes € que se pode situar a particularidade das

posigdes histérica e obsessiva.

3.4) Neurose
3.4.1. Histeria
“Ndo me dé o que lhe pego, porque ndo é isso”
Conforme sinalizamos, o psicanalista ndo se baseia na constelagdo sintomatica
apresentada na clinica para estabelecer uma hipotese diagnostica, antes, da valor ao que
funciona como eixo na organizacao do sujeito e que nao ¢ variavel tal como o sintoma.
Dizer que o diagndstico € estrutural significa mais do que prescindir da nosologia e

menos ainda, que a categoria nosografica seria substituida pela estrutura, mas indica que a
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ideia diagnostica s6 ¢ formulada na medida em que o analista ¢ colocado pela fala do paciente
na estrutura mesma do sujeito. Ou seja, o ato diagnostico s6 ocorre em transferéncia, o que se
distancia da ideia de o analista se portar como um terceiro que contempla a organizagdo da
fala do sujeito e deste terceiro lugar diria o que ele é. O lugar em que estd colocado pelo
paciente diz respeito ao diagndstico, da mesma forma que ¢ a partir dessa posicdo que o
analista dirige o tratamento em direcao a cura.

Assim, ao reconhecermos que a indicag@o sintomdtica ndo corresponde diretamente a
estrutura, buscamos os rastros de estrutura, os tragos estruturais (Dor, 1987) que se
apresentam durante o trabalho, em transferéncia.

No caso da histeria, o discurso queixoso, os fendmenos de conversdo ou mesmo a
referéncia a outra mulher (apresentando-se tanto como identificacdo, como rivalizac¢do), dados
comumente sinalizados para o reconhecimento desse tipo clinico da neurose, tornam-se meras
descri¢des sintomaticas. Ha de investigar se o quadro se situa de acordo com uma alienagdo
subjetiva em sua relagdo com o desejo do Outro. Para Dor (1987) esse ¢ um dos elementos
mais fundamentais da constitui¢do e do funcionamento da estrutura histérica, que diz respeito
ao carater especifico da problematica do ter, que representa o proprio epicentro da questdo do
desejo histérico.

Outro traco importante que pode ser constatado no atendimento com histéricos e se
articula ao que desde cedo Freud (1900) ja apontara ¢ a manuteng¢do do desejo como
insatisfeito, que surge como vestigios de queixa arcaica que se desenvolvem sobre o fundo de
uma reinvindica¢do de amor concernente @ mae. O histérico se viu frequentemente como ndo
tendo sido amado o bastante pelo Outro, nao recebeu suficientemente as provas de seu amor.
Essa ¢ uma referéncia ao jogo falico, no qual o histérico se viu frustrado, como um objeto
desvalorizado e incompleto para o desejo da mae.

Ainda que a economia desejante da histérica circunscreva a questdo do ter, podemos
inferir que também ha uma questdo importante com sua identificacdo ao ser. E a tentativa de
tornar-se o ideal do Outro que o histérico supde jamais ter sido. Seus esfor¢cos caminham no
sentido de uma identificacdo félica que ¢ esbogada pela logica do “se ndo pude ter, faco
semblante de ser (o falo)”. Com isso, a modalidade de relacdo do sujeito histérico com o
Outro seguird o mote da reivindicacao falica, além de conferir a ele o lugar dominante da cena
de seducdo: a histérica se coloca ndo como sujeito nesta cena, mas como objeto. Ela demarca

assim a falta, castracdo do Outro, de modo que a estratégia da histeria no escamoteamento de
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seu desejo (marcado pela insatisfagdo) encontra-se em estimular o desejo do QOutro para dele
se furtar como objeto, frustrando a questao do ter, ou seja, o inevitavel encontro com a falta.
Fazer o Outro correr atrds do objeto, sustenta a fantasia histérica de identificagdo
falica, na medida em que ela encena com seu corpo ou sua palavra ser a encarnagdo ideal
desse objeto do Outro, sem, no entanto, permanecer em cena. A sedug¢do do Outro,
provocando-lhe o fascinio, através do dado a ver da histeria, pressupde que ela se retire, saia
de cena como sujeito desejante e acrescente a isso sua queixosa menos-valia atribuida
justamente a falta no Outro que ela provoca. Essa ¢ uma maneira dela situar a falta, a barra do
lado do Outro: ela procura fomentar o desejo do Outro, barrando-o, para no final, furtar-se

como objeto.

A histérica enfatiza isso particularmente por uma estratégia bem conhecida, que ¢ a
de se colocar fora do desejo do Outro, de suscitar o desejo do Outro, esquivando-se
como objeto. Ela aceita ser causa de desejo com esta condi¢do de ndo ser o fim, o
objetivo deste desejo. No fundo o que a interessa ¢ a verdade do desejo, ndao o seu
gozo. E o que indica, portanto, a letrinha a que ¢ uma consequéncia da mascarada
histérica. O que a interessa, portanto, ¢ uma certa verdade sobre o sexo e, como
consequéncia, um certo esvaziamento do gozo. (COTTET, 1988, Pag. 9)

\

Ela estd a espera de receber do Outro, ndo a satisfagdo que a plenificaria, mas,
curiosamente, a nao-resposta que a frustra. Essa expectativa desapontada, sempre dificil de
administrar pelo psicanalista, desemboca na perpétua insatisfagdo e no descontentamento de
que se queixa a histérica. Elas tm em comum ndo o objeto, ndo a maneira de gozar, ndo o
comportamento sexual, mas de colocarem a falta de objeto em evidéncia, tendo assim uma
espécie de paixao pela falta de gozar. “Os histéricos tém, com efeito, um grande dominio do
"fim de ndo receber”” (DOR, 1987, p. 74).

E o que Freud aponta logo cedo em 1900 ao interpretar o sonho de uma paciente, a
qual Lacan (1957-58) apelida de Bela Agougueira. A paciente apresenta para ele um sonho no
qual se encontra numa situacdo embaragada e constrangedora, ou até mesmo, angustiante. O

texto esta descrito no capitulo V da célebre publicacao nos seguintes termos:

“’"Queria dar uma reunido onde fosse servida uma ceia, mas ndo tinha mais nada
em casa sendo um pequeno salmdo defumado. Pensei em sair e comprar alguma
coisa, mas me lembrei que era domingo de tarde e que todas as casas comerciais
estariam fechadas. Em seguida, tentei telefonar para alguns fornecedores, mas o
telefone estava defeituoso. Assim, tive que abandonar meu desejo de dar uma
recepgdo.”” (FREUD, 1900, p. 156)

Sem entrarmos nos pormenores da andlise do sonho, tal como faz Freud neste episodio
e também Lacan no capitulo 20 do seu quinto seminario 4s formagoes do inconsciente,
intentamos destacar a percepg¢do freudiana para a maneira particular como a histérica lida com

o desejo, a colocagdo do mestre a prova, a identificacdo e a referéncia a outra mulher.
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Na fragmentacao do sonho e eventual associacdo de suas partes, a paciente comenta
que no dia anterior havia solicitado ao marido que ndo viabilizasse sua intengao de comer
sanduiches de caviar pelas manhas para ndo representar um gasto excessivo em sua economia
doméstica, muito embora, ele a oferecesse essa iguaria de bom grado. Ela se recorda em
seguida de um pedido de convite para jantar, que lhe faz uma amiga, amiga esta que agrada a
seu marido, ainda que ela seja um pouco magra e ele prefira as mais cheias de corpo. Freud
interpreta seu sonho como desejo de ndo ajudar a engordar a amiga que poderia, entdo,
agradar ainda mais a seu marido. Mas ele, Freud, permanece intrigado: A que se refere salmao
defumado nesse sonho? Ela responde que ¢ o prato predileto da amiga. Por acaso, Freud
conhecia essa mulher e sabia que, pelo salmdo defumado, ela tinha o mesmo aprego que a
paciente pelo caviar. A primeira interpretagdo do analista visa a identifica¢do: ¢ porque se
identifica a esta amiga que ela se permite um desejo ndo realizado; ele distingue entdo a
identificagdo histérica de um simples contagio, de uma imitagdo. Lacan sublinha, a esse
proposito, que o desejo, desde sua primeira apari¢ao, surge como desejo insatisfeito.

A identificacdo ocorre na medida em que a outra se encontra na posi¢cdo de desejante
sem, no entanto, alcangar seu objeto de desejo. Mais do que isso, o sonho da Bela Agougueira
também nos apresenta um aspecto macigamente abordado na analise do caso Dora (Freud,
1905) a respeito da outra mulher. Tanto a Sra. K quanto a amiga da Bela A¢ougueira chamam
a ateng¢do das pacientes por serem alvo do desejo de um homem (lembremos dos elogios feitos
pelo acougueiro a amiga, um dia antes do sonho). Assim, elas supostamente detém a resposta
para o enigma que tangencia a estrutura histérica: “o que ¢ ser uma mulher?”

E neste sentido que se desenvolve a dimensio da homossexualidade histérica.
Homossexualidade que ndo diz respeito propriamente a escolha do objeto amoroso, mas esta
ligada ao processo de identificacdo com a outra mulher. Isso se expressa na contemplacdo de
Dora que, durante duas horas, esteve fixamente olhando para a figura da Madona Sistina em
Dresde. H4 o fascinio porque nela se encontra o olhar do outro. Igualmente em relagao a Sra.
K, cuja brancura de seu corpo a hipnotizava. Seu marido, o Sr. K, foi posto como
intermediario para a solucdo deste enigma, uma vez que ele também (além do pai de Dora)
desejava a Sra. K. Tanto que a trama das relagdes se desfaz e Dora adoece, ap6s a cena do

lago, quando do Sr. K declara a menina nada querer de sua mulher.

(...) a histérica é alguém que ama por procuragdo, € vocé€s vao encontrar isso numa
multiplicidade de casos clinicos; a histérica ¢ alguém cujo objeto ¢ homossexual: a
histérica aborda este objeto homossexual por identificacdo com alguém do outro
sexo. (LACAN, 1956-57, p. 141)
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Freud, na época de Dora, ndo fez distingao entre dois objetos: o objeto de amor e o
objeto de identificagdo. Se confiarmos apenas no comportamento, podemos crer que o sujeito
ao se identificar com um outro, ele 0 ama e por amor a ele se identifica. Como neste caso
havia a identifica¢do indireta com um homem, Freud acreditava que o que Dora recalcava era
seu desejo pelo Sr. K. Quando na verdade, ¢ a partir do lugar do homem, do ponto de vista
deste, que ela se interessa pela mulher.

A presenga do Outro e o questionamento: sou mulher ou homem sdo fundamentais no
diagnoéstico da histeria. A histérica se furta como objeto e dirige a outra um suposto saber
sobre o que ¢ ser mulher. Em tese, essa outra sabe ser objeto para um homem e por isso, ela
detém a chave do enigma a ser decifrado.

A outra face, a de rivalizacdo da histérica com a outra mulher, ¢ um modo de
vampirizar seu modelo de feminino, de acordo com a crenga de que nesta outra hd sempre um
aspecto a mais que faz dela ser melhor “equipada”. Seja o companheiro da amiga, o sapato
que ela escolheu, ou a bolsa que usa, estes se mostram infinitamente mais satisfatorios que os
que estdo em uso. O ideal de perfei¢do a coloca suficientemente distante daquilo que almeja,
do parceiro amoroso ao ideal de beleza, a histérica coleciona expressdes negativas para
qualificar aquilo que tem, circunscrevendo com isso, uma reivindicagao.

Outro aspecto apontado na andlise da Bela Agougueira ¢ sobre o “desafio” que ela
langa a Freud, entdo, entusiasmado com sua brilhante originalidade a respeito da teoria do
sonho. Ela introduz o texto do sonho com as seguintes palavras: “O senhor sempre me diz que
um sonho ¢ um desejo realizado. Muito bem, vou narrar-lhe um cujo tema era exatamente o
oposto. (...) Como o senhor enquadra isso em sua teoria?”’ (FREUD, 1900, 156). Da mesma
forma, recortamos do inicio do relato do caso Dora, a maneira jocosa como a menina se
referia aos médicos que ndo foram eficazes na debelagdo de seu estado doentio. Esses

episodios servem para exemplificar aquilo que Lacan coloca em suas palavras:

Ela quer que o outro seja urn mestre, que saiba muitas e muitas coisas, mas, mesmo
assim, que ndo saiba demais, para que ndo acredite que ela é o prémio maximo de
todo o seu saber. Em outras palavras, quer um mestre sobre o qual ela reine. Ela
reina, e ele ndo governa. (LACAN, 1969-70, p.122)

A histérica procura um mestre que queira saber sobre o mistério que ela guarda
secretamente e coloca-se como enigma a ser decifrado. Entretanto, acaba por castrar o mestre
de seu saber mostrando-o impotente para dar conta dela. O sujeito histérico, desta forma, se
oferece como objeto de pesquisa para justamente desbancar o saber do mestre e reinar,

sublinhando as falhas de sua mestria (Quinet, 1993).
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Outro trago estrutural apontado por Dor (1987) € o que o autor chama de neurose de
fracasso ou neurose de destino. Neste caso, ¢ um traco que estd mais voltado para a histeria
masculina, embora, ndo de forma absoluta essa separag¢do por géneros possa ser feita. Seja em
relacdo a carreira profissional, seja em relacdo ao parceiro amoroso - espagos privilegiados
para a expressdao do fracasso, para onde estdo voltados os olhares de todos, formando-se o
palco ideal para a vitimizagao - o histérico, na medida em que se aproxima de conquistar o
objetivo cobicado, apressa-se em fracassar. Donde o sujeito torna-se um eminente artesdo de
sua propria desgraca, de maneira que se empenha em evitar aquilo que mais deseja alcangar,
por presumir ndo suportar o peso do sucesso (o objeto da conquista). A existéncia do fracasso
¢ previamente modelada pelo sujeito de modo que a repeti¢ao desses infortunios tomam tal
contorno a ponto de serem atribuidos a eventos e acontecimentos exteriores imprevisiveis.
Claramente esse ¢ um traco que se articula com a estratégia de vaticinar seu desejo a
insatisfacao.

O que na histeria masculina se expressa sob a forma do “donjuanismo” (Dor, 1987 &
Souza, 2011). Na 6pera de Mozart “Don Giovanni” (a versdo italiana da lenda espanhola de
Don Juan), lemos em seu libreto'® um didlogo entre o personagem principal (fidalgo
colecionador de conquistas femininas) e seu mordomo Leporello. Este rogava ao patrao
escolher uma mulher apenas para amar e modificar seu rumo cruel de tornar tantas outras
relegadas a rejeicdo e apartadas de seu amado. Esse didlogo ocorre na primeira cena do 2° ato,
apos suas vidas quase terem sido eliminadas pela emboscada das personagens que foram
rejeitadas: “E avete core d’ingannarle poi tutte?” (“como tens coracdo para enganar a
todas?'"”). A resposta veio de imediato, revelando sua incapacidade pela escolha, uma vez
que isso representaria a perda das demais: “E tutto amore. Chi a una sola é fedele verso
l’altre e crudele; io, che in me sento si esteso sentimento, vo’ bene a tutte quante: le donne
poi che calcolar non sanno, il mio buon natural chiamano inganno (“E tudo amor. Quem a
uma ¢ fiel, torna-se cruel com as outras. Sinto que ha em mim um sentimento extensivo. Amo
a todas de tal forma que ndo sei como calcular. Essa ¢ minha boa ilusdo™.)

Trata-se de um amor de fachada, na medida em que ¢ incapaz de se engajar além da
seducdo. Se ele ndo pode renunciar a outras em favor de uma, importa-lhe, antes de tudo,
receber o amor de todas. Ora, querer ser amado por todos ¢, sobretudo, ndo perder nenhum
objeto de amor, o que deixa latente a dimensdo de uma insatisfacdo, uma vez que essa ¢ uma

missdo ingloria.

'8 Obtido em http://www.teatroallascala.org/includes/doc/2011-2012/libretto/don-giovanni.pdf
" Tradug@o nossa
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Sedugdo, conquista e abandono ¢ a triade que se repete para Don Giovanni na tentativa
sempre frustrada de virar a tultima pagina (de seu livro no qual registra os nomes,
caracteristicas e regido de seus casos). Tentativa essa que se afasta em um ritmo muito
superior ao do andarilho que persegue. Na aria “Madamina, il catalogo e questo”, Leporello
apresenta um catalogo a Dona Elvira, explicando a ela que é va a intengdo de ser unica para
seu patrao. “A senhorita ndo € a primeira e ndo sera a ultima”. “In ltalia seicento e quaranta,
in Lamagna duecento e trent’'una, cento in Francia, in Turchia novant’una, ma in Ispagna
son gia mille e tre” (“Na Italia seiscentos e quarenta, na Alemanha duzentos e trinta e uma,
cem na Franga, na Turquia noventa e uma, mas na Espanha ja sdo mil e trés”). Um numeral
que tende ao infinito, demarcando a errancia de seu desejo, o que no horizonte, leva-o ao
nada, apontando para a absoluta falta de um objeto proprio que o obture. Mas € na insisténcia
de sua “boa ilusdo” que Don Giovanni segue a seduzir e tornar-se o senhor do desejo do outro
para proibir-se de ser desejante e proibir a si proprio o desejo. Se amar € dar o que ndo se tem,
amar € reconhecer sua falta e doa-la ao outro, coloca-la no outro. Para isso, € necessario se

assegurar de sua falta, de sua castracdo, que o histérico provoca e projeta no outro.
3.4.2. Neurose Obsessiva

“Nada lhe falta, ela tem tudo em casa”
“Fui obrigado a comegar meu trabalho por uma inovacao nosografica. Acho razoavel
justapor a histeria a neurose obsessiva (Zwangsneurose) como uma perturbacdo auto-
suficiente” (FREUD, 1896a, p.168).
Se em 1896, Freud propde um novo tipo clinico da neurose, mais de cem anos adiante,
a neurose obsessiva esta praticamente reduzida a um mero transtorno obsessivo compulsivo.
Isso para aqueles que utilizam os manuais de classificagdo de doencas pretensamente
objetivos e cientificos que estdo submetidos a uma légica capitalista de abolir o sujeito do
inconsciente e reduzi-lo a um consumidor compulsivo da industria psicofarmacoldgica
(Ribeiro, 2003). No entanto, insistimos na tecla de que a dita sintomatologia obsessiva nao ¢
exclusividade necessariamente de sujeitos obsessivos, da mesma forma que estes podem nao
apresentar claramente os sintomas descritos no DSM. Hé de se percorrer, em transferéncia, os
elementos estruturais desta neurose.
Desde algumas correspondéncias para Fliess datadas do ano de 1894, Freud ja falara
numa Zwangsneurose, mas cunhou o termo “neurose obsessiva” para a comunidade cientifica

dois anos depois, no artigo acima citado, curiosamente, onde também fala pela primeira vez
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em “psicandlise”. Mas a inovagdo deste artigo a qual queremos destacar aqui € a ideia de que
as obsessoOes estdo do lado da histeria, portanto, compdem o quadro das neuroses. Philipe
Pinel, Jean-Etienne Esquirol, Jean-Pierre Falret e Henri Legrand du Saulle, grandes
psiquiatras do século XIX, falavam numa mania sem delirio, loucura da duvida, patologia da
inteligéncia, aproximando as obsessdes do grupo das psicoses (Ribeiro, 2003).

Inicialmente, Freud (1894) formulou que no grupo das neuropsicoses (histeria,
obsessdes e fobia) o que estd em jogo ¢ a defesa contra uma recordacdo penosa. Apods uma
“representacdo incompativel” ter acesso ao aparelho psiquico, a defesa promovida pelo ego
nas neuroses consistira no enfraquecimento dessa representagdo de modo a manté-la isolada e
nfo mais se associar a outras ideias. Para isso, o afeto™ ligado a essa representacdo precisa
dela se desvincular e, consequentemente, ficara livre no aparelho psiquico. A solucao dada na
histeria ¢ mover essa excitagdo para o corpo por meio do sintoma conversivo. Na neurose
obsessiva, esse excesso liga-se a outras representacdes desimportantes, transformando estas
em representagdes obsessivas.

A partir de 1896 em “Observagdes adicionais sobre as neuropsicoses de defesa” ¢
acrescentada a essa teoria o fator sexual na origem das neuroses. Estas tém relagdo com
experiéncias infantis traumaticas que sdo incompativeis com o ego e, portanto precisam ser
esquecidas.

O trauma se constitui em dois tempos. Num primeiro momento, hd uma vivéncia
sexual sem significado para a crianga. Apds a puberdade, com a maturidade sexual, ¢ dada
uma significagdo a essa experiéncia. Enquanto na histeria predomina a passividade ¢ a falta de
prazer, na neurose obsessiva a recordagdo de ter havido atividade e prazer na experiéncia
sexual infantil € a raiz das ideias obsessivas que vém acompanhadas de intensa autoacusag¢ao.
Ao recalcar e substituir as lembrangas desse prazer precoce, o sujeito produz sintomas
primarios de defesa (conscienciosidade, vergonha e autodesconfianga). Posteriormente, a
defesa fracassa e ocorre o retorno das lembrangas recalcadas de modo distorcido, pois o que
alcanga a consciéncia ¢ uma formacdo de compromisso, “uma conciliacdo entre ideias

reprimidas e repressoras” (FREUD, 1896b, p.195).

A natureza da neurose obsessiva pode ser expressa numa formula simples. As ideias
obsessivas sdo, invariavelmente, autoacusagdes transformadas que reemergiram do
recalcamento e que sempre se relacionam com algum ato sexual praticado com
prazer na infancia. (Ibidem, p. 194)

2 O afeto é um termo colhido da psicologia alemi. Neste momento (1894) da obra freudiana designa a soma de
excitagdo que acompanha uma representagdo, mas pode dela se desligar.
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O privilégio dado aos traumas infantis para explicar a etiologia da neurose foi
rapidamente abandonado por Freud. A teoria da sedugdo foi substituida por uma compreensao
mais ampla da sexualidade em detrimento da ideia de que um ato especifico ocorrido na
infancia foi o gerador do trauma. Conforme Freud assinala numa nota de rodapé datada de
1924 no texto “Observagdes adicionais sobre as neuropsicoses de defesa” (1896b p. 193), isso
nao significou um rechago completo a suas posi¢des, tdo somente a seducdo deixa de ser o
elemento central e indutor da problematica neurodtica, ainda que retenha uma certa
importancia etioldgica. Foram incluidas as noc¢des de pulsdes, fases de desenvolvimento da
libido e de recalcamento dos desejos sexuais de natureza edipica.

Em “Inibi¢gdes, sintomas e ansiedade” (1926b), Freud desenvolve a partir da
elaboracdo de sua segunda topica, que ha uma marca especifica nos obsessivos a respeito da
superagdo do Complexo de Edipo. Normalmente, no periodo de laténcia além de se formar o
supereu, erigem-se barreiras éticas e estéticas no eu. O objetivo é o de desviar as exigéncias
libidinais, especialmente a tentacdo a masturbagao. Mas em se tratando de neurose obsessiva,
esse processo de abrandamento da libido ¢ especialmente mais relevante: “verifica-se uma
degradacdo regressiva da libido, o superego torna-se excepcionalmente severo e rude, € o ego,
em obediéncia ao superego, produz fortes formagdes reativas de consciéncia, piedade e
asseio.” (FREUD, 1926b, p. 138).

H4 uma persisténcia de ideias anal-sddicas correspondentes ao estdgio anterior, ainda
que o sujeito tenha alcancado a organizagao falica. A partir de uma dinamica sadomasoquista
entre supereu e eu, os sintomas desenvolvidos pelo obsessivo, a0 mesmo tempo que cumprem
finalidades defensivas, proporcionam ademais uma satisfacao substitutiva. O gozo combatido
insinua-se, pois, nos proprios dispositivos que visam combaté-lo, processo “que se aproxima
cada vez mais de um fracasso completo da finalidade original de defesa” (FREUD, 1926b, p.
141). Surgem novos dispositivos de defesa, igualmente destinados ao fracasso por conta da
natureza obscena do supereu, num processo sem fim. Resulta dai “um eu extremamente
restringido, que fica reduzido a procurar satisfagao nos sintomas” (FREUD, 1926b, p. 141).

O estudo mais contundente efetuado por Freud a respeito da neurose obsessiva ¢ sua
publicagdo chamada “Notas sobre um caso de neurose obsessiva” (1909), o famoso caso do
Homem dos ratos. Ernest Lanzer (o verdadeiro nome do paciente) iniciou tratamento em 1° de
outubro de 1907, oito meses depois da conclusdo de um importante artigo freudiano sobre o

tema: “Neurose obsessiva e praticas religiosas” (1907). Ele queixava-se de sofrer com
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pensamentos tragicos envolvendo pessoas queridas o que provocava a tentativa de neutralizar

essas possibilidades através de atos sem relacdo aparente com as tais iminéncias.

‘Se tenho esse desejo de ver uma mulher despida, meu pai devera fatalmente
morrer.” O afeto aflitivo estava distintamente colorido com um matiz de estranheza e
supersticdo, e ja estava comegando a gerar impulsos para fazer algo a fim de evitar o
mal iminente. Esses impulsos deveriam, subsequentemente, desenvolver-se em
medidas de prote¢do que o paciente adotava. (FREUD, 1909, p168)

Mas o eixo central de seu temor estava relacionado ao que Freud chamou de “suplicio
dos ratos”. Foi um modo particular de tortura que o paciente ouvira de um determinado
capitdo quando estava a servico no exército. Ratos famintos eram colocados dentro de um
recipiente que seria, por sua vez, acoplado as nadegas de uma pessoa devidamente
acorrentada e colocada em posicao adequada, de modo que os ratos, imbuidos pelo fogo que
aquecia a outra extremidade do recipiente de vidro tentariam fugir penetrando no anus do
torturado.

Na segunda sessdo com Freud, Ernest relatou de modo bastante aflitivo o medo que
carregava de tal suplicio ocorrer com pessoas que lhe sdo muito caras, a saber, a dama
venerada por quem era apaixonado e seu pai. Ocorre que este ultimo ja havia falecido a alguns
anos daquele relato, o que se fazia supor tratar-se de um delirio.

Nesta mesma ocasido, ele havia perdido seus 6culos e os encomendou a seu oculista, o
qual os enviou pelo correio. O capitdo que lhe fez a descri¢do da tortura envolvendo os ratos
intermediou o recebimento desta encomenda e disse a Ernest para este reembolsar o tenente
“A”, que havia efetuado o pagamento por ele. Apés um impulso inicial de ndo pagar, a
questdo do reembolso ao tenente “A” impoOs-se de uma forma imperativa para o paciente,
como um juramento. Contudo, o paciente notou que o capitdo devia ter se enganado porque
era o tenente “B” o responsavel pelos assuntos de correio, ndo o tenente “A”. Descobriu,
posteriormente, que era a uma senhora que trabalhava no correio que ele deveria reembolsar a
soma.

Seu estado de angustia era extremo, pois como jurou inicialmente reembolsar o
dinheiro ao tenente “A”, pensava que se nao o fizesse, algo ruim poderia acontecer as pessoas
que ele amava, mais especificamente, a tortura dos ratos seria aplicada a mulher desejada e ao
pai morto. Sua obsessdo o levou a montar o seguinte esquema para resolver o impasse da
devolugdo do dinheiro: ele deveria envia-lo ao tenente “A”, que o entregaria para a senhora do
correio, a qual, na frente do tenente “A”, o entregaria ao tenente “B”, que, por fim, o

devolveria ao tenente “A”.
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A abordagem feita por Lacan sobre este caso se deu bem no inicio de seu ensino, em
1953, um seminario chamado “O mito individual do neur6tico” no qual o autor trabalha a
nogao freudiana do complexo de Edipo ndo como uma experiéncia vivida no real, mas em sua
importancia mitica para a historia do neurético. O horror provocado pela ideia da tortura dos
ratos ndo foi o desencadeador da neurose, mas sim, atualizou temas que Lacan tomou como
fundamentais para tratar a neurose: questdes relacionadas ao pai, a divida e ao gozo.

O pai de Ernst foi um homem faltante falicamente em relacdo a mae desde a
formalizacdo da unido conjugal. Ele, conforme a mae descrevera ao filho, casou-se por
conveniéncia, preferindo a boa situacao financeira em detrimento ao sentimento que teria por
uma outra mulher que era pobre. Ele optou pelo gozo em detrimento do desejo. A unido que
resultou no nascimento do paciente tinha como progenitor um homem, na origem, devedor.
Na mitologia do paciente estudado, a posi¢ao do pai devedor foi determinante. O Homem dos
ratos, por origem e destino, tornara-se herdeiro das dividas paternas, e, como o pai, de uma
divida impossivel de ser quitada pela via em que se deveria. Em sua funcao falica, o pai de
Ernst, esteve em débito com a mae e a crianca.

Dessa forma, o drama do pagamento da divida com a mulher dos correios, a0 mesmo
tempo, o cumprimento da promessa que lhe veio em forma de pensamento intrusivo - “vocé
deve pagar 3800 coroas ao Tenente “A” (FREUD, 1909, p. 173) - ¢ um resumo de seu mito
individual envolvendo a divida simbdlica que herdou do pai. A ordem de pagar ao Tenente
“A” dada pelo capitio cruel fez surgir no paciente a obrigagio de reembolsar a divida*' nio
paga do pai.

A dificil situagdo vivida por Ernest para realizar o pagamento ao Tenente “A”, quando
na verdade quem deveria ser reembolsada seria a moca dos correios, remete-nos a uma
caracteristica do obsessivo de se engajar em desafios os quais estdo estritamente ligados a
uma adversidade. As regras determinadas para o cumprimento desse desafio ndo podem ser
burladas, embora inviabilizem a realizacdo da tarefa, deixando camuflado o desejo do
obsessivo por tras da legalidade. Ele se langa no desafio na busca impossivel por seu desejo,
uma vez que a lei é nele radicalmente marcada, lhe impossibilitando. No desafio, o obsessivo
revive a rivalizagdo com o Outro que lhe dita a lei e que lhe demonstra a castragdo. Esse

desafio deve ser lido a partir da rivalidade primeira criada a partir da interdigao edipica “ndo

210 pai de Ernest contraiu uma elevada divida em funcio de apostas feitas em jogos. Ela fora paga por um
amigo antes que sua vida fosse dada como forma de pagamento. O amigo nunca foi ressarcido de seu ato
salvador.
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dormiras com tua mae”. O obsessivo, mesmo num fracasso determinado, vé no desafio a
possibilidade de responder ao Outro, presumido imaginariamente na figura paterna.

Neste sentido, se por um lado o pai do obsessivo ¢ faltante e possui um débito com a
mae, por outro o sujeito se instala imaginariamente num dispositivo de supléncia ao desejo
materno. Nao se trata de uma supléncia ao objeto da mae (o que nos colocaria no plano das
perversdes), mas uma supléncia a satisfagdo do desejo da mae. A crianga, portanto, se coloca
nesta lacuna onde o pai falha em ofertar aquilo que a mae espera e onde esta ndo obtém a
satisfacdo completa que obturaria sua falta.

A crianga ¢, ao mesmo tempo, confrontada com a lei do pai e com a mensagem de
satisfacdo a menos por parte da mae, cujo complemento seria justamente exercido pelo filho
subjugado pela a lei paterna. Desse modo, hd a vivéncia constante de uma incerteza a qual
coloca a crianga entre a cobi¢a do retorno ao ser (o falo) em vista da satisfacdo falha do
discurso materno ¢ a incapacidade desta alianga dada a interdig¢do do pai.

Neste vai-e-vem, o desejo do obsessivo ¢ denegado e relegado ao obscurantismo, da
mesma forma que ocorre através da estratégia de dispor a necessidade adiante do desejo, ou
seja, reduzir o desejo a necessidade. Dor (1991) explica que a marca deste selo imperativo da
necessidade origina-se do descolamento do desejo para alcangar o universo da demanda. Ao
se separar da necessidade, o desejo € logo tomado pela mae insatisfeita que encontra ai um
objeto de supléncia possivel, ndo concedendo o tempo de se suspender na espera da
articulagdo de uma demanda. Decorre disso, outro traco da estrutura obsessiva que ¢ a
impossibilidade de formular uma demanda. Uma vez instaurada a dificuldade de um gozo
proprio pela via do desejo, o sujeito busca fazer gozar ao outro como numa evocacao a uma
identidade falica vivenciada. O obsessivo ¢ um nostalgico do ser. Ele ingressa na dialética do
ter com esse passivo falico e por isso, a assungdo da crianga ao universo do desejo se vé
dificultada, assim como o acesso a lei, o que justifica a relagdo particular e problematica com
0 pai e as pessoas que ocupam qualquer posi¢ao de autoridade a ele referida. O caso do
Homem dos ratos ilustra bem este traco da neurose, essa dificuldade em se relacionar com a
figura paterna, desdobrada nas autoridades.

Diferentemente da histérica, o obsessivo ndo quer um mestre para destitui-lo de sua
mestria, mas ao contrario, espera manté-lo onde esta o quanto for possivel (Lacan, 1958)
ainda que isso represente para ele nunca ascender a essa almejada posicdo. Do contrario,
juntamente com o desaparecimento do mestre, seu desejo se dissiparia e ele ndo existiria

como sujeito.
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A histéria fundamental do obsessivo € ele estar inteiramente alienado num mestre,
num senhor, cuja morte espera, sem saber que ele ja estd morto, de maneira que ele
ndo pode dar um passo. Nao seria levando-o a perceber do que ¢ que ele é realmente
prisioneiro e o escravo, do senhor morto, do mestre morto, que o senhor poderia
esperar a solu¢@o? (...) Quanto mais coisas ele se concede, mais € ao outro, a esse
morto, que as concede, ¢ se acha eternamente privado de toda espécie de gozo da
coisa (LACAN, 1954-55, p. 273)

Sendo assim, tende a tudo aceitar, tudo suportar, torna-se o personagem ideal de uma
servidao voluntaria, na medida em que se coloca como objeto privilegiado do gozo do Outro.
“A manobra obsessiva, entdo, ¢ reduzir o enigmatico desejo do Outro ao que o Outro lhe pede,
evitando assim se perguntar sobre o que ele, o sujeito, deseja.” (MEES, 1999, p. 38).

Por outro lado, ha o gosto pela transgressdo que se expressa no seu reverso, através do
excesso de escrupulosidade e moralidade. O obsessivo se mostra no que esconde e se esconde
no que mostra, ¢ um neurdtico legalista tentando ser um perverso transgressor, mas sem
ultrapassar a mera barreira da tentativa. Na cruzada em que se engaja pela prote¢ao da ordem
e da lei, pensa estar protegendo algo que lhe ¢é externo (a ética, a familia, o regimento de uma
instituicao), quando na realidade busca se proteger de algo que lhe € constituinte: justamente,
o desejo de burlar a lei paterna.

E, pois, absolutamente ambigua a modalidade de relagio do obsessivo com o Outro.
Se por um lado ha o esforgo em se antecipar a demanda do Outro, para que este nao deseje,
para que nada lhe falte, essa ordenacdo totalitdria comporta o controle ¢ dominio pela
condenagdo a morte do Outro. Sua destrui¢do representa a destruicao do proprio desejo, uma
vez que o Outro ¢ o lugar do desejo. E neste sentido que o desejo é mantido & distancia para o
obsessivo, j4 que sua realizagdo se apresenta como uma iminéncia mortal para o proprio
sujeito. Morte que na vida psiquica, na estrutura do neurdtico obsessivo lhe remete a principal
questdo: “Estou vivo ou estou morto?”

Em geral, esses pacientes na clinica sdo resistentes a obediéncia da regra da associacao
livre, uma vez que esta vai rigorosamente na contramao de seu ideal de controle. “Parecem
conhecer muito bem o peso das palavras, sabendo que se diz além e a despeito do que se quer
dizer” (BESSET & ZANOTTI, 2005, p. 43). Resistem ao improviso e aos desdobramentos
que a ele se associam em beneficio da narrativa e da racionaliza¢do. Certo paciente chegou a
levar uma pauta escrita sobre o que deveria tratar em sua segunda sessdao. Outros dizem: “Nao
pensei em nada para hoje” e silenciam-se. No entanto, o que ¢ visado com a regra de ouro da
psicandlise ¢ justamente o efeito de surpresa do qual o neurdtico obsessivo se esquiva. Pois o
que comporta esse efeito ¢ o que o paciente tenta conter com seu ideal de dominio e ¢
exatamente o que para ele sobrevém como mortifero: seu proprio desejo.
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Nessa questao residem o tudo controlar € o nada perder caracteristicos dessa neurose.
Se o obsessivo se constitui como tudo para o Outro, ele deve despoticamente tudo controlar e
tudo dominar para que o Outro ndo lhe escape e o sujeito nunca perca. Essa problematica da
perda ¢ central para a logica obsessiva, pois ela esta associada a questdo da falta que o remete
a castracdo. Portanto, a estratégia do obsessivo € : nada perder para evitar ser confrontado pela
questao da falta.

A ilusdo de totalizacdo, de dominio global estd relacionada a conquista do controle
absoluto do gozo, o qual ¢ atribuido fantasmaticamente ao Outro, tal como o capitdo cruel no
caso do Homem dos ratos - com seu gozo terrivel e mortal - ¢ o pai da horda primitiva de
Totem e Tabu (Freud, 1913b) que dispunha de todas as mulheres da tribo. E um Outro que
nada falta, portanto, ndo deve desejar. A esse Outro o obsessivo se esforga para tapear
mostrando os sinais de suas boas inten¢des e de seu arduo trabalho. Ele ndo pode perder a
posicdo, em sua fantasia, de que complementa o Outro. Para tanto, o desejo do outro tem de
permanecer morto. Além do mais, € pela via de seu trabalho que o sujeito acredita que tera
acesso ao gozo. (Lacan, 1960)

Esse acesso foi constituido pelo obsessivo e estd marcado para ele 14 na linha do
horizonte — onde os antigos navegantes acreditavam haver um buraco que sugaria suas
caravelas, pois seria um dos vértices de nosso planeta quadrado —, no ponto de intersecdo da
terra com o arco-iris - onde, reza a lenda, existe um pote de ouro — mas que nunca podera ser

alcancado, por mais que se caminhe em sua direcao.

3.5) Perversao

“Eu sei, mas mesmo assim...”

Antes de adentrarmos neste topico, vale ressaltar que ¢ fundamental nos desgarrarmos

das ideias que o senso comum nos tras, para as quais a histeria se associa a imagem da mulher
escandalosa, a neurose obsessiva, ao personagem cheio de manias vivido por Jack Nicholson
no filme “Melhor ¢ impossivel”, o psicotico que se diz ser Napoledo e a perversdo ligada a
perversidade, a crueldade. Vimos nos dois topicos anteriores questdes e tragos estruturais
relacionadas a neurose e agora falaremos um pouco sobre as perversdes. Nossa proposta ¢
fazer uma abordagem de modo diverso de como a psicopatologia historicamente e também
nos dias atuais tem desempenhado. E no minimo contraproducente nos agarrarmos a critérios

morais, sociais e médico-legais para falarmos sobre as perversdes. Se estivermos sancionados

106



por normas morais ¢ ideologicas, invalidaremos de antemao qualquer compreensao clinica do
processo perverso, dando a ele um perfil atipico sem especificidade estrutural. (Kauffman,
1996)

Nao ha uma univocidade em Freud para este tema. O autor nos seus 7rés ensaios a
sexualidade (1905) impacta a sociedade de sua época ao apontar para uma certa perversao
essencial a sexualidade humana em geral. Parte do critério de que tudo que desvia do carater
supostamente instintual da reproducdo, a copula genital, j4 se trata de uma perversdo da
finalidade reprodutiva. De modo que até mesmo o beijo ou o prazer preliminar ao ato sexual
entrariam neste aspecto desviante. Dai forja a no¢do de pulsdo para abordar a sexualidade
humana, mantendo nela a concepcao de que ha uma perversdo de base para toda e qualquer
pessoa. Com isso, o autor arranca o processo perverso das discriminagdes que o inscreviam
como um desvio em relagdo as normas. A perversao se inscreve na propria norma.

Mais do que isso, Freud aponta para a existéncia da sexualidade infantil que ¢
essencialmente perversa polimorfa, uma vez que originalmente as pulsdes se manifestam de
forma desordenada pelo corpo do infante e, posteriormente, se apoiam num desvio do objeto
da pulsao.

Mas podemos situar na obra de Freud um passo importante para sua concepcao da
perversao como um tipo de funcionamento psiquico com especificidade estrutural a partir de
“Pulsdes e seus destinos” (1915). Antes, no artigo “As teorias sexuais infantis” (1908), falou
pela primeira vez na recusa da castra¢do e em trabalhos posteriores como em “Uma crianga ¢
espancada” (1919) e “O fetichismo™ (1927) articula a perversdo com o Complexo de Edipo.

Conforme vimos, a crianga ¢ confrontada com a diferenca entre os sexos a partir da
constatagdo de que ha o grupo das que ndo portam o pénis, uma vez que a operagcdo da
castra¢do lhes acometeu. Porém a primeira reagdo da crianga ¢ de alguma forma negar essa

auséncia apegando-se a esperanca de que logo crescera um orgao.

Sabemos como as criangas reagem as suas primeiras impressoes da auséncia de um
pénis. Rejeitam o fato e acreditam que elas realmente, ainda assim, veem um pénis.
Encobrem a contradi¢do entre a observagao e a preconcepgdo dizendo-se que o pénis
ainda € pequeno e ficard maior dentro em pouco, e depois lentamente chegam a
conclusdo emocionalmente significativa de que, afinal de contas, o pénis pelo menos
estivera 14, antes, e fora retirado depois. A falta de um pénis é vista como resultado
da castrag@o e, agora, a crianga se defronta com a tarefa de chegar a um acordo com
a castragdo em relagdo a si propria. (FREUD, 1923b, p.181-182)

Ao inferir que a mae € participante desse grupo, surge para a crianga a questdo de que
ela propria realiza o papel de ser aquilo que falta a mae, portanto, seria o falo materno.

Recorremos, imaginariamente, aos personagens “mae”, “pai”, “pé€nis”, este ultimo colado a
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nocao de falo, quando mais precisamente, essa compreensdao deve abranger a concepcao de
sua funcao significante, o significante da falta, o significante do desejo do Outro.

Se o desejo da mae ¢ o falo, o infante quer sé-lo para satisfazer a falta dela e assegurar
para si um capital de gozo que vai além de suas proprias satisfagcdes organicas. Porém ocorre a
acdo que priva, frustra, proibe, faz a lei, traz a castragdo, ou seja, opera livrando a crianga de
ser o falo da mae, que ¢ a funcdo do pai simbdlico, a acdo que resulta na passagem do ser ao
ter.

Na constituicdo do sujeito perverso, a crianca persiste numa identificacdo ao falo
materno, mesmo se fazendo operar a lei da castragdo. Eis uma diferenga crucial com a neurose
obsessiva. Para ambos os casos, a operagao paterna ¢ assimilada, a interdigdo ¢ reconhecida,
porém para a neurose obsessiva hd um recuo, o desafio que se engendra ainda, que
veladamente a lei do pai, diz respeito a posse do objeto falico e ndo exatamente a persisténcia
numa identificacao a ele.

O perverso, mesmo se inserindo na logica falica, portanto, tendo havido o interdito
paterno e a sinalizacdo por parte da mae de que o pai ¢ supostamente portador daquilo para
onde aponta seu desejo, o sujeito ainda se mantém em sua identificagdo falica. Diga-se de
passagem, ¢ a mae que valida a lei do pai, indicando que para além da relagdo mae-filho seu
desejo pode estar direcionado, de modo que ha um outro desejo da mae que nao € o desejo do
filho. A figura paterna surge como uma instancia mediadora do desejo, apontando um outro
universo de gozo que a crianga é proibida e do qual ela est4 excluida. E esta vacilagdo que lhe
servird de ponto de partida para um novo saber sobre o desejo do Outro, introduzindo-a no
registro da castracdo e, portanto, nos desafios postos pela questdo da diferenca dos sexos.

Voltamos a ressaltar que o drama edipiano se passa num registro que ultrapassa o
campo da realidade. A presenca do pai para a crianca ¢ uma presenca que se dd como pai
imaginario, como rival, intruso, suscetivel de colocar em duvida a atribuigao falica da crianga
e que possibilita a introducao de seu estatuto estruturante. A func¢ao paterna como mediadora
do desejo do Outro s6 se torna operatdria sob a condi¢do de ser investida como instancia
simbolica que se sustenta na figura do pai simbodlico. Se o pai imaginario irrompe como
elemento perturbador que faz vacilar a certeza de identificacdo falica da crianca, o pai
simbolico propicia a identificagdo que produz a aquisi¢ao do “nao” dirigido para o préprio
desejo de completude.

Lembremo-nos do exemplo do pai da horda primitiva de Totem e Tabu (1913b) que

\

por dispor de todas as mulheres instituiu-se como exce¢do a regra contra o incesto que
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abrangia a todos da tribo. E um pai todo-poderoso, nio castrado, e por este motivo, suscitou a
ambivaléncia 6dio-inveja nos filhos que posteriormente o matariam. Estes promoveram um
banquete canibalesco no intuito de se apropriarem das marcas de sua onipoténcia. No entanto,
descobriram que além do 6dio também nutriam amor pelo pai, agora morto. Além do mais, a
possibilidade de manutencdo e do estabelecimento do lago social passaria pela reintrodugao
da lei do pai, uma vez que todos os irmaos desejavam todas as mulheres ao mesmo tempo.
Assim, a proibi¢cdo do incesto obrigava os irmaos a renunciarem as mulheres que desejavam
justamente o que tinha sido o motivo principal para se livrarem do pai. A horda patriarcal era
substituida entdo pela horda fraterna: “o que até entdo fora interdito por sua existéncia real foi
doravante proibido pelos proprios filhos” (FREUD, 1913b, p.146). Anuncia-se, com isso, sua
funcao simbdlica, uma vez que o pai morto edificou-se em pai simbolico.

Conforme sinalizamos, o discurso materno ¢ o que da suporte a intervencdo do pai,
abrindo margem a vacilagcdo da identificacdo falica e fazendo surgir uma interrogacdo que
permita a crianga fazer a ultrapassagem do ser ao ter. Essa passagem se realiza na medida em
que o pai aparece a crianca como aquele que detém o falo que a made deseja. A atribui¢ao
falica que situa o pai no registro do pai simbdlico confere a ele a autoridade de ser
representante da lei.

Pois ¢ justamente do que diz respeito a essa lei e sobre essa instancia mediadora que o
perverso nada quer saber. Ou seja, hd uma admissao de sua existéncia, mas logo em seguida
uma negagao, ou ainda, uma transgressdo da mesma.

A dindmica particular de economia do desejo do perverso inicia-se por uma obstru¢ao
ou anulagdo deste estado de vacilagdo da identificagdo féalica. Diz-se que o perverso tem a
mae como cumplice, marcada pelos acenos da sedugdo, mas também conta com a
complacéncia paterna, marcada pelo pacto de omissdo. Se hd, por um lado, a incitacdo ao
gozo através da minimiza¢do da mediacdo paterna, por outro, ha o siléncio que defenestra o
pai de suas prerrogativas simbdlicas, agora delegadas ao discurso materno.

Sendo assim, a mae assume tanto o viés de interditora, enquanto delegada da palavra
do pai, como sedutora e permissiva, dando luz a fantasia da mae falica que acompanhara o
perverso em suas relagdes com o mundo feminino. (Kauffman, 1996)

Tanto a santa virgem, quanto a puta asquerosa assumem o papel de, respectivamente,
negar o desejo, portanto, a castracdo materna, como convocar o horror da castracdo,

representando a iminéncia da mutilagdo peniana com a imagem da vagina dentada.
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A crianca permanece entdo duplamente cativa da sedu¢do materna e da proibicao
inconsequente que ela lhe oferece. Com esse quadro, nada mais € preciso para que haja ai a
prescri¢ao de um verdadeiro convite a transgressao.

A transgressdo, bem como o desafio sdo tracos relevantes da estrutura perversa, ja que
remontam os termos da rivalidade falica e se constituem como unica saida para o desejo do
sujeito. O perverso se fecha na representacao de uma falta ndo simbolizdvel que o condena a
uma contestacdo inesgotavel que tem por base o desmentido da castragdo materna. Ao renegar
a falta significada pela intrusdo paterna, ele se impossibilita de aceitar a castracdo simbdlica,
cuja fungdo ¢ determinar a diferencga dos sexos como causa do desejo para o sujeito.

A maneira de sustentar a negacdao da existéncia do falo materno ¢ encontrada na
instaura¢do do objeto fetiche. Freud discorre sobre esse tema em seu texto “O fetichismo”

(1927) nos seguintes termos:

O fetiche é um substituto do pénis, mas ndo ¢ um substituto de um pénis qualquer,
mas de um pénis muito particular, que tenha tido grande significagdo na primeira
infancia, mas se perdeu mais tarde. Normalmente, dever-se-ia estar resignado com
essa perda, mas justamente o fetiche estd destinado a preservar o pénis de seu
sepultamento (Untergang). Para dizé-lo com maior clareza: o fetiche ¢ o substituto
do falo de uma mulher (da mae) em que o menino havia acreditado e que ndo quer
renunciar (FREUD, 1927, p. 148).

Paradoxalmente, o fetiche concilia duas afirmac¢des incompativeis: o sujeito sabe que
aquilo que ¢ rejeitado existe, mas continua a negar sua existéncia ou presenca. Ha um saber de
algo intoleravel, mas que ndo impede de se gozar como se ndo se soubesse disso. Portanto, o
perverso tem um saber sobre a castragdo, dado que ha uma primeira simbolizacao da auséncia
do falo, da qual o objeto fetiche torna-se a testemunha mais eloquente com seu movimento de
negacao.

Podemos reconhecer uma clivagem a partir da compreensao de que na perversdao duas
atitudes psiquicas opostas podem coexistir no nivel do eu. Se a prerrogativa atribuida ao
inconsciente de possuir duas ideias contraditérias convivendo lado a lado, e se na neurose a
cisdo existente estd entre o consciente e o inconsciente, no plano das perversdes ha uma
clivagem do eu. E o que est4 na base da identificagdo do perverso tanto com a mulher castrada
(ao reconhecer a castragdo) como também com o falo imaginario que faltaria a esta.

Por isso a frase de Octave Mannoni (1992) a respeito do funcionamento perverso
tornou-se referéncia no estudo desta estrutura: “eu sei, mas mesmo assim...”. Dizer “eu sei” é,
antes de tudo, uma admissao da constatacdo de que a mulher ndo tem o falo e que hé um risco

que o acomete com a manutengdo de sua identificacdo falica. Seguir com “mas mesmo assim”
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aponta para o apelo a recusa concentrado na adversativa “mas”, além de também comportar as
faces de transgressao e desafio que estao na base da perversao.

A eleicdo do objeto fetiche segue a logica de garantir a prote¢do do sujeito contra a
falta e, sobretudo, contra a inconsisténcia do Outro. Lacan (1956-57) teorizou que a satisfagao

obtida com o fetiche tem como efeito neutralizar a angustia que advém do encontro amoroso.

No fetichismo, o proprio sujeito diz que encontrou finalmente seu objeto, seu objeto
exclusivo, tanto mais satisfatorio quanto ¢ inanimado. Assim, ao menos, ele ficara
muito tranquilo, certo de ndo sofrer decepcdo por parte dele. Amar um chinelo é,
realmente, ter o objeto de seus desejos ao alcance. Um objeto desprovido de
qualquer propriedade subjetiva, intersubjetiva, até mesmo transubjetiva, ¢ mais
garantido (LACAN, 1956-57, p.85).

3.6) Psicose

“Presos do lado de fora”
Em meados do século XIX, o termo “psicose” ganhou repercussdo no
desenvolvimento dos estudos sobre saude, principalmente por representar uma distingdo
fundamental entre as doencas mentais e as do corpo e por quebrar uma tradicdo filoséfica
milenar que concebia a existéncia de doengas da alma: o erro e o pecado.
Abrem-se os campos da loucura e da alienagao em oposi¢ao ao campo das neuroses.
Para a Alemanha do fim do século XIX, estas se diferenciavam das doencas mentais,
sobretudo, por haver fatores organicos em sua determinagdo bem como seus reflexos se
dariam no corpo. Sdo as chamadas doencas nervosas, do grego neuron: “nervos” e oisis:
“condigdo anormal”. Ja as psikhosis, cuja traducdo literal do grego refere-se a uma
anormalidade da mente, se traduzem por uma sintomatologia essencialmente psiquica, ainda
que os autores ndo pudessem descartar que sua causa resida no sistema nervoso. (Laplanche &
Pontalis, 1967).
Um dos primeiros escritos de Freud que fazem referéncia a psicose ¢ o rascunho H
(1950 [1895]), uma correspondéncia enviada para Fliess, na qual o autor utiliza a expressao
que ird acompanha-lo ao longo de toda sua obra: defesa. A psicose, bem como a neurose, sao
modos particulares de defesa psicopatoldgica contra ideias intoleraveis ao aparelho psiquico.
Na “confusdo alucinatoria” a ideia ¢ rejeitada em sua totalidade (representacdo e afeto) do
interior do sistema, sem fragmentagdes como ocorre na neurose, mas as custas do
desligamento parcial do mundo externo produzindo a alucinagdo, comprazendo o ego e
apoiando a defesa. Na paranoia, igualmente, a ideia incompativel ¢ afastada, por meio de sua
projecao e atribuicdo ao mundo externo. Neste caso as alucinagdes, diferentemente, sdo hostis
ao ego, mas também apoiam a defesa. (Freud, 1950 [1895]).
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O estudo realizado desde o verdo de 1910, finalizado em dezembro daquele ano e
publicado em 1911 na revista Jahrbuch, das notas autobiograficas do Presidente Daniel Paul
Schreber, revelam logo nas suas primeiras linhas uma clara contraindica¢do ao tratamento
psicanalitico para esses pacientes, pelo motivo de ndo podermos oferecer a eles perspectivas
de sucesso terapéutico. Ainda assim, neste mesmo artigo, Freud foi preciso na formulacao de
um aforismo extremamente importante que provocou uma grande reviravolta em relagdo a
concepe¢do psiquidtrica: o delirio ndo € a doenga propriamente dita, mas uma tentativa de cura
da psicose. Trata-se, portanto de um movimento em direcao a estabilizacdo. (Freud, 1911)

As dificuldades creditadas por Freud ao tratamento da psicose foram, mais tarde,
solucionadas por Lacan que se dedicou a extrair a particularidade da transferéncia nesses
casos. Para aquele autor, o problema ndo se situava exatamente do lado do psicotico, mas do

lado da transferéncia.

A incapacidade de transferéncia desses pacientes (até onde o processo patologico se
estende), sua consequente inacessibilidade aos esforgos terapéuticos, seu repudio
caracteristico ao mundo externo, o surgimento de sinais de uma hipercatexia do seu
proprio ego, o resultado final de completa apatia — todas essas caracteristicas
clinicas parecem concordar plenamente com a suposicdo de que suas catexias
objetais foram abandonadas. (FREUD, 1915b, 225).

Psiquiatra de formacgdo, Lacan dedicou-se a este tema principalmente em trés
momentos de sua obra: na tese de doutoramento (1932), no Semindrio 3, As psicoses, de
1955-56, ¢ no artigo “De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel na psicose”
(1957). H4 um quarto momento, mas que nao sera trabalhado aqui, que se insere em seu
ultimo ensino, o seminario Le sinthome (1975-76).

Sempre calcado nas formulagdes freudianas e avancando a partir delas, Lacan retira do
desenvolvimento da compreensdo de que na psicose ndo ha um mecanismo de “recalque por
projecao” - tal como fora aceito por Freud até 1911 - mas ha na verdade, um modo particular
de defesa, uma operacao muito mais radical que ndo envolve o recalque e que serd chamado
por Lacan de foraclusdo.

Apobs a segunda teoria topologica acerca do funcionamento mental, Freud abandona
definitivamente o paradigma do recalque e suas modalidades de defesa como modelo
elucidativo das psicoses. O mecanismo especifico para elas sera redefinido como rejeigao
(Verwerfung). O par de artigos do ano de 1924 “Neurose e psicose” (b) e “Perda da realidade
na neurose € na psicose” (c) marcam o momento dessa distingdo. Se no primeiro artigo Freud
(1924b) aponta que na neurose o conflito existente ocorre entre o eu € 0 1SS0 enquanto que na

psicose ¢ entre 0 eu e 0 mundo externo, no segundo texto (1924c) o autor assinala que em
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ambos os casos hd uma perda na relagdo do eu com a realidade. Porém ele ressalta que os
mecanismos e consequéncias desse afastamento ocorrem de maneiras distintas.

No funcionamento da neurose, o eu, operador do recalque, suprime a pulsdo oriunda
do isso, de modo que o neurdtico se distancia de um fragmento da realidade, cabendo a
particularidade de cada tipo clinico a retomada compensatoria em substitui¢do a parte
danificada do isso. O mecanismo dos sintomas neurdticos ¢ das demais formagdes do

inconsciente advém do fracasso na operacao do recalque, sob a forma de retorno do recalcado.

O ego descobre a sua unidade ameagada e prejudicada por esse intruso e continua a
lutar contra o sintoma, tal como desviou o impulso instintual [pulsional] original.
Tudo isso produz o quadro de uma neurose. (FREUD, 1924b, p. 191)

Por outro lado, na psicose a rejeicdo a realidade ocorre de maneira radical,
diferentemente da neurose que restringe apenas uma parcela. Por conta da fuga do eu na
relacdo com o mundo externo, ha a predominancia do isso ou, em outras palavras, do
inconsciente, em suas manifestagdes. O delirio ¢ comparavel a um remendo que preenche o
local em que originalmente uma fenda se instaurou na relagdo do eu com o mundo externo
(Freud, 1924b).

Mas o que estd no pano de fundo do quadro sintomatologico das estruturas ¢ a
realidade da castragdo anunciada pela figura paterna a partir do Edipo e que se impde para o
sujeito levando-o a erigir respostas defensivas em suas diversas modalidades. Foi na
rediscussdo dessas diversas respostas subjetivas a verdade da castracdo que Lacan avangou
inicialmente desde Freud, mas tomando a psicose como seu ponto de partida.

Podemos dizer que a paranoia estd para Lacan, assim como a histeria esta para Freud
(Peter, 1987), j4 que a entrada do autor na psicandlise se deu pelos limites do saber
psiquidtrico sobre as psicoses. Desde sua tese de doutorado a respeito do estudo de um caso
de paranoia (o caso Aimée), passando pelas primeiras formulagdes a respeito do estadio do
espelho, desembocando em toda construcao 16gica do significante e os efeitos do significante
organizador, o Nome-do-Pai, o estudo da psicose tornou-se o viés essencial do
desenvolvimento teodrico de Lacan.

A formalizagdo de sua clinica na década de 50 girava em torno da dissimetria
estrutural entre neurose, psicose e perversdo, estas marcadas pela presenca ou nao do
significante Nome-do-Pai em suas organizacdes. Conforme vimos, a trama que se estabelece
nos trés tempos do Edipo envolve a questio do ter e do ser o falo para o (do) Outro. Deve-se a
isso a operagdo da fungdo paterna que se da pelo “ndo” do pai. Lacan se aproveitou da

homofonia existente entre as palavras “nao” e “nome” para designar como significante o lugar
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vazio que se abre a partir da presenca e auséncia da mae. A inscricdo ou nao do Nom du
Pere/Non du Pere torna-se critério determinante para a inscri¢do simbolica da falta do Outro
na légica falica.

A tese de Lacan exposta nos Seminarios III (1955-56) e V (1957-58), € que na psicose
ndo ocorre a inscri¢do desse significante primordial devido um acidente no Edipo e que Freud
associa ao termo em alemao Verwerfung. Ainda que em algumas passagens também utilize o
termo Verleugnung se referindo ao mesmo mecanismo, Lacan retirou do ter¢o final da obra
freudiana a utilizagdo separadamente dessas duas expressoes e formalizou a distingdo entre
elas. Cada qual se refere a um mecanismo especifico, a tltima para as perversdes e a primeira
para as psicoses, sendo que o autor francés rebatiza esta, traduzida por rejei¢ao, com a palavra
foclusion. Ele importou da linguagem juridica a terminologia que reporta a apelacdo a uma
faculdade ou direito que se tornou obsoleto por ndo ter sido executada no tempo devido. A
melhor tradugdo para o portugués seria preclusdo®, uma vez que este ¢ um principio previsto
e existente no nosso sistema juridico. Porém convencionou-se entre os analistas traduzir por
foraclusdo. Na lingua francesa, essa ¢ uma palavra que também denota “excluir”, “encerrar”,
“rejeitar”, ou “expulsar para fora dos limites de um reino”. Solal Rabinovich (2001) inspirou-
se neste ultimo significado para intitular com magistral precisdo seu livro Foraclusdo: presos
do lado de fora.

Se a foraclusdo prevé antecipadamente um limite de tempo para se afirmar ou negar
aquilo que se quer dizer ou contradizer, na psicose trata-se de uma Bejahung (afirmacdo, em
contraposi¢do a Verneinung, denegagdo) que se da num momento posterior & Verwerfung.
Ressalte-se que estamos falando da Bejahung primordial que ¢ uma precondi¢do para o acesso
a ordem simbolica, uma vez que ela ¢ a afirmagdo da realidade da castragdo, portanto da
significacdo falica. Por outro lado, também nos referimos a Verwerfung primitiva, que ¢ uma
modalidade de negacdo radical que nao prescinde de uma afirmagdo anterior, portanto, nao

fazendo par com a Bejahung que falhou.

Ao nivel dessa Bejahung pura, primitiva, que pode realizar-se ou ndo, estabelece-se
uma primeira dicotomia - o que teria sido submetido a Bejahung, a simbolizagdo
primitiva, tera diversos destinos, o que cai sob o golpe da Verwerfung primitiva tera
outro (LACAN, 1955-56, p.98).

Ora, para que haja uma negativa, ¢ preciso que ela esteja relacionada a uma afirmacao
implicita dada anteriormente. Citemos o exemplo cldssico de Freud (1925) no texto “A

negativa”: “O senhor deve me perguntar quem ¢ a pessoa do sonho. Pois bem, ndo ¢ a minha

2 De acordo com o que lemos na defini¢io apresentada em www.jusbrasil.com.br/topicos/294026/preclusao
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mae”. (p. 295). Trata-se de uma denegacdo (Verneinung) propria da neurose, ja que se
estabelece a partir da Bejahung (afirmacao). A negagdo na psicose (Verwerfung), portanto, nao
quer dizer o seu contrario, ela ndo se dialetiza com uma afirmacao prévia, ndo ha a negagdo da
afirmacdo, mas uma falha no discurso, com um elemento que nio foi simbolizado. Para
explicar melhor essa ultima frase, voltemos ao que Freud cita em seu texto de 1894 “As

neuropsicoses de defesa’:

Ha, entretanto, uma espécie de defesa muito mais poderosa ¢ bem-sucedida [do que
na denegacdo]. Nela, o ego rejeita a representacao incompativel juntamente com seu
afeto e se comporta como se a representagdo jamais lhe tivesse ocorrido. Mas a
partir do momento em que isso ¢ conseguido, o sujeito fica numa psicose que s
pode ser qualificada como 'confusdo alucinatéria’ (FREUD, 1894, p.63).

Portanto, a hipdtese de Lacan em seu terceiro seminario (1955-56) ¢ que numa etapa
anterior a qualquer articulagdo simbolica, uma parte da simbolizacdo ndo se efetiva na
psicose. Se na neurose, uma representacdo se inscreve, recalca uma parte e deixa livre o afeto
produzindo derivados que retornam com um revestimento simbolico e substitutivo, na psicose
algo de primordial quanto ao ser do sujeito ndo ganha representagdo, sendo, antes, rejeitado,
foracluido.

O que cai sob o golpe do recalque retorna, pois o recalque e o retorno do recalcado
s80 apenas o direito e o avesso de uma mesma coisa. (...) 0 que cai sob o golpe da
Verwerfung tem uma sorte completamente diferente (...) tudo o que ¢é recusado na
ordem simbolica, no sentido da Verwerfung, reaparece no real (LACAN, 1955-56, p.
21).

Desse modo, o psicotico encontra-se preso do lado de fora da linguagem, pois para ele
ndo houve a inscricdo do Nome-do-Pai, devido a prescricdo do tempo de afirmacdo do
significante falico, portanto, a metaforizacdo do objeto do desejo da mae.

Mas ¢ necessario irmos além da compreensdo de que na psicose o sujeito ignora a
linguagem, dado que o inconsciente se encontra ai ndo-assimilado. Importa investigar porque
ele aparece no real, este que ¢ o lugar da lacuna, da ndo-existéncia, do irrepresentavel, um
lugar esvaziado de representacoes.

No fendomeno psicético, o delirio traz em si um regime de significagdo que se
contrapde em relacdo ao ordenamento comum do discurso. A alucinacdo verbal comparece
como alguma coisa que toma forma de palavra falada e que, para o sujeito, comparece como o
que lhe fala. Trata-se de considerar o estatuto de uma realidade assimilada como um buraco
cavado que vem se sobrepor a forma de um mundo fantéstico, no qual o que vem do exterior
ndo pode ser reconhecido no interior. Essa falha, para Lacan, se d4 a partir da foraclusdo do
significante do Nome-do-Pai.

Lacan percebe que na paranoia de Schreber, o evento decisivo para a precipitagdo da
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psicose foi sua nomeagao para o importante cargo de juiz-presidente do Tribunal de Apelacao
(0 que em nosso pais, se assemelharia ao de Presidente do Supremo Tribunal Federal, a mais
alta escala que um jurista brasileiro pode alcancar). Pois ¢ ai quando Schreber se defronta com
a convocacao de assumir uma posi¢ao de grande autoridade simbdlica, na exigéncia simbdlica
de requisi¢do do significante Nome-do-Pai, que ocorre o desencadeamento do surto sob a
forma de delirios ¢ alucinagdes.

A maneira especifica como que o sujeito psicOtico se organiza ndo tem em sua
amarracao central a funcdo paterna tal como ocorre na neurose. A crise irrompe quando o
sujeito ¢ convocado a responder deste ponto onde falta o significante primordial. Os

significantes evocados falam no real, uma vez que a funcdo para a qual eles sao chamados a

ocupar ndo estd simbolizada pelo sujeito.

Para que a psicose se desencadeie, ¢ preciso que o Nome-do-Pai, verworfen,
foracluido, isto ¢, jamais advindo no lugar do Outro, seja ali invocado em oposic¢do
simbolica ao sujeito.

E a falta do Nome-do-Pai nesse lugar que, pelo furo que abre no significado, da
inicio a cascata de remanejamentos do significante de onde provém o desastre
crescente do imaginario, até que seja alcancado o nivel em que significante e
significado se estabilizam na metafora delirante. (LACAN, 1958, p. 584)

Conforme vimos no topico “passagem ao diva”, a instdncia imaginaria funciona
fazendo supléncia a claudicacdo simbolica na psicose. Basta que o pai, ndo o pai do sujeito,
mas Um-pai ocupe o lugar onde o sujeito nunca péde chamad-lo antes e se situe na posi¢ao
terceira em alguma relacdo imagindria (a — a’, ou eu — objeto) para desencadear a psicose.
(Lacan, 1958)

A construcdo da metafora delirante ndo ¢ um trabalho simples. Consiste numa reacao
em cadeia no nivel do imaginario, uma cascata de remanejamentos imaginarios que visa fazer
as vezes da metafora paterna e assim promover a estabilizagdo. E um trabalho artesanal de
confeccdo de uma verdade sobre o sujeito sem se ancorar no Nome-do-Pai que ja traria
consigo os recursos de fabricagdo dessa verdade. A metafora delirante nos reporta a
possibilidade de um trabalho de simbolizagdo, um trabalho sobre o significante, fundando
uma referéncia em torno da qual o sujeito se localiza no discurso do Outro (Guerra, 2007).

Sendo assim, o tratamento conferido a um paciente psicético deve seguir diferentes
direcdes em relacdo aquele destinado a neurdticos, onde visamos escavar determinacdes
inconscientes na esfera da suposicdo de saber. Dai a contraindicacdo freudiana a uma
psicanalise com psicoticos, uma vez que a clinica de entdo estava calcada na logica do
recalcamento. “As psicoses (...) sdo improprias para a psicanalise, ao menos tal como tem sido
praticada até o momento.” (FREUD, 1904, p. 274) Embora o autor nesta mesma passagem
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abra a possibilidade de haver “modificagdes adequadas do método [de modo que] possamos
ser bem sucedidos em superar essa contraindicagdo.” (ibid).

O tratamento com psicoticos se baseia numa clinica das supléncias, na qual o analista
acompanha e assegura o fragil equilibrio delirante do paciente, favorecendo a consolidacdo de
uma rede de sentidos capaz de protegé-lo de ser tragado pelo furo do real. Lacan di o mote
dessa operacao ao dizer que devemos “passar por secretarios do alienado” (LACAN, 1955-56,
p. 236). Essa frase provém de uma critica feita por Jean-Pierre Falret (psiquiatra do século
XIX lido e citado por Lacan em sua tese de doutorado) aos antigos alienistas, que por se
verem impotentes frente a doenga e ao se deixarem guiar pelo carater fantastico dos
fendmenos da loucura, davam de secretarios de seus pacientes. Porém Lacan altera o sentido
da frase para sugerir uma posi¢do ativa frente a psicose acrescentando a subversdo que ¢
caracteristica de um grande freudiano “ndo s6 nods passaremos por seu secretdrio, mas
tomaremos ao pé da letra o que ele nos conta — o que até aqui foi considerado como coisa a
ser evitada aos antigos alienistas™ (ibid). Secretariar, neste caso, ¢ o contrario de labutar no
sentido de determinar se a alucinagao € verbal, sensorial ou ndo-sensorial. Antes, ¢ dar crédito
a fala do psicético na aposta de que hd um conhecimento que se encontra do lado do sujeito e
incluindo-o no rol daqueles que podem ser tratados pela psicanalise.

Para tanto, ¢ mister reconhecermos o psicotico ainda nas entrevistas preliminares, uma
vez que a analise ¢ estruturalmente desencadeante, por se tratar de um dispositivo que
propicia o encontro com o faltoso. Como vimos, o movimento deste periodo prévio ao
tratamento propriamente dito caminha no sentido de produzir uma questao a partir da queixa,
provocando algumas fraturas nas identificacdes imaginarias do sujeito. A postura de nao nos
colocarmos como cumplices frente a essas significagdes favorece o desenvolvimento da
transferéncia, ligado a um compromisso com a verdade: “(...) o verdadeiro visa o real”
(LACAN, 1972-73, p. 123) e deve haver um simbolico capaz de tratad-lo. Ocorre na psicose
uma inércia da simbolizagdo que nao permite esse tratamento ao real, excluindo o tratamento
da verdade e a producdo de uma meia-verdade através das “inversdes dialéticas” tal como
Lacan (1951) nomeia. Neste sentido, a andlise ndo ¢ apropriada a todos os pacientes. A
transferéncia, a possibilidade da precipitagdo da verdade pelo Outro, ndo opera, ou opera de
maneira diferente para o psicético. Entdo, como reconhecé-lo de antemao?

Estabelecer este diagnostico pode ndo ser uma tarefa tdo evidente quanto possamos
imaginar a primeira vista, sobretudo naqueles casos de loucura ainda ndo desencadeada, os

pré-psicoticos. Miller (1997a) ressalta a importancia de termos esse cuidado e recomenda
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estarmos atentos aos fendmenos elementares. Qualquer suspeita precisa se ligar a investigagao
de fenomenos que podem existir bem antes de um delirio. S3o eles: o automatismo mental,
fendmenos que concernem ao corpo € os que concernem o sentido e a verdade. Nesses casos
ndo ha observacao de sinais produtivos claramente psicoticos, mas de fendmenos discretos, ou
de franja, sendo que Lacan, ao se basear nos estudos de seu mestre Gaétan Gatian de
Clérambault, privilegiara o automatismo mental — a impressao sustentada por uma certeza de
que ideias estranhas tomam o corpo do sujeito, de que seus pensamentos sdo repetidos em eco
e que suas palavras ou atos sdo impostos ou comentados.

Porém se adotarmos uma postura meramente descritiva e distanciada desses
fendmenos e fazermos uma espécie de zooldgico da loucura (critica feita a fenomenologia),
podemos incorrer no equivoco ja debatido neste trabalho: o erro diagnostico. Por exemplo,
tanto psicdticos, quanto as histéricas podem sofrer com o sentimento de corpo como do outro,
da mesma forma que alguns obsessivos também relatam a audigdo de vozes que os perturbam.
O crédito deve ser dado nao ao fendmeno isoladamente, mas ao sujeito que fala dele, fala
através dele, ou ainda: de que fala com ele. A proposta de Lacan ¢ retomar a via explicativa
relegada pelo nosografo para termos uma analise mais proveitosa do fendmeno, na medida em

que este seja considerado como um elemento da estrutura.

Do ponto de vista que nos guia, ndo temos essa confianca a priori no fendmeno,
pela simples razdo de que nosso encaminhamento ¢ cientifico, e de que o ponto de
partida da ciéncia moderna é ndo se fiar nos fendmenos e procurar atras algo de mais
subsistente que o explique. (LACAN, 1955-56, p. 166)

CONCLUSAO:

Ainda que seja ponto relevante para o inicio do tratamento, estabelecer uma hipdtese
diagnéstica em alguns casos pode representar uma tarefa bastante dificultosa. Mesmo porque
nossa pratica pressupde um meétodo no lugar de uma técnica, a ética ao invés do protocolo.
Por isso, ndo dispomos de manuais que, de acordo com sinais e sintomas, fale sobre e pelo
sujeito. Até mesmo porque, sabemos que, se observado a distdncia de maneira descritiva e
fenomenoldgica, um conjunto de sintomas ndo aponta para uma estrutura, pois para nds a
relevancia do sintoma ¢ de outra ordem, ele se insere num contexto especifico. Sua funcao e
seu significado referem-se a particularidade de cada caso. O diagnostico em psicanalise ¢ um
produto da transferéncia e diz respeito a maneira pela qual funcionam as modalidades de
relacdo do sujeito com o Outro.

Grandes complicadores para o estabelecimento do diagndstico surgem em casos de

histeria grave, nas psicoses ndo desencadeadas e nas psicoses ordinarias. Estas ultimas,
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denominadas por Jacques Allain-Miller, ndo se confundem com os casos de pré-psicose. A
observancia dos fenomenos elementares, bem como dos pontos de certeza do delirio, para os
quais Freud (1915) j& havia despertado, ndo sdo facilmente reconheciveis.

Os casos de incerteza diagndstica sdo importante objeto de pesquisa, sobretudo quando
consideramos alguns aqueles descritos na literatura e em nossa clinica particular. Para
fazermos uma abordagem dessa questdo faz-se necessaria a introducdo no ultimo ensino de
Lacan, no semindario Le sinthome, para trabalharmos as consequéncias teoricas a recorréncia
da psicose para se pensar a clinica psicanalitica a partir do nd borromeano. Ao longo da obra
lacaniana a ideia de Nome-do-Pai vai perdendo seu vigor ou sua poténcia simbolica
ordenadora para ceder lugar a pluralidade de solugdes que recorrem a diferentes artificios.
Lalingua funda uma outra ordem caética anterior a linguagem articulada simbolicamente pelo
significante. A letra, corolario do significante, escreve o veio pelo qual escorre o sujeito.

E no desenvolvimento dessas questdes que Lacan avanga com sua concepgio de que a
psicose ndo se trata de déficit, mas ao contrario, ela se torna paradigma em sua pesquisa, tal
como Freud avancou a partir da neurose. No seu ultimo semindrio, Lacan ja ndo fala em
Nome-do-Pai, mas em Nomes-do-Pai, da a entender que a foraclusdo ¢ universal e para todos,
cabendo a cada sujeito dispondo dos recursos de sua estrutura, produzir suas proprias
amarracoes.

Trabalhando com essa relacdo de vizinhanga da psicose com as demais estruturas,
podemos pensar nos casos de incerteza diagnoéstica, boderline, anorexias, fendmenos de
automutilagdo, loucuras histéricas, etc. Autores com importancia largamente reconhecida tais
como Graciela Brodsky, o ja citado Miller, Jean Claude Maleval, entre outros, dedicaram
parte de sua produg@o na pesquisa desses casos. Destacamos uma analista contemporanea de
Freud (citada em algumas passagens por ele ao longo da obra) chamada Helen Deutsch que
elaborou a expressao “personalidade ‘como se””. Notamos pontos de cruzamento entre essa
expressao deutschiana e os estudos dos outros autores citados.

Com isso, ficam abertas trilhas no sentido de um maior aprofundamento em nossa
pesquisa, avangando no ultimo Lacan a fim de pensarmos o tratamento possivel da psicose, a

clinica dos nos e os casos de incerteza diagnostica.
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