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RESUMO

Piné, Alexandre de Souza. O analista curador: um estudo sobre a escuta analitica. S3do
Paulo, 2012. Dissertacdo. Programa de Psicologia Clinica da Pontificia Universidade Catdlica

de S3o Paulo — PUC SP.

A presente pesquisa procurou refletir sobre as balizas que orientam a escuta do analista em
sua praxis clinica. Partindo da pergunta feita por Lacan, “em que eu estou autorizado?”,
complementada pela consequente questdo, “qual a autoria do analista?”, trilhei um caminho
sobre as dimensdes da Estética e da Justica, sob a Otica da curadoria. Na primeira, constato
prioritariamente a no¢do de um saber sensivel, como aquele que une o analista & dimensdo do
acontecimento do inconsciente. Na segunda, constato que ¢ na oposi¢ao ao papel do curador,
que o analista transporta as questdes do sofrimento sintomatico para o tribunal das escolhas
inconscientes. A justi¢a analitica sustenta uma ética calcada nos destinos que o sujeito oferece
a essas escolhas. A partir da narragdo de passagens de um atendimento, construo e
problematizo tais nog¢des na pratica, para ao final concluir que tais balizas, a da Estética e da

Justica, representam campos da experiéncia, cujo palco é, necessariamente, o proprio analista.

Palavras Chave: Psicanalise, Escuta, Estética, Justica.



ABSTRACT

Piné, Alexandre de Souza. The healing analyst: a study about analytical listening, Sao
Paulo, 2012. Dissertation. Program of Clinical Psicology of Pontificia Universidade Catdlica

of Sao Paulo — PUC SP.

The present study sought to reflect on the goals that guide the analyst's listening in his clinical
practice. Starting from the question posed by Lacan, "what am I authorized to do?"
supplemented by the subsequent question, "what is the authorship of the analyst?" I have
entered a path on the dimensions of aesthetics and justice, from the perspective of the healer.
In the first, I find the priority notion of a sensitive knowledge, such as that uniting the analyst
to the dimension of the unconscious happening. In the second, I realize that it is in the
opposition to the role of the healer, that the analyst carries the symptomatic suffering issues to
the court of unconscious choices. Analytical justice maintains ethics grounded on the fates
that the subject offers to these choices. As from the narration of passages of a service, I build
and calculate such notions into practice, and in the end I conclude that such goals, that of
aesthetics and justice represent fields of expertise, whose stage is necessarily the analyst

himself.

Key words: Psychoanalysis, Listening, Aesthetic, Justice.
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INTRODUCAO

Cada época cria uma arte que lhe é prdpria e que nunca renascera.

Kandinsky

Iniciar o exercicio da pratica psicanalitica ¢ um processo extremamente arduo. Uma
formacao rigorosa, acompanhada pela experiéncia pessoal de uma andlise, ndo impede a
dificuldade ou a completa estranheza do “jovem analista” no reconhecimento dos elementos
que constituem a experiéncia analitica e, por conseguinte, do seu papel no tratamento. Quanto
a isso, Freud ironicamente advertiu que “a atividade psicanalitica (...) ndo se deixa manejar
tio facilmente quanto os éculos que se colocam para ler e que se tiram para ir passear™.

Diferentemente de outras praticas clinicas, nas quais existe um conjunto definido de
procedimentos que sistematizam e determinam a dire¢cdo do tratamento, a clinica psicanalitica
ndo se ampara em balizas preestabelecidas. Ao contrario, a psicandlise ¢ um método
terapéutico, intimamente relacionado a um corpo tedrico € a um método de investigagdo, que
mantém “sempre em aberto as defini¢oes tanto dos procedimentos como das proprias metas
da andlise™.

Nao podemos esquecer que Freud iniciou a sua pratica clinica dentro do circulo
médico do final do século XIX e por algum tempo teve como meta terapéutica a cura. Foi,
alids, por fazer uso dos recursos de sua época e reconhecer a sua ineficacia terap€utica, que
Freud decidiu pelo abandono de técnicas como a sugestdo e a hipnose, privilegiando o uso da

associacao livre.

A virada freudiana consistiu em fazer valer, pela disposicdo de Freud em
escutar seus pacientes, uma palavra que até entdo vinha sendo jogada fora por

' FREUD, S. Apud ASSOUN, P.-L. Metapsicologia: uma introdu¢do. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1995. p. 15.
2 FIGUEIREDO, L. C.; COELHO JUNIOR, N. Efica e técnica em psicanalise. Sao Paulo: Editora Escuta, 2000.
p. 10.



médicos e cientistas, considerada vazia de sentido — a palavra exuberante das
C, . , . , . ~ . 3
histéricas, o delirio dos parandicos, as constru¢des absurdas dos obsessivos.

Mais do que desenvolver uma técnica ou um novo tratamento as neuroses, a
“descoberta freudiana” promoveu uma subversao na relacdo entre médico e paciente, e entre
este e sua propria doenca, ao oferecer um sentido ao sofrimento e um destino terapéutico
baseado na particularidade de cada caso, retirando a psicandlise do ambito das regras, para
situd-la na esfera da ética.

Do mesmo modo que uma andlise se realiza a partir da singularidade de cada sujeito,
ela também se realiza na singularidade do analista, na medida em que este traz em si — além
do didlogo e dos atravessamentos que estabelece com o campo psicanalitico — as marcas
particulares de sua investigacao clinica e a sua experiéncia pessoal.

Na verdade, “re-examinando” a invencdo metodoldgica instaurada por Freud — “a
coincidéncia entre investigacdo e terapéutica”™ — podemos dizer que a matriz metodologica
da psicanalise se pauta nos impasses clinicos de cada tratamento, no questionamento e na
busca constante dos analistas por invengdes e “re-arranjos” do dispositivo clinico, sendo estes
os motores que mantém a psicanalise como um campo de experiéncia ainda renovavel e
potencial.

Aqui vale lembrar as palavras de Freud e seu aviso, sempre necessario, aos analistas:

Como sabem, nunca nos gabamos da completude e inteireza de nosso saber e
de nossa capacidade; estamos prontos, agora ndo menos que antes, a admitir
as imperfei¢des de nosso conhecimento, aprender novas coisas ¢ mudar em
nossos procedimentos o que puder ser melhorado.’

> KEHL, M. R. Sobre ética e psicandlise. 2* Sio Paulo: Companhia das Letras, 2005. p. 109.

* KUPERMANN, D. Presenca sensivel: cuidado e cria¢do na clinica psicanalitica. Rio de Janeiro: Editora
Civilizagao Brasileira, 2008. p. 71.

> FREUD, S. Caminhos da psicoterapia analitica. In: Obras completas volume 14. Sio Paulo: Companhia das
Letras, 2010. p. 280



Por isso mesmo, as constantes incertezas e o exercicio do questionamento sdo
condi¢des necessdrias para o trabalho do analista. O que pretendo com essa pesquisa -
partindo de algumas interrogagdes, sobretudo, de “problemas” vividos na situacgao clinica — ¢
refletir sobre o campo de atuagao do analista na experiéncia de analise.

Pois, se a psicanalise ndo € um campo de regras, mas, como ja discuti, um campo de
experiéncia que privilegia a fala do paciente, certamente a pergunta essencial a ser feita ¢:
como e o qué se escuta em uma analise? Ainda, como opera ou qual destino oferece o analista
para o que advém dessa escuta?

Seguindo o consenso, podemos responder por hipotese que o que se escuta na clinica é
o inconsciente. No entanto, inconsciente foi o0 nome dado por Freud para escutar, justamente,
aquilo que sempre esteve ali, mas de outra forma. Foi assim que o sintoma, os sonhos e os
comportamentos “cotidianos” puderam ser interpretados a partir do olhar psicanalitico.

Dai que a pergunta persiste. Como se escuta o inconsciente? Ainda que o inconsciente
se apresente ou se apreenda na particularidade de cada paciente, a sua escuta esta no analista.
Seja através dos seus ouvidos, dos seus olhos, do seu corpo, seja através da sua presenga, dos
seus gestos, do seu siléncio, enfim, do seu ser. Escuta-se o que o toca, naquilo em que toca.

Evidentemente, nessa escuta, algo particular do analista também se apresenta e isso
precisa ter um destino. Novamente, ndo se trata aqui de uma técnica ou regra. Alids, se ha
uma regra, a associacgio livre — “a unica regra para a psicandlise”® — ela esta do lado do
paciente. “Do lado do analista, afora o preceito da atengdo flutuante, ndo ha regras, mas a
ética da psicandlise (...)”". O que significa, em principio, que o analista, de algum modo, vai

ter de se responsabilizar e fazer algo com a sua escuta. Mas o que seria esse fazer?

6 QUINET, A. 4s 4 + 1 condi¢bes da andlise. 8. ed. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2000. p. 8.
7 Ibis Idem, p. 9.



Um fazer a quatro mios

Anos atras fiquei intrigado ao assistir um documentario chamado Gilete Azul®. O
filme, o registro da fala, das obras e da presenca da artista Nazaré Pacheco em uma de suas
exposicdes, chamava a aten¢do pelo modo como entrelagava a “inten¢do” de cada objeto de
arte as marcas e as experiéncias vividas pela artista. Nesse engendramento entre obra e autora,
era incrivel o destaque dado pelo filme a potencialidade significante presente em cada objeto
de arte; assim como era impressionante o poder interpretativo que o ordenamento do conjunto
das pegas oferecia para falar da propria artista.

Para analisar o documentario ¢ importante considerar o fato de Miriam Chnaiderman,
diretora e roteirista, também ser uma psicanalista. A sua formacdo e a sua sensibilidade a
escuta clinica sdo influentes no tom ou no estilo interpretativo do material. No entanto, na
origem dessa escuta, hd um roteiro subjacente, tecido nos encontros, nas conversas e
entrevistas que antecederam o filme e, também, nas criagdes artistica de Nazaré.

Para além do roteiro, encontramos na propria estrutura do documentario um
entrelacamento curioso entre obra e autor. Afinal, se Nazaré consegue revelar-se através de
sua fala e de seus objetos de criacdo, ela propria ndo deixa de ser uma criacdo muito particular
do olhar e da escuta de Miriam. Finalmente, quem fala de Nazaré? Podemos pensar em
autorias?

O impasse sobre a autoria, que vivi diante do documentario Gilete Azul, ¢ uma
problematica nada incomum, para ndo dizer, um campo de investigacdo recorrente no campo
da arte. No entanto, um corriqueiro lancamento no mercado editorial americano ocorrido em
2008, acendeu um polémico questionamento sobre o papel do autor. Lancado sob o titulo
“Iniciantes™, o livro trazia as versdes originais do respeitado “Do que Falamos Quando

Falamos de Amor”, de Raymond Carver. Publicado originalmente em 1981, além dos muitos

¥ O documentario Gilete Azul, de 2003, teve roteiro e producdo de Miriam Chnaiderman.
® CARVER, R. Iniciantes. Sio Paulo: Companhia das Letras, 2009.
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elogios da critica, esse livro rendeu a Carver a fama de ser um escritor extremamente
minimalista. Com o langamento dos originais, descobriu-se que a tal concisdo do texto havia
sido obra do seu editor, Gordon Lish, que transformou a narrativa na forma como ela ficou
conhecida. A interven¢do de Lish nos contos foi tamanha, que algumas historias foram
enxugadas a dois ter¢os do original.

Acompanhando a trajetéria de Carver, como indica Rodrigo Lacerda na introducao do

livro “68 contos de Raymond Carver”'’

, podemos notar que a busca pela concisdo e a
eliminag¢do de excessos retdricos estavam presentes desde o inicio da sua escrita. A parceria
com Lish ndo marcou uma ruptura, mas a intensificagdo do seu processo de criacdo. No
entanto, ¢ inegavel o efeito da intervengdo do editor no texto, a ponto de levar a critica

literaria a questionar sobre quem seria o grande responsavel pelo encanto e pela forca dos

escritos. Teria esta “interferéncia” posto em xeque a autoria de Carver?

O inconsciente e sua autoria

Os dois episodios anteriores, ao tratarem de problematicas do campo da criagdo
artistica, sobretudo, o papel da autoria, contétm em si indagacdes também preciosas a
psicandlise e ao papel do analista nesse processo.

Antes de tudo, uma anélise s6 podera ter inicio se o paciente chegar com suas dores,
com suas histdrias, com suas queixas e com suas singulares versdes. Diante desse falatorio, o
analista tem sempre uma certeza: independente das versdes a respeito do sofrimento, sempre
havera um saber em causa — o saber inconsciente. Mas como atingir esse saber?

O convite a associacdo livre — “fale tudo o que lhe vier a mente” — ¢ na verdade uma

resposta ardilosa do analista. Solicitar ao paciente que fale sempre um pouco mais, revela o

" LACERDA, R. Introdugio. In: 68 contos de Raymond Carver. Sio Paulo: Companhia das Letras, 2010.

11



quanto a associagdo livre realmente ndo tem nada de livre. Ela ¢ o resultado das intervengdes
do analista, que com seu siléncio, pouco a pouco, apontam para a insustentabilidade do que se
diz, anunciando que o que interessa ndo esta ali.

Poderiamos pensar, como inicialmente Freud o fez, que o inconsciente ¢ algo
indesejavel a fazer os seus estragos. Bastaria tratd-lo e ele sairia dali. No entanto, a coisa ndo
¢ tdo simples assim. Apds mais de meio século de psicanalise, Lacan faz uma afirmagdo em
Televisdo que indica onde chegamos. “E somente ao discurso analitico que ex-siste™ o
inconsciente”. Ou seja, o inconsciente ndo ¢ s6 uma causa, mas também um efeito do
encontro entre o paciente e o analista.

A partir dessa perspectiva, que também estd em Freud com a descoberta da
transferéncia, a direcdo do tratamento colocard, necessariamente, a presenga € a experiéncia
do analista como balizas centrais para a conducdo de uma andlise. Essa abertura ao
inconsciente ¢ o que se chama escuta analitica.

Outro aspecto importante, ¢ que se a experiéncia analitica gira em torno de um saber
“que nao se sabe”, o que Freud, infelizmente, foi reconhecendo ao longo de sua pratica ¢ que
em uma analise existe um ndo querer saber sobre o inconsciente — que se apresenta revestido
com o nome de sintoma.

E por isso que nio existe a possibilidade de uma analise se ndo houver sofrimento. E
preciso que algo ndo esteja funcionando, que o sintoma faca “barulho”, para que o paciente
tenha que tomar uma agdo. “A cura é a demanda que parte da voz de quem sofre, de que sofre

13 .
. No entanto, se por um lado o paciente quer uma resposta

no seu corpo ou no pensamento
do analista, ou seja, uma resposta de fora que faca tudo melhorar, quando solicitado a abrir

mao da sua desculpa sintomatica, ele imediatamente se nega.

1 . . . . .. ~ .
“Por esta escrita (ex-sistente/ex-sistir) Lacan metaforiza o status do sujeito em relagdo a seu discurso. O

prefixo ex e a raiz latina sistere indicam, com efeito, a posi¢do do sujeito, que é sempre a “de estar situado fora
de...”. (DOR, 1989. p. 125), do lado de fora.

2L ACAN, . Televisdo. In: Outros escritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2003. p. 517.

B bidem. p. 511.
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Existe em torno do sintoma, um jogo de forgcas que precisara ser escutado e a
transferéncia ¢ a prova de que o analista s6 o fara, se estiver entregue a essa disfarcada

batalha.

Em qué estou autorizado?

No primeiro capitulo do semindrio Os quatro conceitos fundamentais, Lacan traz a
pergunta que considera “apropriada” para tratar dos fundamentos da psicandlise: “em qué
estou autorizado?”"*,

Esse questionamento serd, também, nuclear nessa pesquisa. Retomando a pergunta que
acompanha essa introducdo — “qual a autoria do analista?” — o que pretendo com essa
pesquisa ¢ tentar reconhecer algumas balizas que orientam o analista em torno da sua escuta.

Para trilhar esse caminho vou me orientar a partir da reflexdo em torno de duas
dimensodes: a da Estética e a da Justica. Com a Estética, pretendo fazer uma pesquisa sobre
esse tema no campo da arte e no da propria estética para, ao longo de um capitulo, estabelecer
didlogos com conceitos psicanaliticos que inspirem novas matizes a escuta analitica, tais
como: o inconsciente, o sonho, a interpretagdo, a linguagem, entre outros. Por fim, explorarei,
a nocao do curador de arte para refletir sobre o papel do analista em sua escuta.

Com a Justica, faco uso de algumas nogdes e conceitos do Direito, para, como no
capitulo da estética, estabelecer didlogos com conceitos psicanaliticos que favorecam a

constru¢do de uma segunda baliza a escuta analitica, tais como: sintoma, demanda,

transferéncia, sujeito suposto saber, ética, entre outros, tendo mais uma vez como €ixo a

" LACAN, J. O seminario, livro 11: os quatro conceitos fundamentais da psicanalise. 2. ed. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar, 1998. p. 10.
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escuta. Por fim, utilizarei a nogdo de curador — de justi¢a — para refletir o papel do analista
nessa dimensao da escuta.

Ao final do mesmo capitulo, utilizarei passagens de um atendimento para refletir sobre
como tais balizas podem auxiliar a escuta, posicionando o analista na dire¢do da cura —

“analista curador”.

14



CAPITULO1I - “PRE-MUNICOES”

Tanto para os homens, como para os conceitos, é perigoso que
sejam arrancados do solo em que se desenvolveram e
originaram.

Freud

Exercer uma andlise. “Exercer” parece um nome justo as tarefas empregadas pelo
analista em um tratamento. Por um lado, o exercicio de uma atividade requer certo
desempenho e o cumprimento de obrigacdes e deveres. Por outro, sugere que uma agdo
dirigida possa trazer efeitos ao outro, como quando se exerce o poder sobre alguém. Por fim,
exercer significa praticar’”. Ainda que definigdes como essas possam abranger aspectos
importantes do “fazer”, elas pouco dizem a respeito da natureza de uma analise e, por
conseguinte, do papel exercido por um analista. Poderiamos, entdo, pensar em nomes
relacionados ao campo analitico como a técnica, a ética ou o ato clinico que, ao tomarem
determinados aspectos, se ocupariam em responder o que faz um analista. Proponho partir de
uma pergunta: no exercicio de uma analise, de onde parte o analista para sua feitura?

Para responder a essa pergunta ¢ necessario, primeiramente, reconhecer que antes dos
impasses, das convocacdes, dos questionamentos que a pratica clinica ira dirigir a um
analista; antes, também, do seu proprio processo de andlise — vivéncia a partir da qual
verdadeiramente se permitird ocupar esse lugar — existe uma historia, existem personagens,
existe um campo de saberes e conquistas que o antecedem, que o amparam e, também, o
solicitam. Afinal, seu lugar ja estd oferecido antes mesmo que se saiba analista. Entdo, que
lugar ocupa um analista?

Por outro lado, na contramdo de praticas que encontram na eficicia a sua forma de

validagdo, a psicandlise inaugura a subversdo dessa logica, validando algo que estava sendo

> As definigdes foram recolhidas do verbete “exercer” do minidicionario Aurélio. FERREIRA, A. B. H.
Miniaurélio: o minidiciondrio da lingua portuguesa. Curitiba: Grafica e Editora Posigraf S.A., 2004, p. 387.

15



posto de lado, a posi¢cdo do paciente. Nascida da busca de Freud por uma compreensdo em
relacdo a clinica das neuroses, que na época carecia, justamente, de uma eficicia, a
psicanalise se sustenta a partir de uma ética fundada por aquele que ousou querer ouvir o que
o sintoma histérico e suas pacientes tinham a dizer. Mas, afinal, qual ¢ a natureza dessa fala
que até entdo ndo era ou nao podia ser ouvida?

O questionamento trazido por Lacan no seminario XI, “em qué estou eu
autorizado?”,'® parece indagar o que foi o gesto de Freud, da mesma maneira que indaga o
nosso gesto quando oferecemos a escuta ao paciente. Para tanto, precisamos entender o que

fazemos e do que estamos munidos. Vejamos de onde isso parte.

O nascimento do método psicanalitico

“A histérica sofre de reminiscéncias”. A afirmacdo apresentada por Freud e Breuer na
conhecida “comunicagdo preliminar” dos Estudos sobre a histeria’” de 1893, mais que
comunicar uma descoberta a respeito da légica do funcionamento do sintoma histérico, um
quadro clinico que intrigava a comunidade médica daquela época, trouxe um olhar em relagdo
a funcdo do médico e do tratamento responsavel por uma verdadeira revolu¢do no método
clinico.

A hipotese sustentada nesse artigo era a de que os pacientes histéricos apresentavam uma
disposi¢do psiquica que os tornavam mais suscetiveis as experiéncias intensas ou traumaticas,
produzindo um quadro de reagdes que levava ao adoecimento e a manifestacao de sintomas.

Nessa espécie “inadequada” de defesa psiquica, contetidos relacionados a experiéncia

" LACAN, J. O semindrio, livro 11: os quatro conceitos fundamentais da psicandlise. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar, 1998, p. 9.

" FREUD, S. Estudos sobre a histeria. In: Obras completas de Sigmund Freud. v 11. Rio de Janeiro: Imago,
1996, p. 43.
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traumatica eram afastados da consciéncia como se fossem apagados da memoria,
permanecendo, no entanto, alojados e ativos sob a forma de sintoma corporal. Utilizando
como recurso a hipnose, técnica muito comum nesse periodo, a proposta apresentada para a
cura da histeria era fazer o paciente “lembrar” daquilo que, de algum modo, ndo podia
esquecer. Freud e Breuer reconheciam que, ao trazer as lembrangas ocultadas para a
consciéncia, criava-se a possibilidade de uma re-elaboracdo adequada da experiéncia vivida
pelo paciente. Como consequéncia, produzia-se a descarga de afetos os quais, de maneira
impropria, permaneciam represados — a ab-reacdo —, interrompendo, temporariamente, as
manifestagdes sintomaticas.'®

Independentemente da confirmagdo das suas hipdteses em relacdo as histéricas, os
Estudos sobre a histeria inauguram uma verdadeira revolu¢do metodoldgica, “que faz com
que se considere este 0 momento do nascimento do método psicanalitico”.'” Ao propor um
tratamento que utilizava a fala do paciente como condi¢do Unica para o acesso a situagao
patologica e, por conseguinte, como meio para promog¢ao da cura, inaugurou-se um método
que tinha como fundamento a “coincidéncia entre investigagio e terapéutica”. *°
Posteriormente, com o reconhecimento das limitacdes das técnicas da hipnose e do método
catartico, substituidos pela livre associacdo, o emprego do novo método ¢ levado as ultimas
consequéncias quando Freud passa a reconhecer que a fala ndo ¢ reveladora apenas do
“esquecido”, mas da forma privilegiada de acesso ao desconhecido que habita tanto o
patologico quanto todo e qualquer funcionamento psiquico: o inconsciente.

Se o nascimento da clinica psicanalitica se pautou, por um lado, no sofrimento e no

adoecer do sintoma e, por outro, na escuta e na intervengdo a partir dos fendmenos do

' Breuer e Freud nomeavam o processo de “re-vivéncia” dos acontecimentos trauméticos e descarga dos afetos
corporais como método catartico.

PKUPERMANN, D. Dor e cura na constitui¢io da clinica freudiana. Um ensaio sobre o primeiro Freud. In:
Presenca Sensivel: cuidado e cria¢do na clinica psicanalitica. Rio de Janeiro: Editora Civilizagdo Brasileira,
2008, p. 71.

% Ibidem, p. 71.
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inconsciente para constituir-se como um método de investigagdo e uma abordagem dos
distarbios psiquicos, sua praxis revelar-se-4 indissociavel de um arcabougo teorico proprio.

Assim, atesta Freud ao definir a psicanalise em um artigo de 1913:

Psicanalise ¢ o nome 1) de um procedimento para a investigagdo de
processos animicos que sdo pouco acessiveis de outra maneira; 2) de um
método de tratamento para as perturbacdes neurdticas que se funda nesta
investigacdo; 3) de uma série de concepgdes psicologicas adquiridas por essa
via, que crescem progressivamente para se reunirem numa nova disciplina
cientifica.”!

Na verdade, a relagdo entre a pratica e a teoria ndo se da de modo linear, mas,
necessariamente, dialético. Uma vez que a pratica clinica ndo pode prescindir de um corpo
tedrico que, reconhecendo e organizando os fendmenos que opera, sustente a sua experiéncia,
as construgdes tedricas sé tém sentido quando constatadas nesses “fatos”. Por essa razdo, diz
Freud: “a psicandlise repousa solidamente sobre a observagdo dos fatos da vida mental” >
Direta ou indiretamente, ¢ a eles que se deve sempre voltar.

Ainda, a respeito da relag@o entre pratica e teoria, caimos em uma velha problematica
que ¢ a producdo de conhecimentos. Grande parte da pesquisa clinica, desde Freud, continua
sendo feita nas analises. Contudo, como a psicandlise pode apresentar esse vasto material e
seu procedimento de investigacdo de maneira metodologicamente defensavel a comunidade

cientifica?

Grosso modo, a investigacdo cientifica ¢ composta por dois momentos
fundamentais, de importdncia muito desigual. A dimensdo de descoberta,
heuristica, que constitui em esséncia a propria investigacdo. Ja a
comprovacdo, ou verificacdo, ¢ um segundo momento complementar, um
apéndice valioso, porém jamais central 4 pesquisa.”

*l FULGENCIO, L. O método especulativo em Freud. Sdo Paulo: EDUC, 2008, p. 203 apud FREUD, S. Dois
verbetes de enciclopédia. In: Obras completas de Sigmund Freud. v. XVIIL. Rio de Janeiro: Imago, 1996, p. 253.
22 FREUD, S. Psicanalise. In: Obras completas de Sigmund Freud. v. XX. Rio de Janeiro: Imago, 1996, p. 256.
2 HERRMANN, F. Pesquisando com o método psicanalitico. In: HERRMANN, F.; LOWENKRON, T. (Orgs.).
Pesquisando com o método psicanalitico. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 2004, p. 81.
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O problema ¢ que cada vez mais a pesquisa cientifica d4 énfase a comprovacao,
reduzindo o interesse ou mesmo suspeitando da pesquisa que privilegia a investiga¢do e a
descoberta. Na psicandlise, em decorréncia da exigéncia de seu objeto, qualquer que seja a
problematica investigada, a dimens@o da descoberta, necessariamente, devera coincidir com a
dimensdo da verificagdo. Tomado pelo mesmo questionamento, Lacan utilizara uma
expressao de Picasso para fazer sua critica a atividade de pesquisa cientifica: “eu ndo procuro,
acho”**

Tendo como objeto de investigacdo o inconsciente, a psicanalise ndo poderia constituir
como projeto de pesquisa um programa que tivesse por meta o reconhecimento de uma
objetividade delimitada — ainda que inicialmente essa fosse sua ambi¢do. Quando Freud
reconhece, nos primeiros trabalhos, que a problematica da histérica girava em torno do
esquecimento ou, mais exatamente, de algo que se furta ao conhecimento, de algum modo ja

13

estava sendo configurado o que seria a natureza de sua investigacdo. Necessariamente, “a

9925

pesquisa clinica ndo tem outra lei sendo a de seu objeto”” — fugidio e inalcangavel. Por sua

vez, a sua teoria, tendo como propoésito dar uma forma ldgica e racional “a esse imperativo de

26 r . . e~
»7°, 80 poderia permanecer continuamente em constitui¢ao.

ndo esquecer o inconsciente
Ainda, em relacdo aos procedimentos da pesquisa, diferentemente dos “rigores”

exigidos pelo método cientifico e seus instrumentos de validacdo, Freud demonstrou

claramente que

a efic4cia e produtividade da pesquisa psicanalitica dependiam muito mais
do nivel de profundidade, tempo de duragdo e detalhamento do estudo de
cada analisando, em continua interagdo com a reflexdo tedrica, do que do
numero de individuos analisados.”’

*LACAN, I. O semindrio, livro 11: os quatro conceitos fundamentais da psicandlise. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar, 1998, p. 14.

* ASSOUN, P.-L. Metapsicologia freudiana: uma introdu¢do. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1995, p. 43.

26 Ibidem,, p. 30.

"PACHECO FILHO, R. A. O método de Freud para produzir conhecimento: revolugdo na investigagdo dos
fendomenos psiquicos? In: PACHECO FILHO, R. A.; COELHO JUNIOR, N.; ROSA, M. D. (Orgs.). Ciéncia,
pesquisa, representagdo e realidade em psicandlise. Sao Paulo: Casa do Psicologo, 2000,p. 255.
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Podemos comprovar tal método observando o papel e o peso dado aos casos clinicos
na consolidagdo da teoria, a metapsicologia freudiana.*® Sobretudo, ¢ através dos seus “cinco
grandes casos”” que podemos verificar como os impasses e os achados encontrados na
singularidade de cada situac¢do analitica permitiram a constru¢do de um saber generalizavel
tanto a outros casos clinicos quanto a composicdo e a transformacdo dos paradigmas
conceituais da propria psicanalise.

Observando o artigo Notas sobre um caso de neurose obsessiva, de 1909,*° muito
conhecido como o caso O homem dos ratos, podemos acompanhar a maneira como Freud
realiza a constru¢do de suas “consideragdes tedricas” a medida que trabalhava o caso
(investigacdo e terapéutica), e confronta a singularidade do caso com o saber analitico
precedente. Por fim, podemos reconhecer ndo apenas as licdes a respeito do caso clinico, nas
extensas construgdes a respeito da logica obsessiva e a sua terapéutica, mas também temos
um material valioso a ilustrar o modo como o analista e a psicandlise realizam a sua pesquisa.

Para entrar no texto, primeiramente, temos de vislumbrar que o material clinico
apresentado ndo ¢ uma reproducdo imediata das sessdes, mas ¢ fruto da escuta, da escrita e da
memoria de Freud em relagdo as falas, as associagdes, as construgdes e as elaboragdes
ocorridas durante as sessdes. Sobretudo no primeiro capitulo, intitulado Extratos do Caso
Clinico, podemos acompanhar a maneira como Freud organiza seu roteiro a partir do “roteiro”
apresentado pelo Sr. Lancer. Neste “contexto” singular, encontram-se emaranhados as
duvidas, as queixas, as memorias, as fantasias, os varios afetos etc., aspectos importantes que

configuram a singularidade do paciente, a partir de uma organizacdo (escuta analitica) que lhe

* Freud criou o termo metapsicologia para nomear seu esforco em descrever e fundamentar teoricamente os
processos psiquicos inconscientes. Segundo Mezan, “cada uma das grandes escolas tem uma metapsicologia,
ou varias, que dizem no fundo como é o aparelho psiquico”. MEZAN, R. Escrever a clinica. Sdo Paulo: Casa do
Psicélogo, 1998, p. 123.

¥ Os cinco grandes casos clinicos, tal como mais tarde passaram a ser reconhecidos sdo: o caso “Dora” (1905), o
caso “O homem dos ratos” (1909), o caso “O homem dos lobos” (1918), o caso “O pequeno Hans” (1909) ¢ o
caso “Schreber” (1911). Apenas os trés primeiros casos clinicos foram atendidos diretamente por Freud.

Y FREUD, S. Notas sobre um caso de neurose obsessiva. Obras completas de Sigmund Freud. v. X. Rio de
Janeiro: Imago, 1996.

20



confere alguma compreensdo. “Esta dimensdo faz parte tanto da escuta da sessdo quanto do
relato e da teorizagio a que ele da lugar”.’' J4 na segunda parte do texto, Consideragdes
Teoricas, acompanhamos o esfor¢co de Freud ao tomar o caso clinico para a construgdo ou
ampliacdo de sua metapsicologia. Ao mesmo tempo, Freud tem a mao o conhecimento obtido
em outros tratamentos e um vasto material de pesquisa que permitirdo a ele alguma orientacdo
quanto ao que deve buscar na singularidade desse tratamento. “Trata-se de subsumir o caso
singular sob uma categoria geral”.*>

Nao podemos deixar de lembrar que o inconsciente tem a virtude, enquanto conteudo
manifesto, de somente interessar ao sujeito em si mesmo. O que extrapola a singularidade
desse “dizer”, serve ao saber psicanalitico por dizer a respeito do seu objeto inconsciente. A
metapsicologia freudiana responde a necessidade de sair do nivel estritamente individual e
atingir

um plano propriamente tedrico, dando aos fendmenos nomes capazes de se
transformar em conceitos e as interpretagdes especificas um grau de
generalidade que permita a construcdo de hipoteses mais e mais distantes da
experiéncia imediata. »*

O rigor nesse processo esta, justamente, em ndo antecipar a experiéncia através de um
saber ja constituido, mas em fazer do evento clinico a propria manifestacao da coisa a pensar.

Novamente voltamos a problematica do objeto da pesquisa analitica. Como o analista
pode reconhecer aquilo que se configura como seu material de investigagdo de modo a torna-
lo utilizdvel na sua pratica clinica e no seu campo de pesquisa? Se Freud diz, como destacado
anteriormente, que a psicanalise repousa sobre a observagao dos fatos da vida psiquica, esses

fatos foram reunidos ao preco de um arduo e cuidadoso trabalho metddico.

*'MEZAN, R. Sete sugestdes para quem escreve. In: Figuras da teoria psicanalitica. 2. ed. Sdo Paulo: Casa do
Psicélogo Editora, 2010, p. 272.

32 Ibidem, p. 273.

MEZAN, R. Metapsicologia: por que e para que. In: Tempo de Muda. Sio Paulo: Companhia das Letras,
1998,p. 345.
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Nesse trabalho metédico, ha uma parte que se refere a escolha e a
delimitagdo do que é importante ser considerado no campo dos fendmenos e
outra, que corresponde ao uso de um conjunto de conceitos auxiliares, que
ajudam a relacionar e organizar os fatos na busca de resolugdo dos
problemas.**

Isso significa reconhecer quais fendmenos psiquicos passam a ter na escuta analitica
um lugar definido e, portanto, quais as diferentes entidades e processos estardo relacionados a
esses eventos, como o recalque, a resisténcia, a transferéncia, a pulsdo, entre outros.

Para isso, ¢ essencial reconhecermos que o analista ndo ocupa um lugar de
“extimidade” em relagdo ao seu objeto de investigagdo, como um observador imparcial e ileso
tal qual propde a ciéncia. A sua estratégia, na verdade, ¢ a da intimidade, justamente, porque
reconhece que, de algum modo, participa desse objeto. Primeiramente, ainda que a matéria
sobre a qual opere seja o material inconsciente trazido pelo paciente, a realidade sensivel dos
dados somente pode ser tomada através de sua escuta analitica. Isso acaba trazendo um novo
campo de interrogacdes, uma vez que, aparentemente, qualquer escolha ou posicionamento do
analista poderia ser questionado como arbitrario ou falso. E por isso que, ao menos,
precisamos ter alguns parametros quanto ao género de objetividade ou, sendo mais preciso, de
realidade que se encontra nesse processo de leitura e intervengdo a partir do qual entramos em
contato com o nosso objeto (para os curadores).

Como aponta Mezan, para extrair da fala e das associacdes do paciente aquilo que
permitird compreender os sintomas (sinto mal) e a sua organizacdo psiquica, “é necessario

interpretar””, selecionando desse material o que interessa”

. Dessa forma, se compreendemos
a intervencdo do analista como uma a¢ao planejada, € preciso entender o que se passa em uma

andlise para saber como e por onde intervir. Entender refere-se tanto a natureza do material no

* FULGENCIO, L. O método especulativo em Freud. Sio Paulo: EDUC, 2008, p. 205-206.

** Interpretar nio tem o sentido psicanalitico de intervengio, mas refere-se a decisdo do analista sobre o que ¢ ou
ndo material para trabalho em uma analise. Essa questdo sera mais bem desenvolvida no Capitulo IV - O curador
de arte.

*MEZAN, R. Sete sugestdes para quem escreve. In: Figuras da teoria psicanalitica. 2. ed. Sio Paulo: Casa do
Psicologo Editora, 2010, p. 267.
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qual opera o analista, quanto ao papel ocupado pelo investigador-analista, um lugar
intimamente relacionado ao seu objeto e, antecipando o que pretendo tratar mais a frente, um

lugar de causa para o sujeito inconsciente.

As licoes de Breuer e Charcot

A histeria, naquilo que revelou a respeito do sintoma e do papel da sexualidade no
funcionamento psiquico, na maneira como estabeleceu um determinado modelo de
investigacdo e tratamento, sobretudo no que diz respeito ao papel do analista e do analisando
nesse processo, tornou-se o grande paradigma da clinica psicanalitica.

Contudo, a histeria estava longe de ser uma novidade na época em que Freud iniciou
seus trabalhos clinicos. Sem muita dificuldade, podemos identificar tragos do que a
psicanalise reconheceu como histeria em outras épocas e culturas. Consequentemente, as
distintas interpretacdes dadas a esse fendmeno conduziram a diferentes destinos.

A moderna nogdo de histeria data entre 1880 ¢ 1900, momento em que emergiu uma
verdadeira epidemia de sintomas histéricos na Europa. “Escritores, médicos e historiadores
concordavam em ver nas crises da sociedade ocidental industrial sinais convulsivos de
natureza feminina”.’’ Nesse periodo de intensas transformagdes socioculturais e cientificas,
foi Charcot “o primeiro a fazer da histeria uma verdadeira entidade clinica respeitavel”.”®

Utilizando a hipnose como diagnostico diferencial, Charcot tornou célebres suas
apresentacgdes clinicas no Hospital da Salpétriére ao mostrar como era capaz de induzir suas

pacientes a manifestarem ataques de histeria. A inten¢do dessas apresentagdes era demonstrar

que os episodios histéricos ndo eram frutos de simulac¢des, como se dizia na época. A histeria

*"ROUDINESCAU, E.; PLON, M. Diciondrio de psicandlise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1998, p. 339.
*¥ QUINET, A. 4 li¢do de Charcot. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 2005, p. 98.

23



seria o resultado de uma predisposicdo hereditdria que tornava o sujeito vulneravel as
experiéncias intensas e muito suscetivel a sugestao.

Com a criagdo “artificial” de um estado hipnotico, Charcot era capaz de controlar com
maestria seus pacientes, dando origem e eliminando sintomas, comprovando, assim, que 0s
comportamentos e as manifestagdes corporais histéricas estavam intimamente relacionados a
um conjunto de ideias e a autossugestdes.

Na verdade, em meio as apresentagdes clinicas, as aulas na Salpétriére revelavam
muito mais que a excentricidade da histeria. O quadro pintado por André Brouillet, intitulado
Uma li¢do clinica na Salpétriere, ndo s6 ilustra o poder de Charcot sobre a paciente que esta
desfalecida em seus bragos, como também o fascinio que ele exercia sobre os alunos que
acompanhavam suas li¢des.”

Tamanho poder também despertou ferozes opositores. Um deles, Hippolyte Bernheim,
médico da conhecida Escola de Nancy e pesquisador do uso da hipnose como psicoterapia,
fez duras criticas a suas aulas e ao seu método de sugestdo. A principal acusacdo de Bernheim
era a de que Charcot manipulava os pacientes para que “fabricassem” sintomas histéricos.
Independentemente dos limites existentes nessa critica, ¢ inegdvel o poder de influéncia
exercido pelo grande mestre. Por alguma razao, Charcot detinha muito poder sobre os corpos
e os desejos na Salpétriere.

Em uma curiosa nota de rodapé, Oliver Sacks menciona justamente essa questdo. Em
sua opinido, as descrigdes clinicas feitas por Charcot eram, na verdade, as maiores
responsaveis pela frequente ocorréncia dos sintomas por ele mencionados. Segundo Sacks,
“com a sua morte, ¢ a mudanga das expectativas médicas, mudaram as formas da histeria”.*°

Notadamente, as histéricas de outrora hd muito cairam de moda e seu sofrimento hoje se

%% Um desses alunos foi Freud, que passou o inverno de 1885 em Paris. Como observa Ola Andersson, o encanto
de Freud pelas aulas e observagdes clinicas de Charcot exerceu “papel importante para o (seu) interesse tedrico e
terapéutico pela histeria”. ANDERSSON, O. Freud precursor de Freud. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 2000, p.
78.

' SACKS, O. W. Enxaqueca. Sio Paulo: Companhia das Letras, 1996, p. 216.
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revela sob formas clinicas mais discretas e menos espetaculares que as da antiga Salpétricre.
Afinal, ¢ provavel que jamais tenha existido palco tao privilegiado.

Mas o que ali se passava? Realmente existiram aquelas histéricas descritas por
Charcot ou apenas compunham a ilusdo de seu mestre? Teria Charcot tamanho poder de
manipulacao?

Antes de procurarmos respostas em relagdo a esses questionamentos € preciso
compreender em que contexto estava mergulhado Charcot. No final do século XIX, a
medicina buscava a todo custo ser reconhecida como uma ciéncia respeitada e, portanto, uma
ciéncia exata. Para isso, a localizagdo de lesdes anatomicas — anatomia patoldgica — e o
reconhecimento de regularidades sintomaticas que permitissem a classificacdo e o controle
preciso sobre as doencas eram de extrema importancia.

Nessa busca, Charcot teve um papel valioso. Ao reconhecer padrdes sintomaticos bem
definidos para a histeria, ele permitiu inclui-la entre as doencas consideradas como
perturbagdes neurologicas. O resultado dessa nova categorizagdo ndo sé retirou a histeria do
campo da loucura e do tratamento asilar, como, também, do dominio psiquiétrico“.

Contudo, o esfor¢o para demonstrar a existéncia dessa regularidade passou a interferir
diretamente na “re-producdo” desse quadro. O espantoso nessa historia € que, num

determinado momento, ndo era Charcot quem exercia controle sobre a cena da cura.

E exatamente nesse ponto que o histérico passa a ser investido de um poder
sobre o médico equivalente ao que este possuia sobre ele. Por efeito da
imposi¢ao médica, os pacientes histéricos passam a fornecer os sintomas que
lhes eram exigidos. A crise histérica passa a ser fabricada com grande
eficicia nas apresentagcdes clinicas de Charcot. Aconteceu, porém, o
inesperado: os pacientes passaram a fornecer muito mais do que lhes era
solicitado, e dessa forma, passaram a constituir o proprio médico. Se os
sintomas variavam em numero e qualidade, rompendo dessa maneira a
regularidade das crises, o médico era transformado em psiquiatra.*

*I' A psiquiatria por muito tempo foi considerada um campo renegado dentro da medicina, justamente por nio ser
legitimada em sua metodologia e em suas proposigdes teoricas.
* GARCIA-ROSA, L. A. Freud e o inconsciente. 23. ed. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2008, p. 33-34.
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Se o emprego da hipnose pretendia impor alguma ordenacdo sobre os atos e os
sintomas dos pacientes, comprovando, assim, a origem neuroldgica da histeria, o jogo de
poderes que passou a atuar em Salpétriére revelaria que a origem de tais perturbagdes era de
outra natureza. Essas “nada tinham a ver com o corpo neurolégico, mas com o desejo do
médico”.”

A licdo do que se passara com Charcot, Freud sé entenderia muitos anos depois. Da
mesma forma, certos detalhes envolvidos no tratamento de uma jovem paciente atendida
“espetacularmente” pelo professor Breuer, s6 seriam completamente revelados apos Freud
avancar com sua “psico-analise”.

O célebre tratamento de Anna O., caso clinico que se tornou lendario para a historia da
psicandlise, talvez tenha sido a Uinica psicoterapia realizada por Breuer. Sem utilizar a técnica
da sugestdo, Breuer concedia a Anna que ela propria encontrasse as origens ou os motivos do
que estava lhe afligindo. Surpreendentemente, a medida que lembrava ou comentava sobre
tais assuntos, os sintomas a eles relacionados desapareciam, um a um. Foi, justamente, do
fascinio despertado pelo caso, que Freud convenceu Breuer a escrever, em colaboragdo, os
Estudos sobre a histeria.**

A principio, a inten¢do dos Estudos era expor a histeria como uma doenga psiquica,
curavel através de uma terapéutica da fala. Além do caso Anna O., o artigo apresentava outros
sete casos clinicos atendidos por Freud. Nesse trabalho feito a quatro maos, ainda que ndo
esteja aparente a primeira vista, revelaram-se muitas divergéncias entre eles. Talvez a mais
critica tenha sido a recusa de Breuer em aceitar que a histeria contivesse uma etiologia

uramente sexual, tal como propunha Freud. Como destaca Mannoni, “Breuer diante dessa
9
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Ibis idem.
* FREUD, S. Estudos sobre a histeria. In: Obras completas de Sigmund Freud. v. 1I. Rio de Janeiro: Imago,
1996.
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questdo mostrava-se embaragado e ambiguo. Escreveu que ndo havia traco de sexualidade em
Anna O., e no entanto devia saber muito bem que havia”.*

Mesmo se propondo a inovar em certos aspectos metodolégicos, Breuer se mantinha
de acordo com a boa tradicdo médica no que diz respeito a discri¢cdo ou ao lugar do terapeuta.
Porém, com o avangar do tratamento, a intensidade de seu envolvimento com Anna tornou-se
tamanha que, ultrapassando os limites da clinica, passou a interferir no seu casamento.
Quando percebeu que algo estava fora do controle, a sua decisdo imediata foi comunicar a
Anna o fim do tratamento.

Ainda restava um ato. Nesse mesmo dia, Breuer precisou ser chamado para tratar da
pior das crises. Quando a encontrou, Anna se queixava de sentir fortes dores e contragdes
abdominais. Era como se estivesse tendo uma crise de parto. Ao vé-lo, ela disse: “Agora
chega o filho de Breuer”. Diante desse quadro, Breuer mais uma vez a hipnotizou, repetindo
todos os procedimentos clinicos até que ela conseguisse sair da crise. No dia seguinte,
cumprindo o que havia combinado, ele deixou o caso e partiu com sua mulher em uma
viagem de férias.

Como disse Lacan no seminario Os quatro conceitos fundamentais da psicanalise, &
gracas a Anna O. “que se descobriu a transferéncia*®.*’ Quanto mais Anna falava de si,
melhor a coisa andava. Era a “chimney-cure” ou limpeza de chaminé, como ela propria
chamava. No entanto, algo fora de controle apareceu fazendo tantos ruidos que chegou a casa

de Breuer. Alarmado, ele s6 pdde decidir pelo fim do tratamento.

Quase meio século depois Freud escreve a Stephan Zweig:

. ~ 548
Naquele momento Breuer tinha na mao a chave que abre a porta das maes™,
mas deixou-a cair. Apesar de seus grandes dons intelectuais, ele nada tinha

* MANNONIL, O. Freud: uma bibliografia ilustrada. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1993, p. 55.
*© A nogdo de transferéncia sera desenvolvida no Capitulo 5 da dissertagdo.

*LACAN, J. Livro 11: os quatro conceitos fundamentais da psicandlise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1985.p.
149
* Expressdo usada por Goethe.
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de faustiano em sua natureza. Tomado de um horror convencional, fugiu e
. 49
abandonou sua paciente com um colega.

Lacan, de modo provocativo, nos lembra que Breuer, logo apds deixar o tratamento e
partir para a Italia com sua mulher, se apressou em fazer um filho. Seria surpreendente pensar
que o filho de Breuer estaria envolvido com a “gravidez” de Anna O.? Lacan caminha nessa
direcdo: “Por que serd que vocés ndo pensariam que era Breuer que tinha um desejo de
filho?”™

Se Breuer nao pode aceitar seu “primeiro filho”, ou melhor, a sua paternidade, Freud
ndo recua! Como também ndo recuou a sedugdo da histeria. Mas o que isso, exatamente,
significa?

Primeiramente, significa que se Charcot pdde trazer um novo olhar para a histeria,
permitindo uma descri¢do que a distinguia de outras patologias, seu douto saber sobre as
histéricas o deixava distante o bastante para que ndo reconhecesse o quanto seu poder era a
causa dos comportamentos que elas apresentavam. Evidentemente, esse jogo de seducdo ndo
se tratava de uma interferéncia no tratamento, mas dizia a respeito da prépria condi¢do da
histeria.

Do mesmo modo, se Breuer pode compreender que a cura advinha da propria fala da
sua paciente, ele ndo pdde ver ou ouvir o que estava sendo dito durante o envolvimento que
passou a tomar conta da relagdo médico-paciente no tratamento. Certamente, Breuer foi
surpreendido dessa forma porque estava aberto ou menos “protegido” no encontro clinico.
Aturdido, a sua reacdo imediata foi se afastar do caso, negando o que estava acontecendo.

“Sobre o que se passava entre a histérica e o médico, nem Breuer nem Charcot

9551

queriam saber disso’’, mas esse saber Freud ja o tinha de antemdo pela boca dos proprios

mestres.

* MANNONI, O. Freud: uma bibliografia ilustrada. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1993,p. 49.

Y LACAN, I. Livro 11: os quarto conceitos fundamentais da psicandlise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1985, p.
150.

3L QUINET, A. 4 li¢io de Charcot. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2005, 110 p.
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De que falamos quando falamos de amor?°’

Do mesmo modo que versdes ou facetas de uma sexualidade haviam sido mostradas
tanto nas apresentacdes € nos bastidores de Salpétriére quanto nas consultas e na alcova de
Breuer, desde a época dos Estudos, Freud ja constatava que as “lembrangas incompativeis” de
suas pacientes eram lembrangas que continham contetidos sexuais. A sexualidade que estava
na etiologia da histeria também era remontada na relagdo médico-paciente. A essa
transposi¢ao Freud chamaria transferéncia.

No inicio, era apenas uma interferéncia desnecessaria e danosa ao tratamento. O
envolvimento afetivo dos pacientes era visto como um desvio, cuja Unica intengdo seria evitar
a rememorac¢do de contetidos recalcados. Freud notava que a transferéncia acontecia ou se
intensificava, justamente, nos momentos em que esses conteiidos estavam prestes a romper as
defesas do recalque.

E s6 mais tarde que a transferéncia, ou o amor transferencial, deixard de ser um
problema e se tornard um fendmeno clinico fundamental em uma analise. Lacan elevara o
papel da transferéncia ao limite, ao sentencid-la como uma condig¢do: “no comego da
psicanalise é a transferéncia”.>

Nessa virada, o papel do complexo edipico na constitui¢do da psique ndo podia deixar
de ter repercussdes na compreensdo da relacdo analitica. Ferenczi, também, j4 alertava que a
transferéncia ndo estava sé na clinica, mas em todas as relagdes humanas. Como observava
em sua clinica, na transferéncia “o paciente fazia inconscientemente com que o médico

» 54

desempenhasse figuras parentais amadas ou temidas”.”” E no artigo A dindmica da

transferéncia de 1913, o primeiro dedicado a questdo, que Freud vai dar um grande passo na

39 CARVER, R. 68 contos de Raymond Carver. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2010.

3 LACAN, J. Proposig@o de 9 de outubro de 1967 sobre o psicanalista da Escola [1967]. In: Outros escritos. Rio
de Janeiro: Jorge Zahar, 2003, p. 252.

** LAPLANCHE, J.; PONTALIS, J. B. Vocabuldrio de Psicandlise. 4. ed. Sao Paulo: Martins Fontes, 2001, p.
517.
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compreensdo dos investimentos libidinais que estariam em acdo na transferéncia. Segundo
Freud, cada individuo estabeleceria suas relagdes a partir de clichés constantemente repetidos
“no decorrer da vida da pessoa, na medida em que as circunstancias externas e a natureza dos
objetos amorosos a ela acessiveis o permitam”.”> O fendmeno transferencial na clinica estaria,
assim, ligado a esses prototipos da histéria de vinculos do sujeito, que colocariam o analista
“numa das ‘séries’ psiquicas que o paciente ja formou”.”®

Por essa condicdo de transposicdo no interior da relagdo analitica, a transferéncia se
oferece como uma maneira privilegiada de apreender em statu nascenti e “em sua realidade
irrecusavel, a problematica singular do paciente, em que este se encontra confrontado com a
existéncia, com a permanéncia, com a forga dos seus desejos e fantasias inconscientes”.’” Isso
somente ¢ possivel porque o que ¢ trazido ou vivido nas sessdes pelo paciente “ele o esta
reproduzindo de forma tangivel, como se ele realmente estivesse acontecendo, em vez de
recordar-se dele”.”®

A construcdo da transferéncia ndo apenas transporta a realidade do sujeito na relagdo

analista/analisando como convoca o analista a responder a partir de lugares delimitados pelo

sujeito. E como se ele dissesse:

Sofro de um traumatismo arcaico, freqiientemente sexual, profundamente
uma ferida narcisica, que revivo deslocando para a pessoa do analista. Aqui
e agora, o agente todo-poderoso (pai ou mae...) do meu ser ou mal-ser ¢ ele.
Essa dramaturgia invisivel que opera o sentido profundo da minha palavra
supde que eu atribua ao analista um poder consideravel; mas a confianga que
eu tenho nele implica sobretudo o amor que tenho por ele e que presumo
nele por mim.*

> FREUD, S. A dindmica da transferéncia. In: Obras completas de Sigmund Freud. Ano? p. 111.

*% Ibidem, p. 112.

" LAPLANCHE, J. ; PONTALIS, J. B. Vocabuldrio de Psicandlise. 4. ed. Sio Paulo: Martins Fontes, 2001,p.
518.

S FREUD, S. A questio da analise leiga: conversagdes com uma pessoa imparcial. In: Obras completas de
Sigmund Freud, ano?, p. 218.

* KRISTEVA, I. No principio era o amor: psicandlise e fé. Campinas: Versus Editora, 2010, p. 11.
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Assim, definitivamente, o analista abre mao de um lugar preestabelecido, seja o de
detentor de um saber sobre o outro, seja o de um investigador distanciado e isento. O analista
torna-se o alvo, o personagem de uma cena cuja forca de realidade sera dada por sua presenca
— uma presenga, definitivamente, sensivel.

Que estatuto de realidade tem essa cena? De que se trata o amor de transferéncia? Ou,
ainda, de que falamos quando falamos de amor?

A transferéncia de aspectos ou marcas do sujeito para a relacdo com o analista e,
sobretudo para a pessoa do analista, ocupa no processo analitico o estatuto de sintoma. Esse
“novo” estado, que aos poucos passa a ocupar a relacdo, assume “todas as caracteristicas da
doenga, mas representa uma doenca artificial, que ¢, em todos os pontos, acessivel a nossa
intervengdo”.®” Se podemos considera-la artificial, por ser um produto analitico, essa fic¢do
ganha contornos de realidade através de sua face, do seu estado de amor.

Nao podemos esquecer que a transferéncia ndo ¢ condicionada pelo analista, mas
como diz Lacan, “ela esta ai por graca aquele que chamaremos o psicanalisante”.®’ A fungio
do analista €, justamente, saber utiliza-la. Diante da intensidade do amor transferencial, dar a
ele um destino ndo se trata de uma escolha, mas de uma necessidade. Do contrario, a
transferéncia, em seu aspecto negativo, fard o seu servico: interromper o tratamento. Como
responder as demandas transferenciais?

Antes de tudo, a transferéncia em sua demanda pelo Outro afeta “intimamente” o
analista, seja através de uma busca de saber — do que sofro? —, seja como uma busca de
presenga — presenga de amor. Nao ha posi¢cdo estratégica que impeca o analista de sentir-se
envolvido ou tomado pelas forcas que advém do paciente. Uma vez que esteja dentro da cena
transferencial, o analista sentira em seu corpo € em seu ser a presenca de afetos que

testemunham o Outro. Sendo assim, como o analista podera ndo colocar em cena os proprios

% FREUD, S. Recordar, repetir e elaborar. In: Obras completas de Sigmund Freud. Ano? p. 170.
' LACAN, J. Proposigo de 9 de outubro de 1967 sobre o psicanalista da Escola [1967]. In: Outros escritos. Rio
de Janeiro: Jorge Zahar, 2003, p. 252.
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preconceitos, os proprios personagens, os “proprios” afetos, distorcendo o que o sujeito
encena?

Ainda, lembrando o sugestivo didlogo criado por Freud em A4 questdo da andlise leiga:
“Se tudo depender da minha interpretacdo, quem pode garantir que eu interpreto certo?

. ’ . . 62
Assim, afinal de contas, tudo é deixado ao meu capricho”.”” Freud prossegue, “respondendo’:
o 9

Quando o senhor atingiu certo grau de autodisciplina e possui certo
conhecimento a sua disposi¢cdo, suas interpretacdes serdo independentes de
suas caracteristicas pessoais e atingirdo o alvo. Ndo estou afirmando que a
personalidade do analista seja uma questdo de indiferenca para essa parte da
tarefa dele. Uma espécie de agudeza em ouvir o que estd inconsciente e
reprimido, que ndo estd na posse de todos, tem seu papel a desempenhar.®

Mas o que ¢ esse preparo e essa disponibilidade apontada por Freud? Aqui vale
refletirmos sobre a ressalva de Jacques Alain-Miller quanto a sensibilidade por parte do

analista:

Nao basta ter flexibilidade ao desejo do Outro para ocupar o lugar de
analista; pode ajudar, mas ndo ¢ o bastante. (...) De acordo com Lacan, a
contratransferéncia ndo significa apenas o analista ter sentimentos para com
0 paciente, e, sim, se devemos trabalhar a partir desses sentimentos, a partir
dos preconceitos, do analista.*

Certamente existe o risco de o analista operar a partir dos seus sentidos e afetos,
colocando em cena uma ilusdo ndo pertencente ao sujeito. Lacan muito alertou sobre os
perigos de fazer dos proprios sentimentos uma espécie de mapa ou de uma simbologia capaz
de interpretar e desvendar os problemas suscitados pelo paciente. Tdo grave quanto, seria
produzir uma inversdao nas demandas de uma analise e o analista oferecer-se como modelo ou

referéncia para a organizacao da boa realidade do sujeito.

82 FREUD, S. Analise leiga. In: Obras completas de Sigmund Freud. ano?, p. 212.

% Ibidem, p. 212.

% MILLER, J.-A. O método psicanalitico. In: Lacan elucidado: palestras no Brasil. Rio de Janeiro: Jorge Zahar,
2007, p. 226.
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Como garantir a boa interpretagdo sem correr o risco de estar exercendo algum
capricho ou atendendo a um desejo proprio?

Diante das recomendagdes em relacdo a presenca excessiva do analista, também ¢
perigosa a omissdo ou a nega¢do dos afetos e sensacdes que tomam o analista no encontro
analitico. Como negar que certas falas o angustiam, que determinada palavra o convoca ou o
intriga, que em certa sessdo “adormega” e, nos minutos seguintes, ao ficar s6 ou ao encontrar
outro paciente, sinta sensagdes completamente distintas? Essas apreensdes sdo reais e
testemunham o encontro. Nao estaria ai a grande poténcia da clinica freudiana: a escuta no
ouvido, no corpo, daquilo que o outro comunica?

Afinal, a que eu estou autorizado?

Do sintoma a metafora

Ricardo Goldenberg, em seu artigo Corte e costura®, resgata uma maxima de Lacan a
que deveriamos sempre dar ouvidos: “fagam como eu, ndo me imitem”. Ao tratar da questdo
do tempo logico, o autor reconhece que a ldgica que opera a intervencdo do analista se trata
menos da aplicagdo de uma técnica da temporalidade do inconsciente, que da teoria sobre a
decisdo em psicandlise. Evidentemente, como na questdo do tempo 16gico, Lacan ndo faz um
convite para que se faga qualquer coisa, tampouco o fazer clinico estd baseado na reproducdo
de modelos e técnicas estabelecidas. A expressdo “fagam como eu” coloca a escuta analitica
no seu devido lugar: na verdade do sujeito.

Em relacdo ao papel do analista diante da transferéncia, Aristoteles nos ensina que
, . , . 66
“metafora ¢ o transporte (metaphora) para uma coisa do nome de outra™”, desde que esta

mantenha uma relagdo de analogia com aquela. Sem negar que a escuta serd sempre distinta

% GOLDENBERG, R. Corte e costura. In: PINTO, M. C. (Org.). Livro de outro da psicandlise. Rio de Janeiro:
Ediouro, 2007,p. 365.

% RIVERA, T. Guimardes Rosa e a psicandlise: ensaios sobre imagem e escrita. Rio de Janeiro, Jorge Zahar,
2005,p. 24.
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naquilo que ougo e naquilo em que sou tocado, a tarefa do analista ¢, justamente, dar lugar a

isso, sem perder de vista o que ela transporta.

O lugar da pesquisa

“O que é uma praxis?” Pergunta Lacan no seminario Os quatro conceitos

fundamentais da psicandlise, para, entdo, prosseguir:

Parece-me duvidoso que este termo possa ser considerado como improprio
no que concerne a psicanalise. E o termo mais amplo para designar uma agio
realizada pelo homem, qualquer que ela seja, que o pde a tratar o real pelo
simblico.”’

Na sensibilidade de Hannah Arendt, a ideia de praxis alcanca ainda mais sutilezas:

Préxis ¢ uma agdo, ¢ a Unica atividade que se exerce diretamente entre os
homens sem a mediacdo das coisas ou da matéria, corresponde a condi¢ao
humana da pluralidade, ao fato de que homens, e ndo o Homem, vivem na
terra e habitam o mundo.®®

Sabendo que a préaxis delimita um campo da experiéncia, o problema tratado nesta
pesquisa gira em torno da busca de delimitagdes de uma pratica clinica e de um saber sobre o
sujeito que, radicalmente, ndo estdo marcados por padrdes, medidas, validacdes ou
“verdades”. Sendo mais especifico, a intengdo deste trabalho € refletir de que modo ou a partir
de quais balizas o analista orientard a sua escuta no trabalho analitico. Para tanto,
desenvolverei dois capitulos, Estética e Justica.

No capitulo II, Estética, farei uma pesquisa em desse tema no campo da arte e na
estética para, ao longo do capitulo, estabelecer didlogos com conceitos psicanaliticos que
instrumentalizem a constru¢do da primeira baliza a escuta analitica - estética. Nesse capitulo

explorarei conceitos como inconsciente, o sonho, a interpretacdo, a linguagem, entre outros,

S"LACAN, I. O semindrio, livro 11: os quatro conceitos fundamentais da psicandlise. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar, 1985. p. 14.
% ARENDT, H. 4 condi¢do humana. Rio de Janeiro: Editora Forense Universitaria, 2001. p. 15.

34



sempre tendo como foco a escuta. Por fim, explorarei, a nogao do curador de arte para refletir
sobre o papel do analista em sua escuta.

No capitulo III, Justica, farei uma breve pesquisa sobre o tema no direito para, como
no capitulo anterior, estabelece didlogos com conceitos psicanaliticos que favorecam a
construcdo de uma segunda baliza a escuta analitica — justiga. Nesse capitulo explorarei
conceitos como sintoma, demanda, transferéncia, sujeito suposto saber, ética, entre outros,
mais uma vez tendo como eixo a escuta. Por fim, utilizarei a no¢do de curador — de justica —
para refletir o papel do analista em uma determinada dimensao da escuta.

Ainda no capitulo da Justiga trarei passagens de um atendimento para refletir na
pratica sobre a escuta analitica a partir das balizas da estética e da justica.

O eixo metodoldgico serd o método psicanalitico, explorado ao longo desse capitulo.
Evidentemente, ndo ha nessa pesquisa e intensdo de obter nenhuma resposta conclusiva, mas

ao atravessar alguns dos temas centrais da psicandlise, despertar novos palcos para discussoes.
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CAPITULO II - ESTETICA

Impoe-se uma tarefa primordial a quem toma a iniciativa de
escrever sobre a filosofia das belas-artes. Esta tarefa é restabelecer
a continuidade entre, de um lado, as formas refinadas e
intensificadas de experiéncia que sdo as obras de arte e, de outro,
os eventos, atos e sofrimentos do cotidiano universalmente
reconhecidas como constitutivos da experiéncia.

John Dewey

A escuta ¢ algo central na psicandlise por ser o encontro analitico, um espago
destinado as palavras, ditas ou silenciadas. Desde as primeiras histéricas, as narrativas, os
relatos, foram tomados como veiculo de uma verdade, trazendo a escuta o papel que antes era
ocupado pelo olhar médico.

Afinal, o que ¢ essa escuta? Como o analista ouve as palavras do seu analisando?

Responder a tais questdes significa, primeiramente, refletir a respeito do que ¢ a fala —
essa que normalmente dirigimos ao outro. Antecipando essa discussdo, a descoberta freudiana
do inconsciente foi reconhecer que quando falo, quando me coloco no mundo, meu dizer
abriga outras vozes, as quais ndo controlo, nem sequer reconhego. Se somos estranhos a nos
mesmos, quao distantes estamos dos nossos semelhantes?

A proposta deste capitulo ¢ avancar na discussdo sobre a escuta analitica a partir do
didlogo com a experiéncia da arte, tomando como ponto central algumas aproximagdes entre a
experiéncia estética da arte e a escuta do analista. Do mesmo modo como a arte se debruga
sobre os processos de criagdo e recep¢dodos objetos de arte, podemos encontrar relagdes
extremamente valiosas para a compreensdo da maneira como o analista recebe, reconhece,

opera, enfim, escuta os feitos e efeitos do inconsciente em uma analise.
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Sobre a arte e a estética

Primeiramente, o que ¢ arte? Da ética do bem grego as concepgdes contemporaneas
sobre a estética, as busca de definicdes em torno dessa pergunta acompanharam a
humanidade, pelo menos desde a Antiguidade, a medida que “a diferenciacdo nas formas
artisticas acompanha a complexidade social, ora produzindo-a, ora refletindo modificagdes
sociais, politicas e tecnologicas™®’.

Uma resposta conceitual a essa questao ¢ oferecida pela disciplina filosofia da arte
que estabelece quatro posicdes basicas para definir o que € a arte: “a arte ¢ mimese, forma,
expressio e linguagem”’’. De acordo com o filésofo Paulo Ghiraldelli, essas quatro defini¢des
“ficam devendo algo mais significativo frente & pergunta ‘o que é obra de arte’’', uma
pergunta fundamental quando pensamos no efeito produzido pelas criacdes de Marcel
Duchamp, no inicio do século XX, que deslocaram para o artista, para o gesto do artista, para
o corpo do artista, a aura que estava na obra de arte.

Remontando a época classica, existia uma convergéncia entre o valor estético — o belo
— ¢ os valores éticos da comunidade - utilidade social e politica.. Para os gregos, o individuo
que possuia valor moral era aquele suscetivel ao belo agir, da mesma forma que o individuo
belo teria a possibilidade de atos moralmente bons. “Essa ideia sustenta a Paidéia classica,
dando sentido a forma de educacdo que jamais dissocia a ética e a politica da estética e, (por

conseguinte), das técnicas de producio dos objetos”’>

. Portanto, o objeto de arte tinha a aura
do belo.

Ao longo dos séculos, a compreensao da experiéncia estética sofreu transformacdes,

ainda que mantivesse como eixo a questdo do julgamento do belo e do gosto. Somente no

% ROSENFIELD, K. H. Estética. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2006, p. 23.

" GHIRALDELLI JUNIOR, P. Caminhos da filosofia. Rio de Janeiro: DP&A, 2005, p. 127.

"M GHIRALDELLI JUNIOR, P. Caminhos da filosofia. Rio de Janeiro: DP&A, 2005, p. 129-130.
"> ROSENFIELD, K. H. Estética. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2006, p. 11.
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século XVIII, com os trabalhos de Alexandre Baumgarten, a estética passou a ser uma
disciplina académica. Com Aesthetik, Baumgarten estabelece uma separacdo definitiva entre a
doutrina da beleza estética e os outros campos da filosofia.

O esteta italiano Renato Barilli destaca que, em Aesthetik, Baumgarten retoma a raiz
verbal grega, aisth, “para introduzir uma no¢do e um termo que sdo totalmente novos e
inéditos””. Aisth esta ligada a idéia do sentir, ndo como sentimento, mas como uso dos
sentidos, da percep¢do. A experiéncia estética, para Baumgarten, diferencia-se do
conhecimento claro e distinto proporcionado pela logica. Trata-se de um conhecimento
especifico, e também precioso, ligado a nogdo de sensorialidade.

Ainda que Baumgarten tenha trazido um novo olhar sobre o conhecimento sensivel, é
somente com Kant que a experiéncia estética torna-se “um tipo de julgamento e ndo um

4 sy , r
" E na obra Critica do Juizo, que Kant aprofundara seu estudo sobre a

dominio de objetos
estética. Tomando a beleza a partir da proposi¢do corriqueira de quem exclama: ‘Isso ¢ belo!’,
Kant coloca a estética “no ambito de um juizo que concede ao gosto o direito de ser analisado
no mesmo nivel que os outro juizos (Io6gico ou ético).””. O sentimento da beleza para Kant é

marcado por um estado de abertura e desinteresse, que suspende o sujeito das regras do

entendimento — o interesse cognitivo —, do dever ético pelo bem e dos interesses do corpo.

No juizo do gosto, ndo ha um sentimento que determine o juizo do belo, nem
um juizo racional cujos conceitos determinem nosso sentimento.(...) No
juizo do gosto, manifesta-se um sentimento-de-juizo (Urteilsgesfiihl), isto é,
uma coincidéncia imediata de juizo e sentimento, que torna impossivel
subordinar o sentimento & operagio racional.”

Apds Baumgarten e Kant, assistimos a exploracdo do discurso estético em outros

fendmenos que nao apenas os das técnicas e praticas artisticas, dando origem a “interminavel

3 BARILLI, R. Curso de Estética. Lisboa: Editorial Estampa, Lda., 1989, p. 24.
™ RANCIERE, J. O inconsciente estético. Sio Paulo: Ed. 34, 2009, p. 12.

> ROSENFIELD, K. H. Estética. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2006, p. 28.
" ROSENFIELD, K. H. Estética. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2006, p. 30.
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casuistica do belo e do sublime de natureza, de uma estética que vive nos estados animo, nas
reagdes diante de um objeto, de uma paisagem, (...) da vida”’”’. Como efeito, as generalizagdes
e o alcance dados a experiéncia estética, pouco a pouco, descaracterizaram o papel do sensivel
no julgamento da arte, fazendo com que velhas concepgdes ganhassem forca, e o papel dos

conceitos, das defini¢cdes, nos ditames das belas-artes, voltassem a predominar.

Nesse ponto, € inevitavel o curto-circuito entre os radicais estética e arte: os
exercicios sensoriais propriamente estéticos véem-se confinados num ambito
vil e caduco de reagdes perante um pseudo-objeto, que € precisamente a
natureza, e gozam por isso de um estatuto inferior por defini¢io....”

Como discutimos, as vanguardas surgidas no século XX, sobretudo a partir do
Dadaismo, trouxeram transformagdes que colocaram novamente em crise o conceito de
exceléncia em arte. “A vigorosa rejeicdo das convencdes artisticas faz do Dadaismo uma
espécie de anarquica e radical recusa da arte, visando a uma explosiva liberagao das poténcias
criativas, fora de qualquer padrio estético preestabelecido.””

Os impasses trazidos pela arte contemporanea, somados a multiplicagdo dos
fendmenos estéticos trouxeram muita dificuldade para sistematizagdes em torno da arte e do
seu objeto. Segundo Barilli, o ultimo movimento esbocado pelas pesquisas estéticas consiste,

. “ ) . N s = 80
justamente, na busca de um ‘“retorno as origens, a estética na acep¢ao de Baumgarten.”

A experiéncia estética

Quando langamos um olhar a histdria da arte, sobretudo, em relagdo as transformagdes

ocorridas no ultimo século, ndo ¢ dificil arriscarmos algumas aproximagdes entre o campo de

""ROSENFIELD, K. H. Estética. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2006, p. 29.
" BARILLI, R. Curso de Estética. Lisboa: Editorial Estampa, Lda., 1989, p. 30.
" RIVERA, T. Arte e psicandlise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2002, p. 09.
% BARILLI, R. Curso de Estética. Lisboa: Editorial Estampa, Lda., 1989, p. 19.
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tensdo na arte, advindo da experiéncia estética, e os efeitos na clinica e na cultura, no
momento em que a psicandlise reconhece a existéncia de um saber naquilo que, até entdo,
parecia ser sem sentido. O inconsciente, mais que um processo psiquico, €, para Freud, porta-
voz do controle excessivo de uma época, cuja eficacia exigia o “silenciamento sobre tudo o
que fosse proibido . Ao interromper esse siléncio, a psicanalise rompe com os alicerces de
uma consciéncia que parecia garantir ao homem moderno o controle e as certezas de seu
destino.

Jacques Ranciere, em O inconsciente estético, vai além nas aproximacgdes entre a arte
e a psicanalise. A hipotese de Ranciere ¢ a de que o pensamento freudiano foi possivel pela
preexisténcia de um “pensamento da arte e da idéia do pensamento que lhe é imanente®*”. O
inconsciente estético, enraizado na cultura, na sociedade ¢ nas cria¢des humanas, traria em si
uma forma de conhecimento paradoxal, marcado por “um pensamento daquilo que ndo
pensa”™, que seria fundamental para o conhecimento do inconsciente.

Ainda que seja extremamente frutifero explorar as interfaces entre o campo da arte e o
da psicandlise, pretendo me ater a investigacdo do fendmeno da escuta analitica e sua intima
relacdo com a percepcdo estética. Primeiramente, chama-me aten¢do a maneira como as
manifestagdes inconscientes ocorridas no interior de uma sessdo produzem reagdes tanto no
analista quanto no proprio analisando. Até aqui, nenhuma novidade. O tema da transferéncia e
contratransferéncia ja esta presente nos primeiros textos de Freud. Mas como reconhecer que
tal afetagdo se da pelo outro? E como descrevé-la? E como se as palavras, os gestos, a postura
e, também, o siléncio, as auséncias do paciente abrigassem alguma matéria que efetivamente
nos toca. Onde estd a escuta nesse processo? Ainda que seja dificil ndo mediar as nossas

experiéncias e a nossa escuta por alguma forma de compreensiao ou pensamento, a resposta ¢

S KEHL, M.R. Sobre a ética e a psicandlise. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2002, p. 17.
%2 RANCIERE, J. O inconsciente estético. Sio Paulo: Ed. 34, 2009, p. 14.
% RANCIERE, J. O inconsciente estético. Sio Paulo: Ed. 34, 2009, p. 13.
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simples: a escuta se d4, primeiramente, no proprio corpo. Escuta-se com os ouvidos, com os
olhos, com o estdbmago e com o coragdo porque algo se materializa ali.

Nesse sentido, a pergunta feita anteriormente, ‘0 que € a obra de arte?’, imediatamente
pode ser transposta para: o que € esse objeto, ¢ o inconsciente? Qual a sua materialidade? Se
existe a pretensdo de entender o que € a escuta analitica, ¢ vital partirmos de que ndo se trata
de algo abstrato, mas que, diante do analisando, ocorre um acontecimento.

O inconsciente ¢ um dos pilares da psicanalise. Defini-lo torna-se uma tarefa
grandiosa. Sem duvida, o analista, quando oferta a sua escuta, faz uso de um saber que o
antecede e de conhecimentos que ele proprio concebe a medida que constrdi a sua experiéncia
clinica. No entanto, ndo podemos esquecer que uma das consideragdes feitas por Freud a
respeito do inconsciente ¢ que dele nada podemos saber a ndo ser pelos seus efeitos. Sendo
assim, ¢ fundamental saber como reconhecé-lo presente, agindo, existindo. Seria a
experiéncia sensivel do analista uma pardmetro eficiente para tal reconhecimento? Por fim,
como escuta-lo, o que dele se escuta?

Antes de aprofundarmos essas questdes, a defini¢do da arte feita pelo critico Viktor

Chklovski pode ser preciosa aos nossos passos.

O proposito da arte € nos dar uma sensag@o da coisa, uma sensacio que deve
ser visdo e ndo apenas reconhecimento. Para obter tal resultado, a arte se
serve de dois procedimentos: o estranhamento das coisas e a complicagdo da
forma, com a qual tende a tornar mais dificil a percep¢do e prolongar sua
duracdo. Na arte, o processo de percepc¢ao ¢ de fato um fim em si mesmo e
deve ser prolongado. A arte ¢ um meio de experimentar o devir de uma
coisa; para ela, o que foi ndo tem a menor importancia.*

¥ CHKLOVSKI, V. (1917) Apud GINZBURG, C. Olhos de madeira: nove reflexdes sobre a distincia. Sio
Paulo: Companhia das Letras, 2001, p. 16.
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A Estética do sonho

A Interpretagdo dos sonhos é a grande obra freudiana. O interesse pelo sonho ndo

surgiu apenas pela sua presenca nos relatos das pacientes, mas, principalmente, pela busca

de uma meio de acesso ao inconsciente menos cheia de obstaculos do que
lhe proporcionavam as neuroses (...). Freud teve a idéia de aplicar ao sonho
o mesmo método que aperfeicoara para investigar as neuroses, isto €, a
combinagio de associagdo livre com a interpretagdo dos sentidos.™

Para Freud, o sonho torna-se um achado precioso porque, além de ser um meio
privilegiado de acesso e de conhecimento sobre o inconsciente, ¢ a prova viva da existéncia

"%, como diz Mannoni. Freud, durante a

de “uma espécie de fenomeno patologico norma
escrita da Interpretagdo, ja se mostrava interessado por fendmenos que ndo estavam na
clinica, como os atos falhos, as piadas judaicas, entre outros, que mais tarde iriam compor
obras importantes como a Psicopatologia da vida cotidiana e O chiste e sua relagdo com o
inconsciente. Nesses fendmenos, a maneira como se apresentavam, a forma como incluiam o
outro, atraem a aten¢do de Freud — como fazem os sonhos. Lacan chamara o sonho, o
sintoma, o chiste, o ato falho, etc., como formacdes (formas-de-agdes) do inconsciente.

A grande tese trazida na Interpretagdo ¢ que o que estd em jogo nos sonhos ¢ a
realizacdo de um desejo O desejo, para Freud, ndo estd relacionado a uma satisfacdo. O

. , s g 8
desejo “é uma ideia ou um pensamento™®’

que se torna inconsciente por abrigar um contetido
sexual ‘improprio’ que ¢ impedido de atingir a consciéncia. Em razdo desse impedimento, o
pensamento inconsciente s6 consegue se realizar, quando utiliza certas artimanhas para burlar
a censura psiquica e, disfarcado, alcancar a consciéncia. Uma vez transformado, esse

contetido (manifesto) apresenta apenas indicios do pensamento original. E por isso que o texto

do sonho é um texto a traduzir.

% MEZAN, R. Interfaces da psicandlise. Sio Paulo: Companhia das Letras, 2002, p. 19-20.
% MANNONI, O. Freud: uma biografia ilustrada. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1994, p. 71.
87 GARCIA-ROSA, L.A. Freud e o inconsciente. 23.ed. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2008, p. 83.
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o contetido do sonho é como uma transcri¢do dos pensamentos oniricos em

outro modo de expressdo cujos caracteres e leis sintaticas ¢ nossa tarefa
descobrir, comparando o original e a tradu¢do. Os pensamentos do sonho
tornam-se imediatamente compreensiveis tdo logo tomamos conhecimento

4

deles. O conteudo do sonho, por outro lado, ¢ expresso por assim dizer,

numa escrita pictografica cujos caracteres tem de ser individualmente
. 88

transpostos para a linguagem dos pensamentos do sonho.

Ao analisar um sonho, encontramos o pensamento inconsciente ndo exatamente no seu
roteiro original — que segue as leis do discurso —, mas nas distor¢des que ali estdo contidas.
Segundo Freud, um desejo inconsciente, marcado na infincia e despertado por um fato ou
desejo atual, transfere-se para o pensamento consciente e o arrasta novamente ao
inconsciente, onde serd submetido as leis da sintaxe que 14 vigoram. Por fim, o processo
priméario do inconsciente transforma as palavras em imagens as quais realizardo o desejo em
uma espécie de alucinagao.

Por mais que haja uma significativa abstracdo no modelo desenvolvido para
compreender os sonhos, Freud recorrera, basicamente, a ferramenta da associagdo livre e da
interpretacdo com a inten¢do de procurar as matrizes de um pensamento que se encontra
inacessivel. Nao podemos esquecer que, desde o trabalho com as histéricas, Freud ja
reconhecia o papel dos conflitos psiquicos na constituicdo dos sintomas, sublinhando a
existéncia de uma forg¢a oposta ao livre cumprimento dos desejos, obrigados a encontrar
maneiras sempre desviadas para se realizar. O neurotico, diz Freud, “¢ alguém que se rebela
contra a realidade que se opde a satisfacdo de seus desejos e acaba por se refugiar na
doenca.”

Retomando a ideia de que o sonho € essa patologia presente em todos os individuos, o
que estaria em jogo quando Freud propde, na Interpreta¢do, que a fungdo do sonho ¢ ser,

fundamentalmente, um guardido do sono? Podemos pensar em situagdes corriqueiras as quais,

% FREUD, S. 4 interpreta¢do dos sonhos. Imago Ed., 1999, p. 276.
% FREUD, S. Apud RIVERA, T. Arte e psicandlise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2002. p. 25
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visivelmente, o sonho parece tentar evitar que o sonhador acorde, como ao criar a imagem de
um ato que interrompe o que ameaga o sono, — tal como acontece quando estamos com sede e
sonhamos que bebemos um copo de agua. Ainda que realize essa fungdo, Freud eleva o papel
dos sonhos para além das necessidades. O sonho ¢ a realizacdo de um desejo que assume
diversas formas, no entanto, o desejo tem como fim o préprio desejo de continuar dormindo.

Para refletir sobre essa formulagdo tdo reveladora quanto enigmatica, utilizarei um
sonho trazido por Freud, no inicio do capitulo VII da Interpretacdo dos sonhos, que ficou
muito conhecido pela frase que ele faz ressoar: “Pai, ndo vés que estou queimando?” — frase
que hd muito tempo acompanha minhas interrogagdes sobre o sentido da escuta analitica.

O sonho, contado a Freud por um paciente que, por sua vez, também o escutara de
uma terceira pessoa, fora sonhado por um pai na noite do veldrio de seu filho. Apds ter
passado varios dias sem repouso ao lado da crianca enferma, o pai, possivelmente muito
cansado, decidiu repousar por um instante em uma sala que ficava ao lado de onde o filho
estava sendo velado. Antes de deixa-lo, porém, ele pediu a um senhor que ocupasse seu lugar
no cuidado da crianga.

Apos passar um tempo descansando, o pai sonha que o filho, o qual estd de pé ao lado
de sua cama, toma-o pelo brago e murmura num tom de acusacdo: “Pai, ndo v€s que estou
queimando?” Ao ouvir essas palavras, o pai acorda sobressaltado e percebe uma forte luz
vinda do quarto ao lado. Ele, entdo, corre até 14 e encontra o senhor adormecido, enquanto
uma vela caida, queima a mortalha que cobria a crianga.

Como compreender esse sonho? Se ndo o considerarmos apenas como uma simples
reproducdo das sensagdes e sinais captados da sala ao lado, qual o sentido e qual a razdo desse
sonho?

Para Freud, a realizacdo do desejo de ter o filho reavivado seria a causa e o nucleo da

cena onirica. Lacan, no semindrio 11 - Os quatro conceitos fundamentais da psicandlise -,
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relé o mesmo sonho para discutir o seu papel e entender qual a razdo da defasagem existente
entre o percebido e o despertar. Segundo Lacan, “Nao vés que estou queimando?” ndo esta
falando apenas da busca pelo filho perdido, mas traz, na for¢a da censura, o sofrimento e a
culpa de um pai que se vé impotente diante da morte do filho. A partir dessa posicdo, ele

avanca indagando sobre o papel desse sonho na propria obra 4 interpretacdo dos sonhos:

Por que entdo sustentar a teoria que faz do sonho a imagem de um desejo,

com este exemplo que, numa espécie de reflexo flamejante, ¢ justamente

uma realidade que, quase decalcada, parece aqui arrancar o sonhador de seu
90

sono?

Para Lacan, se o sonho ¢ realizacdo do desejo, ele testemunha a ruptura que ha entre a
percepgdo e a consciéncia, entre o Simbolico e o Real. Tendo em vista a formulagdo do
conceito de objeto a, no sonho, o desejo tem estatuto de enigma, € o0 inconsciente passa a ser
definido como o ndo-realizado, o ndo-nascido, sempre em busca de sua realizacao.

Retomando o sonho do pai, afinal, se os sinais do fogo foram captados no interior do
sonho, por que permaneceu dormindo quando o mais indicado seria o despertar? Seguindo
nessa direcdo, a pergunta que Lacan faz no seminario ¢é: “O que ¢ que desperta? Nao serd, no
sonho, uma outra realidade? Outra realidade que ¢ a da crianca que esta perto de sua cama e
lhe murmura em tom de acusagio: Pai, ndo vés que estou queimando?””"

De outro modo, o que escuta o pai nessa acusacdo que o faz despertar? A acusagdo
aponta para a outra cena, para que o pai veja o que nao pode ver. Do que queima o filho? “Do
peso dos pecados do pai”®?, diz Lacan.

A realidade externa da luz, do ruido, do fogo ‘despertou’ subitamente o sonho,

fazendo com que o sonhador ndo esquecesse a representacdo do que via. As imagens o

LACAN, J. O semindrio, livro 11: os quatro conceitos fundamentais da psicandlise. Rio de Janeiro, Jorge
Zahar Ed., 1998, p. 38.

L LEITE, M.P. O sonho do cérebro. http:/www.marciopeter.com.br/links2/artigos/periédicos
/sonhoCerebro.html Acesso em 15 nov. 2011.

2 LEITE, M.P. O sonho do cérebro. http:/www.marciopeter.com.br/links2/artigos/periédicos
/sonhoCerebro.html Acesso em 15 nov. 2011.
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imobilizam ainda mais por colocarem em cena a culpa sentida por manter o acidente da
realidade que ele poderia ter evitado: a chama das velas na mortalha, se ele ndo tivesse
abandonado o filho e adormecido. O poder do sonho esta nesse arranjo, nessa formalizagdo,
cujas lembrancas e associacdes, cujas imagens sobre-determinadas, cujas cadeias significantes
que o compdem, apontam, repetem, giram em torno do que ndo € possivel avangar — o umbigo
do sonho.

“Somos todos feitos do que ¢ feito o sonho™ Tal como prenuncia Shakespeare, o
sonho que abre o capitulo VII da Interpretagdo nos conduz a confrontar a verdade freudiana.
Se o sonho realiza um desejo inconsciente para que o sujeito possa continuar dormindo, o
despertar dos sonhos conduz o sujeito a0 mesmo lugar, a restituigdo de uma realidade
possivel. Os sonhos sdo feitos para que adormecamos e dele possamos nos esquecer porque,
do contrario, seria insuportavel.

Resta uma tultima questdo: por que esse sonho, vivido por alguém tdo distante,
interessou a Freud, a Lacan e, depois, a tantos outros ouvidos? “Pai, ndo vés que estou
queimando” parece conter uma espécie de idioma que impacta pela maneira como se
apresenta. Idioma ¢, justamente, a forma como veiculamos, como articulamos a verdade sobre
as coisas. O poder de Freud foi ousar despertar a escuta para uma verdade que fazia barulho,
mas que nao podia ser ouvida por ser insuportavel.

Assumir o papel de analista ¢ estar disposto a saber das verdades do inconsciente. Para
isso, ¢ preciso saber identifica-lo e, também, saber quando e por que adormecemos, evitando
o toque desse dizer. Para que haja a escolha pela escuta, necessariamente, ¢ preciso estar

familiarizado com o idioma, com a estética do inconsciente.
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Fazer falar

Quando Freud escuta um sentido nos sintomas, nos sonhos, na psicopatologia que
atravessa a vida cotidiana, imediatamente inclui no campo dos saberes aquilo que, até entdo,
s0 podia ser entendido como um sem sentido. O esquecimento, o equivoco, o inesperado
tornam-se nao s6 um dizer, mas a via privilegiada para acessar essa outra cena — sempre em
estado de iminéncia. Como consequéncia, o exercicio da suspeita tornou-se uma regra
implicita para os analistas, que viram-se obrigados a alcangar e compreender aquilo que, por
natureza, nascia para nao ser escutado.

O esforco para ndo emudecer a verdade revelada por Freud e firmar a psicandlise
como uma experiéncia privilegiada a essa escuta, originou um vasto campo de criagdes e
saberes sobre a clinica e sobre o homem que tornaram a pratica analitica muito diferente do
que fora em seu inicio. Evidentemente, as condi¢des e as questdes dos pacientes que hoje
procuram uma analise sdo outras, e a psicandlise precisou se transformar para recebé-los.
Contudo, ao se tornar um campo extremamente complexo e rigoroso, ela passou a sofrer das
suas proprias patologias, sobretudo do enrijecimento em torno de suas proprias concepgdes €
modelos, que a distancia cada vez mais do contato com o sujeito e seu sofrimento — o que, na
melhor das hipoteses, apenas impede que uma analise ocorra.

E por isso que ainda hoje recorremos aos textos freudianos como um elixir. Trata-se
de ndo perdemos o sentido e a vivacidade dessa experiéncia. Em um dos ultimos trabalhos, A4
questdo da analise leiga, Freud conclui de maneira muito simples e categorica o que acontece
em um encontro analitico: “Nao se passa entre eles nada mais do que isso: eles falam um ao

93
outro”.
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Evidentemente, a palavra mencionada por Freud ¢ muito diferente da falagdo, da
palavra vazia que langamos por ai. Em uma boa conversa, em um bom encontro, até falamos
em alterndncia. Quando alguém diz algo, o outro mostra interesse, pergunta, faz uma
observagdo ou, simplesmente, espera até que possa, finalmente, contar a sua propria historia.
O que parece se dar de maneira bastante natural, na verdade, ndo ¢ nada simples. O grande
desencontro nos nossos supostos encontros se da justamente por ai: os dois lados querem ser
escutados e ndo dao conta que simplesmente ninguém se escuta.

De certo modo, Freud comegou por ai. Podemos acompanhar, nos Estudos sobre a
histeria’®, como ele, 4 medida que se debatia com as questdes da histeria, foi levado a aceitar
que suas pacientes precisavam e queriam ser escutadas. Nao podemos nos esquecer de Emmy
que, literalmente, pediu para que ele ficasse em siléncio e a ouvisse. “‘Eu quero falar’. Foi ai
que Freud cedeu. Ai Freud se deu. Isso ¢ o que funda a psicandlise. Ao descobrir a fungdo e
os efeitos da associagio livre, Freud funda uma pratica”.”

No entanto, sabemos em nossa clinica que as coisas também ndo sdo nada simples. Ao
procurar uma analise, o sujeito quer falar, sem muito falar. Ele trard as suas queixas e pedird
respostas, esperando tdo logo receber a solugdo para seus problemas, a cura para seu
sofrimento. Repetindo o que faz no mundo, o sujeito falard ao analista apenas o bastante para
que este conclua o que aquele, de alguma forma, ja esta cansado de saber: “Eu sofro disso,

"9

daquilo... Eu sofro. E nada mais do que isto!”. Como o analista ndo aceita entrar nesse jogo
dizendo as suas verdades, ele faz siléncio — e essa escolha da muito trabalho!

Santo Agostinho, em didlogo com seu filho Adeodato, depara-se com um

questionamento muito semelhante.

% FREUD, S. Estudos sobre a histeria (1893-1895) In. Obras completas de Sigmund Freud: edi¢io
standard brasileira. Rio de Janeiro: Imago, 1996. vol. II
9 VERANO, E.R. Psicandlise: o nascimento da clinica. Goiania, Canone Editorial, 2006, p. 75.
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Que te parece que pretendemos fazer quando falamos?” O didlogo prossegue
com Agostinho demonstrando que, em ultima instancia, quando falamos nado
nos propomos a outra coisa que ndo seja ensinar, posto que, mesmo quando
perguntamos, ensinamos ao outro o que queremos saber ™.

A queixa do paciente ¢ sempre o nosso ponto de partida. E o analista, ao tomar o
sintoma também como um dizer, convocara o sujeito a abrir caminhos /inguageiros com sua
fala, até que se possa chegar ao possivel reconhecimento de que o sintoma ¢ constituido de
palavras. Mas antes, ¢ preciso escuta-las. Por isso o convite a associagdo. “Fale o que lhe vier
a mente” ¢, na verdade, uma resposta ardilosa, ja que solicitar ao paciente que “fale mais... ha
mais a dizer, o que vocé quer saber? O que vocé quer dizer? O que vocé quer?...”,
implicitamente sustenta um equivoco, um mal-entendido, um “ndo ¢ exatamente isso que vocé
quer... Ndo é bem isso... isso ndo é tudo, ndo-tudo, volte para dizer...”.” O ato inaugural do
convite a associagdo livre € o re-corte que aponta, que pde em evidéncia a insustentabilidade
daquilo que se enuncia, anunciando que o que realmente interessa nao esta ali, mas em outro
lugar.

Antes de avancarmos indagando sobre a palavra do sujeito, ¢ preciso entender que, se
a Unica regra da psicandlise, “diga tudo o que lhe vier a mente”, ¢ uma imposi¢do ao
analisando, implicitamente essa regra também coloca uma condi¢do ao analista: que faga
siléncio para poder ouvir. Sem siléncio, ndo ha escuta e, consequentemente, ndo existe
palavra.

Fazer siléncio ndo € uma tarefa facil. Como reconhece Reik, “em sociedade, evita-se o
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siléncio. Se alguém nao tem nada a dizer, o outro fala™" para evitar o vazio insustavel que o

siléncio abriga. Evidentemente, quando penso no siléncio do analista, ndo estou me referindo

% GARCIA-ROSA, L.A. Palavra e verdade: na filosofia antiga e na psicandlise. 5.ed. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar Ed., 2005, p. 93.

’” FINGERMANN, D. O nome e o pior. In: FINGERMANN, D; DIAS, M.M. Por causa do pior. Sdo Paulo:
Tluminaras, 2005, p. 50.

" REIK, T. No inicio é o siléncio. In: NASIO, J.-D. (Org.). O siléncio na psicandlise. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar, 2010, p. 19.
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a disciplina da boca fechada, como ¢ muito bem feito por muitos de nds. Diferentemente do
que se almeja, o siléncio protocolar pode fazer ainda mais ruido, calando quem realmente
precisaria falar. Muitas vezes, simplesmente “falar qualquer coisa” pode ser o gesto
necessario para reduzir a angustia do paciente e resgatar o siléncio que o permita se
movimentar.

O siléncio do analista, tal como sugere Maurice Blanchot,

... aquele que parece o mais displicente, o mais ausente dos ouvintes, um
homem sem rosto, quase um alguém, espécie de qualquer coisa do discurso,
como um vazio no espago, um vazio silencioso que ¢, no entanto, a
verdadeira razdo do falar, rompendo sem cessar o equilibrio, fazendo variar
a tensdo nas trocas, respondendo sem responder, e transformando
insensgigvelmente o mondlogo sem saida em um didlogo onde cada um
falou.

Antes de tudo, o siléncio do analista define uma posi¢do. Para que um fale ¢ preciso
que o outro se cale e ndo queira ser escutado! Para que haja a escuta analitica é necessario que
o analista assuma uma posi¢do de rentincia. E por isso que o analista é alguém que trata suas
questdes previamente em outro lugar.

A ocupacdo desse lugar ¢ dificilima; dificilima, porque toca nessas questdes
todas que sdo proprias do falante. E assim a nossa onipoténcia, a nossa

arrogancia, o nosso narcisismo de sujeitos, tudo isso € colocado a prova ali

naquele momento: “eu quero falar”.'”

Escuta do Analista (onde esta a escuta?)

Se a psicandlise tem como regra fundamental a associacdo livre, destinada ao

analisando, “do lado do analista, afora o preceito da aten¢do flutuante, ndo ha regras, mas a

% ROSENFELD, H.K apoud BLANCHOT, M. In Palavra pescando ndo palavra: a metdafora na interpretag¢do
psicanalitica. Sdo Paulo: Casa do Psicoldlogo, 1998, p. 49.
100 VERANQO, E.R. Psicandlise: o nascimento da clinica. Goiania: Canone Editorial, 2006, p. 75.
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ética da psicandlise”.'”' Em outras palavras, se existe um determinante que orienta e justifica

a presenca de um analista, este ¢ 0 seu compromisso em prestar-se, unicamente, a verdade do
sujeito — e nada mais!

Tomando a autonomia da livre associacdo como eixo para a atenc¢ao flutuante, como
realizar ou direcionar a escuta silenciosa se, como observa Serge Leclaire, “as regras da
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escuta analitica sdo impossiveis de ser observadas Enfim, como nos autorizarmos de que

0 que escutamos ¢ realmente o que deveria ser ouvido?
A dificuldade para definir a escuta analitica obrigou Freud a adotar um tom muito
menos rigoroso do que costumava utilizar para definir outros aspectos do tratamento.

Podemos notar isso no seu artigo Conselho aos médicos no tratamento psicanalitico:

Nao devemos dar especial importancia a nada do que escutamos e convém
que prestemos a tudo a mesma atengdo “equiflutuante”, segundo a expressao
que adotei. Com isso, economiza-se o esfor¢o de aten¢do (...) e, a0 mesmo
tempo, fica-se livre do perigo inseparavel de toda atencdo forcada: o de
escolher entre os materiais fornecidos. Realmente isso acontece quando se
fixa de propdsito a atencdo: o analista grava na mente determinado ponto
que o toca, eliminando outro. Ora, essa escolha ¢ ditada por expectativas ou
tendéncias, devendo, portanto, ser evitada. Conformando a escolha a
expectativa, o risco corrido € o de nada encontrar além do que de antemao se
sabia. Obedecendo as suas proprias inclinagdes, o clinico distorce tudo que
lhe ¢ apresentado. Nao nos esquegamos de que o significado das coisas
ouvidas ¢ revelado, muitas vezes, somente mais tarde.'®

Apesar de todas as recomendacdes, a escuta livre, evidentemente, tem seus limites —
para ndo dizé-la hipotética. Primeiramente, abrigar as palavras — o desejo — e o sofrimento do
outro exige do analista que minimamente esvazie seu proprio eu dos ruidos e das
preocupacdes cotidianas que o agitam. A escuta, se ndo ¢ impedida, torna-se bastante
comprometida quando ndo € possivel ao analista instalar o siléncio em seu interior. Uma vez

que esteja entregue a escuta, entram em questdo os efeitos — as afetacdes — que o contato com

"N QUINET, A. 4s 4 + 1 condi¢ées da andlise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2000, p. 9.

21 ECLAIRE, S. Psicanalisar. Sio Paulo: Perspectiva, 2007, p. 19.

% FREUD, S. Recomendagdes aos médicos que exercem a psicandlise (1912) In. Obras completas
de Sigmund Freud: edi¢do standard brasileira. Rio de Janeiro: Imago, 1996. vol. XII p. 125-126.
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o outro, com a alteridade, com o estranhamento e, também, com certas identificagdes
provocam.

Mesmo que sejam necessarios calculos ao longo do tratamento — do que se passa com
o analisando, de como devo intervir, de como ele podera reagir, etc. —, felizmente, ndo ha
diagndstico ou manual de instrugdes que antecipe o que ira ocorrer em cada encontro. Entra
em questdo a presenca das escolhas e das marcas pessoais de cada analista, que se somardo
aos vicios, aos pontos cegos € também aos bons atalhos que sdo proprios do saber analitico.

Foi pensando nisso que Lacan acertadamente reconheceu que a resisténcia ao
tratamento analitico ndo estava do lado do paciente, como sempre fora dito. “A resisténcia ¢ a
do analista, porque o analista escuta até um certo ponto, e depois ndo escuta mais, ou escuta
apenas na linha que quer escutar”'*”.

Uma vez estabelecido que o que orienta uma andlise ¢ a verdade do sujeito e o devido
olhar ao papel do analista na sustentacdo do siléncio, o qual permitird a palavra, ou seja, o
distanciamento do falso ideal de eficicia e neutralidade e verdadeiramente “vivo” na cena

analitica —, assumem-se a responsabilidade, os ganhos e os riscos advindos da maneira

singular com que cada analista se oferece na escuta analitica.

O enunciado e a enunciacio

Comumente, pensamos a linguagem como um instrumento de comunicagdo. E ela o ¢
também. Quando alguém se propde a comunicar algo, faz, para isso, o uso da linguagem.
Porém, ao introduzir o conceito de inconsciente “Freud situa a fala em outro lugar: alguém

fala e ao fazé-lo, diz mais do que pretendia. Nesse falar, em certos momentos, a logica

" HARARL R. O psicanalista, o que é isso? Rio de Janeiro: Cia. de Freud, 2008, p. 121.
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consciente se rompe, desvanece-se, ¢ algo diferente se presentifica, manifestando uma outra
logica™'?.

Da grande tese de que todo sonho realiza um desejo, interpretar o que ele comunica
tem uma importante especificacdo em Freud. ‘Interpretar’ um sonho implica atribuir a ele um
‘sentido', isto €, substitui-lo por algo que se ajuste a cadeia de nossos atos mentais como um
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elo dotado de validade e importancia iguais ao restante”

. No entanto, compreender a
interpretagdo como uma atribuicdo de sentidos permite, pelo menos, dois grandes equivocos:
o primeiro, considera-la como um processo direto de decifracdo; o segundo, colocar o analista
em uma condi¢do diferenciada, como aquele que deterd as chaves e os sentidos da
intepretacao.

Sabemos, pela Interpretagdo, que o que lembramos como sendo o sonho ndo ¢ o
verdadeiro conteudo onirico, mas uma transformacdo que disfarca e encobre o desejo
inconsciente. Paradoxalmente, o pensamento inconsciente também estd ali naquele texto,
através das suas distor¢des e incoeréncias logicas e afetivas. Ainda assim, ndo se trata de uma
decifracdo ou da passagem imediata de uma logica a outra, porque os mecanismos de

elaboracdo, sobretudo a condensagdo, fazem dos contelidos manifestos um cenério para

multipla determinacdo e, portanto, palco para uma série interminavel de interpretagdes.

Os sonhos amiude parecem ter mais de um significado. (...) podem abranger
varias realizagdes de desejos uma ao lado da outra; como também uma
sucessdo de significados ou de realizagdes de desejos podem ficar
superpostos uns aos outros, sendo o tltimo da base a realizacdo de um desejo
que data da primeira infancia'”’.

Uma vez que a cadeia significante ¢ polifonica e, portanto, a interpretacdo nao ¢é
univoca, os caminhos para a sua realizacdo ndo estdo nas palavras do analista, mas obedecem

aos principios da regra fundamental, ou seja, a inversao do lugar do saber.

15 ALLONSO, S.L. O tempo, a escuta, o feminino: reflexdes. Sio Paulo: Casa do Psicélogo, 2011, p. 107.
" FREUD, S. 4 interpretagdo dos sonhos. Rio de Janeiro: Imago Ed., 1999, p. 112.
" FREUD, S. 4 interpretagdo dos sonhos. Rio de Janeiro: Imago Ed., 1999, p. 233.
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Muito diferente do interesse do hermeneuta, cuja interpretacdo decide sobre
o significado mais apropriado a um enunciado, Freud estd dizendo que seu

interesse estd voltado a interpretagdo que o préprio sonhador déd ao seu

108
sonho .

Aqui, ndo podemos esquecer que se 0 inconsciente se apresenta no texto dos sonhos
através das suas distorgdes ¢, justamente, porque ele € feito para ser esquecido e ndo para ser
contado. “Por isso, Freud diz que se ndo se ordenar o material que foi sonhado, se ndo se
recordar do que se sonha, se ndo se der uma forma légica ao que foi sonhado, ndo ha

Sonhonlo‘)

. Em outras palavras, o que se interpreta nos sonhos nao ¢ o desejo do sonhador —
sempre fugidio, sempre além do que se pode alcangar —, mas a cadeia de experiéncias possivel

de ser expressada pelo texto do relato, cujo sentido s6 o sonhador podera revelar.

Na verdade, o inconsciente ndo se encontra por si mesmo no sonho; sé
podemos afirmar isso retroativamente quando de seu relato. Ha inclusive

uma obrigatoriedade, na analise do sonho, de se passar as suas associagdes
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para fazer existir o inconsciente que sé se apreende ao pé da letra .

Quando langamos nosso olhar ao que se passa no mundo, em vigilia, notamos que os
encontros, os acordos, os entendimentos e a palavra esbarram nas mesmas interdigdes. No
didlogo de Agostinho a respeito da comunicacdo, sua posicao ¢ definitiva: “com as palavras

~ ~ 11
ndo aprendemos sendo palavras”

. Para ele, a verdade ndo habita as palavras, mas esta para
além. Que a fala tenha fun¢do de comunicag¢do, todos notamos isso; o que ndo notamos ¢ que

ela tem também fungdo de mal-entendido. O termo que utilizo para me referir a um

determinado objeto abriga uma variedade de significados. Tudo se torna ainda mais complexo

% WAISBERG, M.T. O esquecimento dos sonhos e as ilusées da consciéncia: Freud e o tiltimo cardter da

hermenéutica. Belo Horizonte: C/Arte, 2006, p. 47.

' WAISBERG, M.T. O esquecimento dos sonhos e as ilusées da consciéncia: Freud e o iiltimo cardter da
hermenéutica. Belo Horizonte: C/Arte, 2006, p. 122.

"0 QUINET, A. 4 descoberta do inconsciente: do desejo ao sintoma. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2000, p.
22,

"I GARCIA-ROSA, L.A. Palavra e verdade: na filosofia antiga e na psicandlise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar
Ed., 2005. p. 95.
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porque também meu interlocutor abrigard a sua variedade de sentidos, de modo que cada um

acabard falando no seu proprio idioma.

No dicionario, significantes t€ém ndo um, porém uma série de significados.
Se isso ja dificulta o entendimento, o inconsciente nos mostra que o que
interessa ao sujeito, ndo ¢ cadeira o conceito de quando ele se refere a
palavra cadeira numa analise. Nao ¢ o nivel do dicionario que o interessa, ou
seja, a definicdo dicionaresca de uma cadeira com sua fun¢do mobiliaria, seu
determinado material, se tem quatro ou trés pernas, se seu estilo ¢ esse ou
aquele. O que interessa ¢ ao que ‘“cadeira” remete ao sujeito, podendo
remeter, por exemplo, a uma cadeira na cena da infancia, debaixo do qual
aconteceram determinadas coisas fortes da vida libidinal do sujeito. Na
analise, trata-se ndo da articulagdo da cadeira com seu significado e sim da
articulacdo do significante cadeira, com outro significante. (...) O

inconsciente ¢ constituido dessa forma: pelo desfilamento dos significantes,
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que deslizam sem cessar, ndo se detendo em significados °.

Lacan reconhece, no processo de fala, a existéncia de duas cadeias de discurso que
caminham sempre paralelas uma a outra, cada uma se desdobrando independentemente, até o
momento em que uma interrompe ou intervém na outra. A primeira cadeia ¢ a fala ou o
enunciado. Na fala, como apontado por Agostinho, as palavras ndo possuem qualquer valor
fixo. Elas sdo sempre incompletas, indeterminadas. A segunda cadeia, estruturada pelos
significantes do outro que habitam o sujeito, caminha simultaneamente ao movimento da fala,
marcando uma posi¢do em relagdo ao que se diz.

Quando em uma fala, alguém se engana trocando uma das palavras ou, sem que
perceba, enfatiza exageradamente um dos termos ou, abruptamente, esquece o que estava por
dizer, naquele instante do enunciado um pensamento inconsciente preocupa, pré-ocupa,
marcando sua posi¢do. Um exemplo é dado por Freud no artigo 4 negativa (Verneinung)'"”.
Certo paciente, ao comentar sobre o personagem de um sonho o qual ndo reconhecia, diz

enfaticamente: “ndo ¢ minha mae!”; ao que Freud responde, com toda seguranga: “essa ¢ a

"2 QUINET, A. 4 descoberta do inconsciente: do desejo ao sintoma. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2000, p.

29-30.
"5 FREUD, S. A negativa (1925) In. Obras completas de Sigmund Freud: edi¢do standard
brasileira. Rio de Janeiro: Imago, 1996. vol. XIX.
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sua mae!”. E justamente esse indice negativo presente no dito que aponta a relagio do sujeito
com o significante mde. A negagdo aparece como um indice do inconsciente, tal como um
selo made in Germany registraria a origem de um produto.

A interpretagdo estd fundada nessa estrutura: “ndo ha discurso que prossiga sem,

114 s~
2" Lacan, reconhecendo a cisdo entre o

continuamente, colocar entre aspas o dito anterior
dito e o dizer, dard ao inconsciente o estatuto de sujeito - sujeito da enunciagdo -, cuja

condic¢do de existéncia estd justamente no hiato que ha entre a palavra e a sua intencao.

O que ¢ ontico, na funcdo do inconsciente, ¢ a fenda por onde alguma coisa,
Cuja aventura em nosso campo parece tdo curta, ¢ por um instante trazida a

luz do dia — um instante, pois o segundo tempo, que ¢ de fechamento, da a

€Ssa apreensﬁo um aspecto evanescente”s.

Atualizando-se no dizer, onde nasce e escapa, o inconsciente sempre abre margem
para uma apari¢do renovada e nunca antecipavel. O que estd em jogo ¢ uma outra relagdo de
causacdo, que foge da logica linear e determinista da causa-efeito. Nao hd como prever a
emergéncia do inconsciente, porque s6 sabemos dele depois que se foi. Em outras palavras, na
logica do inconsciente, s6 ha causa do que tem efeito ou como diz Lacan: “s6 ha causa do que
tem defeito”''°,

Retomando o paradigma freudiano da Interpretagdo — o sonho como realizagdo do
desejo —, se a realizagdo do desejo ¢ também poder desejar, o desejo poder enunciar-se € o

que o realiza. Em outras palavras, o inconsciente para Lacan ¢, fundamentalmente, o sujeito

da enunciacdo. “A medida que eu falo, que esse sujeito fala em mim, at¢é mesmo, diria,

14 MILLER, J-A. Lacan elucidado: palestras no Brasil. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Ed., 1997, p. 240.
"STACAN, 1. O semindrio, livro 11: os quatro conceitos fundamentais da psicandlise. Rio de Janeiro, Jorge
Zahar Ed., 1998, p. 35.

"L ACAN, 1. O semindrio, livro 11: os quatro conceitos fundamentais da psicandlise. Rio de Janeiro, Jorge
Zahar Ed., 1998, p. 186.
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sustentando a minha fala, na minha fala a significagdo que eu estou produzindo € justamente o
que oculta o lugar do qual eu falo, de onde estou falando™'"”.

Sendo assim, podemos compreender que ndo apenas sou atravessado pelo inconsciente
quando cometo um ato falho, ou quando me calo porque esqueco o que ia dizer, mas sem a
sua presenga eu nem conseguiria dizer. Isso porque o sujeito do inconsciente ¢ também o

99118 Esse

sujeito do desejo. “Sabe-se que, em lacaniano, alias, desejar ¢ um verbo intransitivo
sujeito ndo deseja algo, ele simplesmente deseja e se estou desejando ¢ porque meu
inconsciente o esta sustentando incondicionalmente.

Afirmar que o inconsciente articula-se a linguagem e constitui um sujeito significa
ressaltar a descoberta de Freud em relagdo ao papel da letra no inconsciente. Quando nos
confrontamos com A4 interpretag¢do dos sonhos aprendemos a licdo de que o enunciado que se
apresenta nos sonhos ndo ¢ da ordem da mensagem, como as imagens ali contidas poderiam
sugerir. Admitir a barreira entre o significante e o significado significa reconhecer que a

linguagem nao serve a descri¢do da realidade, como normalmente pretendemos fazer, mas

como instrumento para que o inconsciente possa se realizar.

O inconsciente, articulado a linguagem, acaba por produzir um discurso
equivocante, pois o sujeito, ao dizer, diz alguma coisa diferente do dizer
dito. (...) Afirmar que o inconsciente articula-se a linguagem e constitui o
sujeito, significa dizer que o sujeito, inaugurado pela cadeia significante,
estd a todo momento, jogando com a linguagem'"”.

"7 CALLIGARIS, C. O inconsciente em Lacan. In: AUFRANC, A.L. (Org.). O inconsciente: virias leituras.
Sdo Paulo: Escuta, 1991, p. 178.

"8 CALLIGARIS, C. O inconsciente em Lacan. In: AUFRANC, A.L. (Org.). O inconsciente: virias leituras.
Sdo Paulo: Escuta, 1991, p. 178.

" BRANCO, G.C. 4 ontologia de Lacan. Paulo de Frontin, RJ: Nau Ed., 1995, p. 43.
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Apropriar o que é proprio

A psicandlise, ao reconhecer a existéncia de um outro tipo de fala, pressupds que ela
fosse originada em algum outro lugar que nao na instancia do eu (self). “Freud chamou esse
outro lugar de inconsciente, e Lacan afirmou em termos categoéricos que o inconsciente € 0

. 120
discurso do Outro”

. Essa Outra linguagem que nos habita nada mais ¢ do que um mundo de
marcas, de falas, de linguagens que precedem nosso nascimento € que continuardo existindo
apoOs nossa morte. Antes que uma crianga nas¢a, seu lugar ja estd preparado: os pais falam
dela, tentam escolher o nome perfeito, arrumam seu quarto, anunciam a familia, enfim,
preparam suas vidas tentando dar conta de um futuro de sonhos e receios. A crianga, ao nascer
nesse mundo que a espera, tdo logo serd obrigada a aprender a lingua dos pais para que possa
ser atendida em suas necessidades; e estes, por sua vez, terdo que se esfor¢ar para alcanca-la e
dar lugar as tentativas que faz para tatear o mundo. Assim comegam os desencontros e a
busca sempre inalcangavel de compreensdo, de proximidade, de identidade, que estruturam o
processo da linguagem.

Lacan constroi sua importante tese, o “inconsciente como linguagem”, referindo-se a
linguagem como o tesouro dos significantes, como o conjunto de inscrigdes que nos
antecedem e que, incorporadas, constituirdo o inconsciente. Manifestacdes do inconsciente,
como as que se dao nas irrupcdes da fala cotidiana, sdo, em si, estranhas, inassimilaveis e até
inaudiveis porque além de tratarem de conteudos recalcados, também abrigam um universo de
significantes tdo estrangeiros quanto estranhamente familiares.

Diante da falagdo habitual, ¢ a escuta do analista que retira a linguagem da sua fung¢ao

comunicativa e lhe devolve a possibilidade de desdobramento. A tarefa do analista ¢ conduzir

"2 FINK, B. O sujeito lacaniano: entre a linguagem e o gozo. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Ed., 1998, p. 20.
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o sujeito ao aparente campo de liberdade das associagdes para que ele possa se surpreender
com os caminho de sua fala e dizer daquilo que ¢ a sua fala. Em outras palavras, a escuta, ao
romper com o barulho, com a surdez habitual, torna-se condi¢do para que o sujeito possa se
ouvir.

Seria muito dizermos que a intengdo da escuta ¢ permitir a apropriacdo do saber

. . . . 121 .y .
inconsciente? Afinal, o que seria apropriar-se = de algo que, de alguma forma, ja se ¢

proprio' >

Deixando em suspensdo nossa pergunta, a indagacdo “apropriar o que ¢ proprio”, feita
por Daniella Mattos a arte contemporanea, traz uma reflexdo preciosa para avangarmos na

discussdo sobre a escuta analitica.

A acdo designada pelo verbo apropriar na arte contemporanea ¢ bastante
familiar. Nao faltam indicios de que, mesmo antes do aparecimento do
ready-made duchampiano, a agdo de apoderar-se de algo e torna-lo proprio
ou apropriado ao que se deseja € constante na historia da arte.

Tomar posse, nesse caso, designa o fato de que algo antes improprio se torna
— por meio do ato da apropriacdo — proprio. Mas qual o sentido de apropriar-
se de algo, se o objeto que se almeja apossar ja € proprio?

Enquanto, no caso de Duchamp, a operagdo de transformar um objeto nao
artistico em “artistico” se sobrepde a questdo de qual é o objeto, ¢ notério
que o artista se apodera ndo apenas do objeto de si, que poderia naquele
contexto ser considerado “improprio” artisticamente, como também de toda
uma rede de relagdes, sistematizagdes e legitimacdes pertinentes, logo
proprias, ao circuito de arte e ao proprio artista'>.

O que fez Duchamp com seu urindl? Ao apresentar, na exposi¢cdo organizada pela
Sociedade dos Artistas Independentes de Nova York, em 1917, a peca Fonte, um urinol

deitado sobre um pedestal assinado com o nome ficticio “R. Mutt”, Duchamp fez um

121, . . .
“Apropriar: v. Tomar para si, tomar como propriedade,; arrogar-se a posse de; apoderar (-se); assenhorar (-

se); [...] tornar (-se) proprio ou conveniente; adequar (-se), adaptar (-se)”’. (Houaiss & Vilar, 2001: 263).
1220p 2 . X . (. . L .
Proprio: adj. [...] particular, proprio, especial, tudo que nos pertence como proprio, [...] distinto,
especifico, inato, individual, [...] intimo, natural, peculiar, pessoal, privado [...] tipico” (: 2314)
'2 MATTOS, D. Apropriar o que é proprio. In: COSTA, L.C. (Org.) Dispositivos de registro na arte
contempordnea. Rio de Janeiro: Contra Capa Livraria / FAPERJ, 2009, p. 133
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revolucdo. Ao apresentar como obra de arte, ndo o objeto glorioso, mas um objeto qualquer,
Duchamp abole de uma vez o interdito no campo das artes, instituindo que qualquer objeto
conserva a iminéncia de ser uma obra. A partir desse momento, a Unica certeza que teremos
serd a intengdo do artista — o gesto inaugural que toma para si a criagao.

De certo modo, a psicandlise fez algo semelhante. O gesto inaugural de Freud ao
reconhecer um valor naquilo que, até entdo, ndo tinha qualquer sentido foi causador de uma
das grandes feridas narcisicas na modernidade. Ao evidenciar que o eu ndo era rei em sua
propria casa e que o comportamento humano era guiado por processos inconscientes € nao
apenas por principios racionais, expunha-se o homem a sua condi¢do de alienagdo. No
entanto, Freud foi além. Seu gesto ndo foi uma dentncia, mas o compromisso com a verdade.

Diante da pergunta jocosa: “quem veio antes, Freud ou o inconsciente?”, ¢ um erro
crer que o inconsciente sempre esteve ai a espera de seu descobridor e, da mesma forma, um
equivoco acreditar que o inconsciente possua alguma substancialidade, como se antes da
ocorréncia de um lapso o inconsciente estivesse esperando para se manifestar ou que apods
cometermos um equivoco restasse algum trago, algum sentido fugidio a submergir no pogo do
inconsciente. O inconsciente ndo se presta a ontologia, “ele ndo ¢ nem ser nem nao-ser, mas €

»124 Portanto, o inconsciente tem estatuto de acontecimento e s6 existe

algo de nado-realizado
quando se exterioriza na relagdo transferencial. Nem antes, nem depois. Por fim, quando
Lacan diz que “o analista faz parte do inconsciente, ele nos indica que o inconsciente se
realiza na cura. Nada aqui ¢ dificil: ¢ certo que sem a escuta freudiana, o lapso nunca teria
deixado o seu estatuto de acidente para existir como formagéo do inconsciente”'*.

Na verdade, ndo podemos esquecer que o lapso o qual o analista escuta nao ¢ obra de

ninguém, ja que, neste momento, o analisando ndo passa de um veiculo, de um dito do qual

" LACAN, I. O semindrio, livro 11: os quatro conceitos fundamentais da psicandlise. Rio de Janeiro, Jorge

Zahar Ed., 1998, p. 34
'3 CALLIGARIS, C. O inconsciente em Lacan. In: AUFRANC, A.L. (Org.). O inconsciente: virias leituras.
Sdo Paulo: Escuta, 1991, p. 181.
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ndo ¢ autor. O paciente fala e constroi suas frases, mas quando diz, algo lhe escapa — e escapa
duas vezes. No primeiro momento, ao ter sua fala atravessada por um dizer que o surpreende.
No segundo momento, quando tenta dar um sentido ao dito inesperado, tomando-o como uma
mensagem destinada a si proprio. E essa segunda fuga, a sua tentativa inconsciente de dar
sentido, que lhe escapa. “O sujeito diz mais do que quer e ndo sabe o que diz. O dito vem sem
que ele se dé conta e desaparece sem ser compreendido. Como se o ser falante fosse, no
momento do acontecimento, apenas um lugar de passagem”'*.

Da mesma forma acontece com o sonho. O mais preciso ndo ¢ o que foi
experimentado como emergéncia do inconsciente. Trata-se de ouvir como o paciente responde
a essa mensagem. Ao contar o sonho, o analisando estd neste segundo momento, sobretudo
quando aparecem as rupturas, as falhas, as hesitacdes, enfim, a maneira como niao conseguira
contd-lo bem. Por isso, ¢ um engano pensar que a psicandlise se reduz a fendmenos da
linguagem, ainda que opere tdo somente pela fala. E preciso que essa fala seja quebrada e que
o corpo seja afetado por isso — que se presentifique, na sessdo, um ser que fala e um corpo que
sofre.

“Como pode um dito inesperado ser tdo oportuno, (...) para que analista e analisando
reconhegam nesse dito a expressdo de um desejo até entdo ignorado?”'?’

Retomando a teoria lacaniana, o dito ¢ unicamente um significante. Ou seja,
diferentemente de um signo que representa alguma coisa para alguém, o significante ndo
significa nada. Além disso, o significante so ¢ significante para outros significantes. Por isso a
proposta de Lacan sobre o inconsciente estruturado como linguagem, para que se entendesse
que o inconsciente ¢ uma linguagem e que sua estrutura se decide na relagdo viva entre um

dito que se manifesta e um conjunto de dizeres que ndo se manifestaram.

126 NASIO, J.-D. Os olhos de Laura: o conceito de objeto na teoria de Lacan. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed.,

2011, p. 32.
127 Ibis Idem, p. 36.
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Uma vez que a estrutura significante se constitui na relacdo (S; — S;), de modo que
qualquer dito (S;) s6 tem sentido quando em relagdo, quando remetido a outro dito (S;), o par
analisando-analista esta inserido nessa mesma estrutura. O analisando, posto a falar, dirige
sua fala (S;) para que o analista, posto no lugar de um saber, complete esta frase. Justamente
por manter-se em siléncio, evitando completar com seus proprios nomes a fala do paciente, o
analista trabalha apontando uma falta, como S,, sempre a movimentar a fala do analisando.
Mais do que pedir para que fale mais, o siléncio, a ndo-resposta do analista, pde em suspensao
um possivel entendimento, um possivel julgamento sempre esperado pelo analisando. Sem
que perceba, diante de todas as falas, estard em jogo o seu proprio entendimento € o seu
proprio julgamento que, naquele instante, retornam para si.

O uso da linguistica, introduzido por Lacan para compreensdo da loégica do
inconsciente, oferece uma poderosa possibilidade de esquematizacdo dos processos
inconscientes ¢ da dindmica que se realiza no interior das sessdes. Partindo da nogdo da
incompletude do signo, operativa em toda comunicacdo, fica claro como a apropriagdo do

saber inconsciente tem como condi¢do o posicionamento estratégico do analista.

O curador

Sabendo da sua importancia, ndo ¢ simples pensar os lugares ocupados pelo analista
no tratamento quando sai das esquematizagdes para a concretude do encontro analitico. Além
disso, sabemos da dificil equagdo do bom uso do saber analitico, do saber sobre o outro, sobre
o inconsciente, sem deixar de levar em consideragdo que, no encontro, daquele sujeito que

estd a nossa frente quase nada sabemos. Da mesma forma, em relagdo a escuta, ¢ inevitavel a
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constante indagac¢do sobre os motivos, sobre os critérios que dirigem a “atencdo” do analista
em relagdo ao que o paciente diz.

Insistirei no didlogo com a arte porque ndo se esgotam as boas imagens para
pensarmos a respeito do fazer analitico. Nesse caso, quero refletir a respeito de uma questao
também preciosa a arte, sobretudo apés Duchamp: como reconhecer que um objeto € ou ndo ¢
uma obra de arte?

Quando a arte contemporanea rompeu com as diretrizes e padroniza¢des em torno da
boa arte, um fendmeno curioso passou a acontecer: a ressignificacdo e o fortalecimento de
um personagem que, até entdo, tinha um papel secundario no cenario da arte — o curador de
arte.

De acordo com Fernando Cocchiaralle, curador do Museu de Arte Moderna (MAM)
do Rio de Janeiro:

O curador passa a ser uma necessidade quando, por razdes histdricas, os
artistas ja ndo se agrupam em torno de questdes plastico-formais comuns. A
partir da emergéncia do contemporaneo, na década de 60, as produgdes se
tornaram mais subjetivas. Alguém tem de agrupar os artistas.

A atividade do curador se torna cada vez mais complexa e, hoje, assume um papel
relevante na critica e em torno da criagdo das exposi¢des. Nesse processo, o curador — como o
critico de arte — ndo s ocupa a posi¢do de um leitor especializado, como “atua no processo de
legitimagdo da arte contemporanea: identificando-a em relagdo a fontes historicas do passado
distante ou proximo (...), e reorganizando o sistema artistico”'*®.

Se ndo bastasse o papel vital do curador na legitimagdo da arte contemporanea, as
instalacdes e as exposi¢des temadticas por ele organizadas tornaram-se, elas proprias, grandes

obras de arte. Nesse novo arranjo, com algumas excecdes, resta aos artistas € a seus objetos-

conceituais apenas o papel de coadjuvantes, sob a condicdo de terem seu reconhecimento

'8 GONCALVES, L.R. Arte contemporanea e critica de arte. In. GONCALVES, L.R; FABRIS, A. (Org). Os
lugares da critica de arte. Sao Paulo: ABCA: Imprensa Oficial do Estado, 2005, p. 41.
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apenas quando componentes do circuito da exposi¢do. “Hoje, ¢ o curador quem assina uma
exposicio, é ele o seu autor”'*’.

Afinal, o que torna hoje um objeto obra de arte? Certa vez, ao visitar a casa de um
amigo artista plastico, fui informado que a cadeira na qual havia permanecido agradavelmente
parte da noite, era uma cadeira Cristina Lira e que tal mobilia estava informalmente postada
em face de uma mesa Heraldo Machado. O que distinguia aqueles objetos de arte,
notadamente detentores de uma estética diferenciada, de outras mesas e cadeiras vendidas em
certas lojas diferenciadas? Ou de todas as outras mesas e cadeiras presentes na minha vida?
Ainda que descubra naquelas pecas alguma arte-conceito, o que tornou aqueles objetos obras
de arte foi a legitimacao daqueles artistas como tais, € ndo qualquer caracteristica ou estado de
transcendéncia dos objetos. Esse reconhecimento, evidentemente, passa pelos circuitos e
programas de arte e, por conseguinte, pelo selo de criticos-curadores.

De certo modo, o curador de arte aparece como personagem-simbolo de uma reacdo a
implosdo causada por Duchamp. Saem as escolas, entra em cena o circuito e os grandes
espacos de arte. Resta a pergunta: o gesto de Duchamp sobrevive as novas tentativas de
controle no regime das artes? — sobretudo quando fica claro que as tentativas de sustentar a
arte como uma institui¢ao a tornam um grande mercado de valores e consumo?

O que quero destacar ¢ que Duchamp, ao fazer da sua intervencao artistica uma critica
aos ditames das escolas de arte, ndo s6 ultrajou o estatuto da arte como produziu com seu

. . Y. . . . \ r1: res 130
objeto um efeito estético especialmente singular: “ele resiste a andlise critica™ ™.

Confrontados com o ready-made, toda e qualquer tentativa de decodificagdo
formal nos ¢ vedada (...). A estratégia de Duchamp foi apresentar um
trabalho que a analise formal ndo possa reduzir, um trabalho que esteja

' BINI, F. A. F. A critica de arte e a curadoria. In: GONCALVES, L.R; FABRIS, A. (Org). Os lugares da
critica de arte. Sao Paulo: ABCA: Imprensa Oficial do Estado, 2005, p. 101.

POPROENCA, P. Arte, questio a olhos vistos: a proposito da caixa de fosforo de Prévert — Duchamp e
Giacomet. In: LIMA, M.M; JORGE, M.A.C. (Org.). Saber fazer com o real: dialogos entre psicandlise e arte.
Sdo Paulo: Escuta, 1991, p. 227.
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desvinculado de seus sentimentos pessoais € que ndo ofereca nenhuma
resposta aos nossos esforcos em decodificd-lo ou compreendé-lo. Seu
trabalho ndo pretende expor o objeto para que seja examinado, mas sim

esmiugar o proprio ato da transformagio estética"'.
O ready-made, o ja-feito, estrategicamente apresentado como objeto de arte, na

verdade foi o corte feito para anunciar uma outra coisa, uma causa para tudo o que dali viria —

e bem sabemos aonde chegou!

O analista curador

Para Lacan, se o inconsciente insiste em se manifestar, ¢ apenas com o ato do analista
que ele passa a ter ex-sisténcia. Poderiamos, assim, entender que a descoberta do inconsciente
faz de Freud uma espécie de curador de arte? Nesse sentido, o inconsciente seria uma criacao
freudiana?

A resposta a segunda pergunta é: sim e ndo! Sim, porque nunca devemos esquecer que
todas as concepcgdes, todo o arcabouco teodrico psicanalitico €, na verdade, uma invengao.
Como dizia Freud, a metapsicologia ¢ sua grande fic¢do. No entanto, a psicanalise ¢ também
um método de investigagdo e um método clinico que trazem incidéncias ao sujeito. Sao
justamente os efeitos experimentados na clinica e no cotidiano, sdo as transformacgdes do
sofrimento e da maneira pela qual o sujeito se relaciona consigo e com as coisas do mundo
que balizam as constru¢des tedrico-metodoldgicas em torno desse saber inconsciente.
Portanto, o inconsciente freudiano, primeiramente, ndo estd nos livros, nos matemas, nas

formalizagdes, mas nas contingéncias em torno do humano.

131 KRAUSS, S. R. Caminhos da escultura moderna. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2001, p. 98.

65



Se as manifestagdes do inconsciente acontecem no mundo, o ready-made freudiano se
dé na clinica. Como insisti em dizer, o que se manifesta no cotidiano sdo acidentes, sdo
equivocos ou qualquer outra coisa. Somente quando o dizer inconsciente ¢ enderegado ao
analista, ele passa a existir como um saber. O analista, erigido ao lugar da cura — analista
curador —, apenas co-responde com sua presenga silenciosa, a espera de algo que esta
querendo se dizer ali. Também como discutimos, ¢ o siléncio que dard a fala a sua
possibilidade de desdobramento. No entanto, para que o sujeito se escute, essa estranha voz
também precisara ser presenciada, sentida, escutada pelo analista para que, retornada ao
analisando, possa significar outra coisa.

Voltamos a problemética em torno do objeto da escuta. Como reconhecer esse objeto
cuja presenca ndo se da por si s, mas a partir da causagao no analista? Em Os problemas da
estética, Luigi Pareyson, ao discutir o que seria a autonomia da obra de arte, nos da pistas
para pensarmos sobre a escuta do inconsciente. Para o autor, “a obra so ¢ existente quando

acabanl32

. No capitulo intitulado Leitura da obra de arte, ele desenvolve uma noc¢do que
intitula como: “execucdo” > de uma obra, que seria o equivalente a exposi¢do de uma obra
para contemplagdo. Diz o autor: “A intengdo da execucdo encontra-se com o proprio desejo
da obra [...] (por iss0), a execugdo ¢ o Unico modo de viver da obra, e a obra s6 vive na sua
execugdo [...] a ponto de obra e execugdo serem coincidentes”>”.

Da mesma forma que a “execu¢do” de uma obra de arte necessita de um outro, de um
expectador, que permita a sua realizacdo, a “execu¢do” do inconsciente - a sua manifestagao -
necessita da operagdo do analista, ndo para acrescentar-lhe algo, mas ao torna-lo re-
conhecivel, fazé-lo ex-sistir.

Como fazer o inconsciente ex-sistir? A proposta de Lacan é: pontuando. O analista

opera no texto do analisando sublinhando, recortando, invertendo, pondo pausas, acentuando,

132 PAREYSON, L. Os problemas da estética. 3a. ed. Sao Paulo: Martins Fontes, 1997, p. 26.
'3 Para Pareyson ¢ no momento da execugdo que a obra exercer a sua autonomia.
4 PAREYSON, L. Os problemas da estética. 3a. ed. Sio Paulo: Martins Fontes, 1997, p. 220.

66



interrompendo para que, nos desdobramentos do discurso comum, possa enunciar-se um
sujeito.

Mas, em que instante, em que ponto, o analista pontua? Aqui aparece o rompimento
com as possiveis aproximacdo entre o analista e o curador de arte. Por mais que o ato do
analista, ao oferecer um lugar as manifestagdes inconscientes, dé vida aos dizeres do sujeito, a
AUTORIA desse gesto s6 acontece a medida que o analista ¢ causado pelos efeitos do
inconsciente. Nesse sentido, a escuta aproxima-se do testemunho a execu¢do, como proposto
por Pareyson.

Nao podemos esquecer que, antes de tudo, o que faz o analista ¢ oferecer uma oferta.
Como diz Lacan, utilizando a famosa tese marxista, ¢ a oferta que cria a demanda. O analista

¢ causa do inconsciente na medida em que oferece a sua escuta e passa a ser causado pelo ele.

. 4 « 135
O ouvido que convém ouvir

Voltamos a questdo inicial. Afinal, o que escuta o analista? Escuta o sujeito, nas
palavras desfraldadas pela logica do inconsciente. No entanto, essa ¢ apenas uma parte da
historia. Para que escute o outro, o analista também terd que ouvir-se como sujeito e em seu
proprio corpo. Ressalto o papel do corpo porque, mesmo que possamos avancar na
compreensdo da légica do inconsciente e das suas formagdes, a materialidade do significante
e do gozo so poderdo ser apreendidos, fenomenologicamente, a partir da afetagdo do proprio
analista.

Em 1919, Freud escreve um texto de grande forca e beleza que, com algumas

ressalvas, convida-nos a olhar para a estética e para as “qualidades do sentir”.

"3 Titulo do primeiro capitulo do livro Psicanalisar de Serge Leclaire. LECLAIRE, S. Psicanalisar. Sio Paulo:

Perspectiva, 2007, p. 07.
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S6 raramente um psicanalista se sente impelido a pesquisar o tema da
estética, mesmo quando por estética se entende ndo simplesmente a teoria da
beleza, mas as qualidades do sentir. (...) Mas acontece ocasionalmente que
ele tem de interessar-se por algum ramo particular daquele assunto; e esse
ramo geralmente revela-se um campo bastante remoto, negligenciado na
literatura especializada da estética.

O tema do ‘estranho’ ¢ um ramo desse tipo. Relaciona-se indubitavelmente

r 136
com o que ¢ assustador — com o que provoca medo e horror ™.

Interessado por sentimentos que seriam “opostos aos de natureza positiva”, como a
repulsa e a aflicio — negligenciados pelos muitos “tratados de estéticos, que em geral

13 r
»137 "0 que Freud faz é descartar

preferem preocupar-se com o que ¢ belo, atraente, sublime
categorias estéticas tradicionais e substitui-las pelo estranho (das Unheimliche). O estranho,
anuncia, “¢ aquela categoria do assustador que remete ao que ¢ conhecido, de velho, e ha

. eqe 138
muito familiar”

. Justamente por mostrar-se estranhamente proéximo, ¢ que esse fendmeno
suscita angustia e horror.

O que Freud explora, j4 no primeiro capitulo, quando faz um estudo seméantico do
termo alemao, ¢ o carater inquietante dessa afetagdo. O unheimliche é, a0 mesmo tempo, o
estranho e o familiar. Freud reconhecerd, na experiéncia do unheimliche, o equivalente ao
efeito causado pelo retorno do recalcado, aquilo que afeta justamente por conter essa
ambiguidade estranho-familiar, tornado estranho pelo mecanismo de recalcamento.

Tomando como pardmetro a experiéncia do unheimliche, a compreensdo do sonho que
trabalhamos no inicio do capitulo ganha novas nuances. Como ¢ préprio ao inconsciente, a
mensagem do sonho ndo é para ser retida, mas sim, esquecida. No entanto, esse sonho

marcou o sonhador e tantos outros que de algum modo presenciaram nessa cena o horror

vindo nas palavras acusatorias: “Pai, ndo v€s que estou queimando!”.

BCFREUD, S. O estranho (1919) In. Obras completas de Sigmund Freud: edi¢do standard
brasileira. Rio de Janeiro: Imago, 1996, vol. XVII, p. 237.

57 1bis Idem, p. 238.

8 Tbis Idem p. 238.
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Nao por acaso, Lacan utiliza esse sonho, no seminario de 1964, para falar sobre o
inconsciente e a emergéncia do real. O real ¢ a morte da crianga e tudo o que esta implicado
para um pai com a morte de um filho. “Na complexa série de elementos que compde esse
sonho, quem toma o lugar de ‘referente da verdade’, por assim dizer, ¢ a morte. O referente,

139 ¢ N
” 27, E a natureza nao

nesse sentido, estd sempre ausente ou faltante: ndo-representado
representacional do real que acarreta a repeticdo, justamente porque toca o que nio se pode
alcangar enquanto representacao psiquica. O horror da cena esta no que ela interpela do pai.
“Pai, ndo vés!” € um grito que ecoa em todos nods pela verdade que abriga na maneira como se
expde a dizer. Nesse sonho emblematico, o inconsciente revela-se tdo bem na sua dimensao
estética.

Freud, em O estranho, com muita justica apercebe a maneira como ‘“naturalmente”
todos os olhos parecem manter os sentidos apenas a “boa natureza”. Desde a antiguidade, com
a proposicao de Platdo de que o amor busca o belo, a beleza aparece com um véu que serve de

anteparo as experiéncias nas quais o homem se vé impotente — como diante da morte. Porém,

cabe ressaltar qual abordagem do belo aqui nos serve.

Na arte tragica, a dimensdo de horror que o saber sobre a morte porta (...) é
transfigurada pela presenca da musica e pela beleza das acdes e da cena, o
que a purifica de toda a amargura e desencorajamento que ai poderiam se
alojar e lhe dd4 uma perspectiva de celebragdo da vida em todas as
dimensdes, mesmo aquelas em que se abriga o sofrimento. Ndo se pretende
nela a destitui¢cdo da vida, o que amputaria da vida uma de suas condi¢des

fundamentais'®.

Tal como propunha Kant, o objeto ¢ reconhecido como belo pela sua capacidade de
nos transportar para além dele proprio. Nesse caso, também poderiamos aproximar o
estranhamento a condicdo de transcendéncia, uma vez que ha no estranho o des-cobrimento

desse véu que a representagdo, que a babilonia das palavras, tanto nos protegem.

BYFINK, B. A causa real da repetigio. In: FELDSTEIN, R., FINK, B., JAANUS, M. (Org.). Para ler o
semindrio 11 de Lacan: os quatro conceitos fundamentais da psicandlise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1997,
p. 244.

Y MAURANO, D. Para que serve a psicandlise? Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2003, p. 54-55.
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Aqui, podemos retomar Chklovski, que reconhece na arte o veiculo para ressuscitar na
nossa percepgao as coisas da vida — reduzidas que estdo ao reconhecimento. Como sustentar o
olhar? Para que a arte obtenha esse resultado, diz o critico, ela deve buscar “o estranhamento
das coisas e a complicagdo da forma, com a qual tende a tornar mais dificil a percepgdo e
prolongar sua duragio”'*'.

Na escuta, ¢ como se o analista estivesse diante de uma exposi¢do j& anunciada, a
espera do momento em que algo sera exposto com seus proprios ruidos. Nao ha como prevé-
lo ou antecipa-lo. Simplesmente algo emerge, afetando-nos estranhamente. E justamente a
nossa angustia, a nossa inquietude, que podera estar presente ou ndo, que trara a certeza de
que algo esta estranho, de que existe algum exagero ou a falta dele, de que ndo ¢ exatamente
aquilo que se trata ou de que algo ndo deveria estar ali.

Mas que condig@o de julgamento ¢ essa? Evidentemente, ndo se trata de critérios pré-
definidos ou de bom senso. O apelo estético rompe na exata medida em que revela a
experiéncia uma nitidez radical: a dimensao do acontecimento. A experiéncia estética, como a

142
7?7 tendo

escuta analitica, “¢ a silenciosa abertura ao que ndo ¢ nos e que em nos se faz dizer
como baliza a dindmica que ha entre a presenca e a auséncia do sensivel.

E essa condicdo, esse saber sensivel, que o analista precisa se autorizar a escutar. Nao
ha como recuar diante desse fato. Essa ¢ a ética da psicanalise. Se algo acontece com o
analista, ele terd que se haver com isso, caso contrario, criard um impedimento ao tratamento.
Sabemos que o analista deve evitar ao maximo apresentar-se como sujeito — como aquele que
tem o que dizer. Somente enquanto objeto, permitird que outros objetos possam ser

transferidos a ele. Isso ¢ o bé-a-ba da clinica. Para isso, ndo basta praticar a politica do

avestruz e se omitir ao encontro. Tomar tal posi¢do, significaria tornar-se uma analista surdo,

"' CHKLOVSKI, V. (1917) Apud GINZBURG, C. Olhos de madeira: nove reflexées sobre a distincia. Sio
Paulo: Companhia das Letras, 2001, p. 16.

1“2 FRAYZE-PEREIRA, J.A. Estética, psicandlise implicada e critica de arte. Revista Brasileira de Psicanalise,
38, p. 448.
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cego, morto. E preciso se apropriar daquilo que lhe ¢ dirigido e o toca pessoalmente para que,
entdo, possa remeter isso para outro lugar.

Também sabemos que do inconsciente ndo se cura e, portanto, sustentar seu lugar de
escuta significa ao analista permanecer eternamente trabalhando com suas questdes.
Evidentemente, a maneira como cada analista ¢ ou permite ser tocado, 0 modo como abriga,
como se mistura e como se separa do que ¢ transferido na sessdo € o que trard na clinica a sua
marca pessoal, o seu estilo. Por isso, sempre teremos os bons e os maus encontros — tanto do
analisando em relacdo ao analista, quanto do contrario.

Todos os esfor¢os para sustentar o discurso analitico nunca serdo o bastante para
impedir que aquele que ocupa o lugar de analista esteja alienado pelo discurso da verdade e,
por conseguinte, tomado pelas armadilhas de um eu consciente. Lacan, invertendo a maxima
cartesiana, afirma: “Sou onde n3o penso, penso onde ndo sou”, justamente para apontar de
que lugar convém nos posicionarmos para a escuta. O saber sobre o inconsciente ndo ¢ apenas
o saber sobre o ndo-sabido, mas também um saber sensivel. O esfor¢o para reconhecer a
escuta analitica através da dimensao estética é a tentativa de sustentar uma sensibilidade, um
saber sensivel, que ampare o corpo do analista.

Os problemas em torno do que autoriza a escuta analitica ndo se esgotam na
experiéncia estética, tornando imprescindivel colocarmos em discussdo uma dimensdo

fundamental: a ética analitica. E o que discutiremos no proximo capitulo.
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CAPITULO III - JUSTICA

Nao podemos medir as tendéncias da historia com o metro do
nosso destino pessoal.

Leon Trotski

Em uma pesquisa sobre a escuta analitica, qual o interesse em um tema como justica?

Basta um breve olhar ao processo analitico para que fique claro que ndo se trata
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apenas de uma questdo de saude . Sem deixar de levar em consideracdo todo o sofrimento
daquele que procura um analista, podemos afirmar que o que temos em cena ¢ muito mais um

exercicio de poder do que uma exposi¢ao de desordens.

Basta pararmos para ouvir alguns dos dizeres que se apresentam nesse peculiar
encontro. “Gostaria de marcar uma consulta, vocé tem horario? Recebi sua indicagcdo. Como
funciona? Falar? O que devo dizer? Falei muito? O que acha? E agora? Continuo falando? O
que o senhor tem a dizer? Voc¢ j& atendeu casos semelhantes? Vocé tem bastante experiéncia,
ndo ¢? Esta ¢ a minha primeira vez. Na verdade, antes eu consultei outra analista, uma
mulher; queria ter certeza de que (...). Ele era muito bom, mas depois de um tempo (...).
Quanto custa? Nao estd muito caro? Duas vezes por semana? Nem sei o que estou fazendo
aqui. E so isso que me incomoda! Falei tanto, que até esqueci o que estava dizendo. E grave?
Eu s6 sei que ndo estou bem. Depois daquilo, tudo mudou. Acho que sempre foi assim! Nao,
ndo ¢ bem isso! Agora entendo o que esta acontecendo. A minha vida (...) acabou! Volte na
proxima semana. No mesmo horario? Tchau!”. Tantas vozes distintas e todas poderiam ser
uma s6. Todas elas abrigando o exercicio de muitos poderes. Do analista, do paciente, do

sintoma do sujeito, do sintoma analitico.

' Segundo a Organizagdo Mundial de Satide, satide define-se ndo apenas pela auséncia de doengas, mas pelo
estado de completo bem estar fisico, mental e social.
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Como acompanhamos no capitulo anterior, a escuta do analista ¢ guiada pela presenca
de um saber inconsciente, que pela sua causacdo, ndo engana. No entanto, permanece uma
problematica: como reconhecer ou certificar que aquilo que convoca a escuta ¢ mesmo

causado pelo paciente e ndo um engano de julgamento do analista?

Para iniciar a discussdo, quero destacar uma posicao trazida por Jacques-Alain Miller,
que serd uma importante baliza no percurso de estudo sobre a escuta, agora, sob a 6tica da
Justica. Diz o autor: “Na andlise, a questdo de direito é muito mais importante do que a
questdo dos fatos (...). (Por iss0), a questdo fundamental do sujeito em uma andalise é: 'tenho
direito a qué?””***. De que direito fala Miller? Acima de tudo, por que uma analise teria como
campo de sua praxis uma reivindicagdo do sujeito? Nao esquegamos que reivindicar™* algo
ndo diz apenas respeito a um pedido ou exigéncia, mas ¢ uma manobra propria da justica
aplicada por aqueles que se acham prejudicados e, por conseguinte, no direito de ter uma

restituicdo — a restituicdo a justica.

A escuta das for¢as que operam no interior de uma andlise ¢ fundamental para que o
analista reconhe¢a do “que fala” e de “onde fala” o analisando. Concomitantemente, ¢
somente a partir dessa escuta que o analista consegue reconhecer e sustentar o seu proprio
lugar na cena analitica. Por isso, o caminho adiante se aventurara na tentativa de entender o

que se passa entre o sujeito e o seu sofrimento e entre o sujeito e o seu analista.

Antes de prosseguirmos, quero antecipar uma pergunta que ao final do capitulo
pretendo retomar: Estaria o sentido da cura relacionado a aquisicdo de um estado psiquico
mais equilibrado? Estariam os destinos de uma andlise ligados a um posicionamento do

sujeito no mundo de uma maneira mais justa? Se assim for, afinal, o que seria o justo

' MILLER. J-A. III - O método psicanalitico. Curitiba, 1987. In: Lacan elucidado. Palestras no
Brasil Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1997. p. 233.

145 Reivindicar: “1. Intentar demanda para reaver (propriedade que est4 na posse de outrem). 2. Tentar recuperar.
3. Exigir, requerer, reclamar. 4. Reclamar para si”. FERREIRA, A.B.H. Miniaurélio: o minidiciondrio da lingua
portuguesa. 6.ed. Curitiba: Posigraf, 2004. p. 694.
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Determinismos e outros desvios

Até os ultimos trabalhos, Freud se debateu:

“(...) com a contradicdo entre o estrito determinismo inconsciente,
as leis que descobria por tras das nossas agoes, e a liberdade de

determinar o proprio destino que define o humano. Como compor o
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livre arbitrio com a causalidade inconsciente? .

Os impasses de Freud nasceram do choque entre sua aposta no sujeito — na sua
melhora, na sua transformagao, nas suas escolhas — e as frustragdes impostas pelos limites do
sintoma. Assim, ele sabia que o sofrimento ndo era algo alheio ao sujeito e, portanto, ndo

podia simplesmente ser retirado. Era preciso implicar o sujeito naquilo ao que ele se queixava.

O maior risco que tais impasses, reatualizados em nossa pratica cotidiana, nos
colocam ¢ o de desconsiderar o paciente na forca das suas escolhas — inclusive a escolha da
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ndo escolha — impedindo

, de direito, que ele assuma as responsabilidades que lhe
pertencem. Pior acontece quando o terapeuta, o médico, ou mesmo o analista assume o
sedutor papel de ser o responsavel pelo bom caminho, aquele que sabe sobre o bem e o mal, e,

pior ainda, aquele que quer fazer bem, que quer curar a dor. A clinica ¢ tudo menos isso. E do

pior que se trata e ndo ha como evita-lo.

Tomando o sujeito como incapacitado, ou assumindo/retirando do sujeito toda a
responsabilidade pela cura, o cuidador acaba fazendo um papel que poderiamos comparar a
funcdo que no direito ¢ exercida pelo curador. O que ¢ o curador? No sistema juridico,
existem leis que t€ém a fungdo de regular as normas e as relagdes juridicas daqueles que

podem ser considerados detentores da capacidade civil. Capacidade civil ¢ definida no Cédigo

14 GOLDENBERG, R. Politica e psicandlise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2006. p. 19-20.
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Civil como todo aquele cidaddao que possui “aptiddo para exercer os seus direitos e assumir
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as suas obrigagoes ™.

Neste ponto, pergunto-me se ndo estaria indo longe demais quando falamos em
escolhas e responsabilidades, em determinismos e liberdades aos pacientes, quando, em suas
queixas, em seu sofrimento, eles parecem estar tdo distantes, tdo incapazes de saber o que

fazer com o que lhe acontece. Vejamos.

Para ilustrar tal preocupacgdo, recordo-me de varios pacientes. O primeiro deles,
Gabriel, um garoto de cinco anos que, de tempos em tempos, simplesmente ndo conseguia
comer. Seu corpo negava, rejeitava, fazia doer, e ele “s6 podia” aguardar o retorno ao
hospital. Quando o conheci, sobretudo quando tinha as suas crises, ele chegava a pesar menos
de quinze quilos, correndo sério risco de vida. Sei que os pais me procuraram quando todos os
médicos estavam cansados de nada encontrar. Ou Marta, uma paciente que por muito tempo
se reconhecia como: “sou fibromidlgica, sei que ndo tenho cura e estou aqui porque os
médicos me disseram que 5o os remédios ndo dardo conta das minhas dores”. Marta até me
deu um tratado de fibromialgia para que eu entendesse melhor o sofrimento e as dificuldades
que ela passava. Posso também trazer o caso de Renato, um homem de 35 anos, 16 dos quais
vividos em clinicas de internagdo por uso de crack. Ou ainda, Fernando, que sempre chegava
vinte minutos atrasado apds ter passado os ultimos quarenta a uma quadra do consultério,
preso a um doloroso ritual que o impedia de avangar. Ou Daniel, um paciente acamado que
acompanhei por alguns anos. Nesse tempo, assisti-o muitas vezes oscilar entre momentos
bastante delirantes e outros em que a lucidez retornava, trazendo um tempo que ndo voltaria
mais. Enfim, tantos outros encontros, tantas outras marcas singulares poderiam ser citados

para indagar se realmente existem escolhas em todos os destinos.

8 FUHRER, M.C.A. Resumo do Direito Civil. Sio Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 1998. p. 17.
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Mas por mais que tais casos coloquem em cheque a real possibilidade de escolha de
todos os pacientes, a proposta ética da psicanalise sustenta a importancia do justo repasse ao
sujeito do que ¢ de sua responsabilidade, por mais que isso possa parecer distante de sua

realidade.

E requisitando a ele que assuma a sua parte na histdria, criando mecanismos para que
esse sujeito possa se transformar, que o caminho da analise deve seguir. E isto s6 pode se dar

pela apreensdo dos efeitos da fala do sujeito — s6 assim ele se compromete.

Essa simples proposta rompe radicalmente com o saber médico, bem como com o
saber das demais psicoterapias. Além disso, ndo se trata de uma clinica centrada no sintoma, e
sim na supressao deste. Ao reconhecer o sintoma como expressao de uma condicao do sujeito,
a psicanalise caminha em outra dire¢do, na aposta de que, por mais doloroso que seja, a Unica
via possivel € fazer o sujeito se virar com aquilo que se queixa — por mais estranho ou distante

que isso possa estar do seu bem estar.

Como bem retratou Lacan, tanto a ciéncia-médica desautoriza o sujeito a saber de si,
quanto a propria condicdo subjetiva, e, portanto, sensivel do médico foi sendo descartada pela

prevaléncia das técnicas e dos padrdes de eficacia nos dispositivos de satde.

Michel Foucault, em O nascimento da clinica, descreve o nascimento da medicina e
suas conexdes com o surgimento de novas formas de conhecimento e novas praticas
institucionais. Tomando o sintoma como um significado relacionado a doenca, o saber médico

assim o transforma:

O sintoma — dai seu lugar de destaque — ¢ a forma como se apresenta a
doenca: de tudo que ¢ visivel, ele é o que estd mais proximo do essencial; ele
¢ a transicdo primeira da inacessivel natureza da doenca. Tosse, febre, dor
lateral, dificuldade para respirar ndo sdo a propria pleurisia, mas permitem um
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estado patologico. Os sintomas deixam transparecer a figura invariavel, um
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pouco em recato, visivel e invisivel da doenga ™.

O sintoma médico estd relacionado a doenga como aquilo que dela faz transparecer.
Ou seja, o sintoma ¢ um sinal, um signo “modrbido” da doenga. A operacdo médica consiste
em transformar o sintoma em um sinal da verdade sobre a doenga. Como observa Antonio

Quinet, tomando como referéncia O nascimento da clinica:

O ato médico constitui o saber através do olhar clinico, da composi¢do do
quadro clinico em sua minuciosa descri¢do, fazendo do visivel o enunciado da
doenca. Ele aproxima assim o ver e o saber, o visivel e o enuncidvel, tendo
como resultado a producdo da verdade da patologia. Essa clinica visual cede
pouco a pouco o lugar a uma clinica ordenada pela anatomia patologica na era
de Bichat. Encontrou-se entdo, como descreve Bichat, “‘um fundamento enfim
objetivo, real e indubitdvel de uma descricdo de doengas: uma nosografia
fundada na afecgdo dos drgdos sera necessariamente invariavel”. **°

A psicanalise, diferentemente do que faz a ciéncia-médica, ndo remeterd o sintoma a
significados generalizaveis e nem ao registro do patolégico. Como descobre Freud com as
histéricas, o sintoma ndo ¢ a verdade da doenga, mas nem por isso deixa de falar a verdade do
sujeito. Como discutimos, o sintoma carrega uma verdade escamoteada, que se revela,
justamente, como uma falha, como auséncia de um saber — e ndo o contrario. Em outras
palavras, existe uma antinomia entre o que faz o saber médico e o que ¢ da natureza do saber

inconsciente — e nesses moldes, o sintoma jamais podera ser escutado.

Por fim, ¢ importante frisar que o saber médico, em sua autoridade sobre as curas e
doencas, detém um poder implacavel em relagdo ao paciente™" que sofre. Um saber tdo pleno
e distante do fendmeno que opera que faz com que este se abstenha do papel de julgamento.

Um sinal simplesmente ¢ ou ndo indicio de uma patologia, um comportamento sera ou nao

' FOUCAULT, M. O nascimento da clinica. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1977. p. 101-2.

S0 QUINET, A. 4 descoberta do inconsciente: do desejo ao sintoma. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2000. p.
119.

"I Paciente, de origem latina patientem, significa: o que sofre, o que padece. Esse sentido primitivo pode ser
encontrado também na propria gramatica, onde dizemos que, na voz passiva, o sujeito que “sofre” a a¢do do
verto € o “sujeito paciente”.
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sera indicativo de um transtorno, se a estatistica, se os critérios de validagdo — em particular

provas anatomopatologicas, quimicas e neuronais — assim confirmarem.

Esse poder da medicina de criar, recriar ou desfazer uma verdade s6 € possivel por
estar muito distante do seu objeto. Um exemplo muito atual se chama depressdo. Sabemos
que a depressdo vinte, trinta anos atrds, ndo existia. Antes disso, as pessoas entristeciam,
viviam o luto, recolhiam-se, revoltavam-se, e conseguiam dar conta de tudo isso. Sofrer fazia
parte de um processo que, levando o tempo que fosse preciso, muitas vezes era o caminho
para importantes transformagdes. Hoje em dia, as pessoas apenas deprimem e isso ndo ¢ bom,
isso ndo ¢ aceitavel - ¢ preciso tratar, ¢ preciso medicar para que elas voltem a fazer tudo o

que faziam antes — de preferéncia, como se nada tivesse acontecido.

Vamos ao principio. O que quer o paciente quando procura um analista? Por mais que
existam muitas maneiras de se apresentar e dizer o que sente, o que ele quer ¢ apenas curar o
que o esta incomodando e, tdo logo, voltar para a sua vida. Alguns, inclusive, nem querem
mudar nada. Apenas anseiam voltar ao que eram antes “daquilo” comecar a incomodar.
Inevitavelmente, estamos todos mergulhados no discurso moderno da eficicia, do

imediatismo, do descartavel, do utilitario, da resili€éncia ¢ de tantos outros feitos.

Da queixa ao sofrimento e do sofrimento ao sintoma analitico exige certo percurso.
Antes de tudo, ndo ha como comegar se ndo for por meio do “mal dito”. Acontece, por
exemplo, quando o paciente, ao tentar falar do que lhe passa, diz que aquilo ndo ¢ ele, ndo ¢é
dele; ou ainda, quando assustado com suas proprias reagdes, chega a dizer: “isso é mais forte
do que eu!”. Dito dessa maneira, o sujeito ndo s6 se expde a sua vulnerabilidade, como vai

deixando claro o quanto esta distanciado do sofrimento que lhe perturba.
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Nao ¢ a toa que o discurso médico tem tanta forca. O sintoma, a primeira vista, ¢ um
estrangeiro que nos habita. Somado a isso, assistimos em nossa ¢poca um homem que, como

observa Maria Rita Kehl,

quer ser despojado ndo apenas da angustia de viver, mas também da
responsabilidade de arcar com ela; quer delegar & competéncia médica e as
intervenc¢des quimicas a questdo fundamental dos destinos da pulsdo; quer,
enfim, eliminar a inquietacdo que o habita em vez de indagar seu sentido.
Sem percebe que € por isso mesmo que a vida lhe parece cada vez mais vazia,
mais insignificante. ">

Por isso mesmo esse homem, mulher, crianca, precisa ser conduzido a falar, a falar
mais e sempre mais; para que nos desdobramentos desse enunciado surja algo novo, surja
algo diferente do que ele ja estd cansado de ndo saber. Nunca podemos perder de vista que o
sujeito do inconsciente s6 se apreende nos efeitos da fala. E a escuta, ao ndo completar os
ditos do paciente, que permitira que esses “estranhos” de que o sujeito se queixa, possam nao

s0 habitar o sintoma, como seu proprio dizer.

Para que isso ocorra, € a escuta do analista que — ao ser tocada, ao por em evidéncia as
marcas, os designios contidos na fala do sujeito — permitird ao sujeito aproximar-se da

verdade que ha em seu sofrimento.

Nesse ponto, vale interrompermos um pouco nosso percurso sobre o sintoma e
interrogarmos a respeito da aposta analitica. A psicanalise faz suas ressalvas as solugdes que
hoje existem no mundo - entre elas a ciéncia-médica e a religido - por reconhecer, nessas
propostas, tentativas de aplacar o sofrimento por meio de ofertas que isentam completamente

o sujeito.

Mas, por outro lado, ndo seria também perigosa a proposta psicanalitica que propde ao

sujeito toda escolha e responsabilidade pela felicidade e pelos infortiinios de sua vida?

2 KEHL, M. R. Sobre ética e psicandlise. Sio Paulo: Companhia das Letras, 2002. p. 8.
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A ética do sintoma

Ao discutirmos a proposta de cura psicanalitica, ndo podemos perder de vista as
transformagdes sociais e culturais ocorridas no ultimo século, bem como seus efeitos. Com a
crise em torno de pilares estruturantes da organizagdo social, presenciamos um mundo de
individuos vivendo, experiéncias cada vez mais particulares, alheios das balizas que o

determinam.

Diante dessa condi¢do de alienacgdo assistimos a “emergéncia de um sujeito que passa
a desconhecer tanto as suas determinagoes intimas, quanto o cardter coletivo e social das
for¢as que o atravessam ™. O sintoma moderno ndo é apenas porta-voz do mal-estar das
condi¢cdes de desamparo desse sujeito, mas também comunica para uma forma de apelo
direcionada ao outro e ao mundo. Por tudo isso, as manifestagdes sintomadticas, por mais

inadequadas que sejam, ndo podem ser negligenciadas e muito menos caladas.

Felizmente, mesmo diante dos mais potentes recursos de silenciamento, o sintoma
encontra alguma maneira particular de fazer barulho. Freud, quando jovem médico, lutou com
as armas que tinha a sua disposi¢do para fazé-lo sair dali - como quando utilizava a técnica da
hipnose. Os esforgos para obter melhoras logo revelavam que o tratamento ainda ndo havia
chegado ao fim. Mais do que isso, significavam apenas uma curta trégua para que os sintomas

se revigorassem e encontrassem novas formas de aparecer. E os sintomas sempre insistiam!

De certa forma, a adog¢do da associagdo livre nas sessdes fez com que Freud mudasse
de lugar e de estratégias. Ao deixar que suas histéricas falassem livremente, as manifestagdes
sintomdticas rapidamente comecaram a se deslocar, abandonando o corpo e outras formas

espetaculares que encontravam para se anunciar. Ainda assim, por mais que os pacientes

33 KEHL, M. R. Sobre ética e psicandlise. Sio Paulo: Companhia das Letras, 2002. p. 64.
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sempre se queixassem, por mais que os sintomas trouxessem prejuizos e sofrimentos, o
neurdtico parecia ndo se entregar inteiramente ao tratamento, chegando mesmo a mostrar-se

comprometido com a sua manutencao. Por que esse compromisso?

Nao seria um grande absurdo manter aquilo sobre o que se queixa? Ou teria a
permanéncia da queixa uma intensao? Essas sdo questdes fundamentais na clinica e precisam
ser tratadas caso a caso. Porém, antes das queixas, o que sdo os sintomas? Ainda que a
proposta de uma andlise ndo esteja atrelada a uma terap€utica, o sofrimento do sujeito ¢é
central na praxis psicanalitica e o sintoma ¢ a sua forma mais evidente de manifestagdo. O
percurso de Freud, as barreiras e atalhos que encontrou diante do sintoma para avancar em
direcdo a cura sd3o uma bussola que ndo podemos perder de vista para compreender o que

temos e onde estamos na ordem das coisas €, assim, darmos um “bom destino” a nossa escuta.

O sintoma e seu poder

Desde os trabalhos com Breuer, Freud ficava intrigado como repetidamente ouvia nas
sessdes as suas histéricas falarem sobre contetidos sexuais. Os questionamentos em torno da
insisténcia desse tema nas associagdes foram um curto passo para que Freud relacionasse o
sexual como a fonte de um trauma psiquico e, por conseguinte, como a causa de todas as
neuroses. A teoria da seducdo foi o nome dado a entrada precoce e traumatica da crianga no
universo sexualizado do adulto. Naquele momento, Freud ainda estava longe de reconhecer as
marcas do sexual na infancia e ouvir qualquer evidéncia de sua existéncia s6 poderia ser

compreendido como resultado de um contato prematuro e desastroso.

O surgimento da teoria da seducdo significou uma transformacao no olhar do sintoma

histérico. As histéricas ndo eram mais as manipuladoras, como propunha a psiquiatria da
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¢poca. O adoecimento psiquico, cujas manifestacdes também atingiam o corpo dessas

mulheres, era fruto de traumaticas experiéncias vividas na infincia. Nao podemos esquecer os

conflitos e as renuncias vividas pelas mulheres diante de uma sociedade extremamente

tradicional e repressora. Era preciso salvé-las. A questdo passava a ser: do que ou de quem?

Contudo, ndo levou muito tempo para que Freud comegasse a questionar os relatos das

suas pacientes, colocando em xeque a sua propria teorizacdo. Naquele momento, concluir

uma analise significava remover os sintomas e impedir que outros surgissem em seu lugar,

mas,

Tal objetivo s6 poderia ser alcancado caso se vencessem as resisténcias
impostas pelo paciente e se desvendassem os segredos de sua vida pregressa,
especialmente na esfera sexual, até atingir o trauma da sedug¢do(...). Ora, ou a
recordacdo pertinente ndo era produzida, ou o era; no primeiro caso, Freud
atribuia a “resisténcia” a amnésia do trauma, e, portanto, ao proprio neurdtico
a responsabilidade pelo fracasso da terapia (...). Mas, se o paciente
reproduzisse a cena esperada, a terapia encaminhava-se para um beco sem
saida: a analise ndo era “concluida”. Portanto, de duas uma: ou o método
funcionava até certo ponto, para fracassar misteriosamente no momento
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seguinte, ou a hipotese da seducdo tinha que ser revista™™".

Uma vez que Freud apostava todas as suas fichas em seu novo método, restava a

segunda possibilidade: a cena ndo ocorrera. Em uma carta ao seu amigo Fliess, ele deixa claro

a sua desconfianga.

Permita-me que eu te confie sem maiores delongas o grande segredo que no
curso dos ultimos meses se me foi revelando paulatinamente: ja ndo acredito
na minha Neurdtica (...) O primeiro grupo de motivos da minha atual
incredulidade ¢ formado pelos continuos fracassos em conduzir minhas
analises a uma verdadeira conclusdo (...); em segundo lugar, a assombrosa
circunstancia de que todos os casos obrigavam a atribuir atos perversos do
pai; (...) em terceiro, a inegavel comprovacdo de que no inconsciente ndo
existe um “signo de realidade”, de modo que ¢ impossivel distinguir uma
verdade de uma fic¢do afetivamente carregada (...); em quarto, a consideragdo
de que nem mesmo nas psicoses mais profundas chega a irromper a
recordacdo inconsciente, de modo que o segredo das vivéncias infantis ndo se
traduz sequer no mais confuso estado delirante'”>

"* MEZAN, R. A trama dos conceitos. So Paulo: Perspectiva, 2008. p. 67.
S FREUD. S. (CARTA 69) .
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O estremecimento advindo do abandono da teoria da sedu¢do ndo impediu Freud de
continuar escutando suas histéricas, nem o fez desacreditar na neurose. Mesmo sabendo que
todos os pais ndo eram abusadores, ele sabia que havia uma verdade no que as histéricas
diziam a respeito das cenas de sedugdo. Como explicar essas duas correntes contraditorias? E

de onde as pacientes retiravam tal contetido?

Como as cenas de seducdo produzidas pelas pacientes ja ndo podiam ser tratadas como
um evento real, “a desconsiderac¢do do mundo das fantasias explicava o fracasso terapéutico
pela omissdo de um fator essencial da vida psiquica do paciente, e dava conta da auséncia da
cena de sedugdo nos delirios, cujo fundamento assenta sempre em experiéncias efetivamente

.. 156
vividas "

A partir da teorizacdo das fantasias e, portanto, do reconhecimento de outra realidade
psiquica, a clinica psicanalitica estabelece um rompimento definitivo em relagdo as outras
praticas terapéuticas. Com o fim da hipotese da seducdo, torna-se irrelevante distinguir as
cenas construidas ou lembradas na analise, ou mesmo o que sd3o memorias de acontecimentos
reais € o que sdo fantasias. Além disso, o sintoma passa a deixar de ser visto como uma
desordem que precisa ser removida, e sim como uma forma de manifestacao inconsciente que
tem uma fun¢do na economia psiquica. O sintoma ¢é a realizagdo, a expressdo, a figuracao de
uma fantasia inconsciente calcada pelos impulsos sexuais infantis do sujeito. Nas palavras de

Freud:

Se os histéricos referem seus sintomas e traumas inventados por eles, ¢
preciso tomar em consideragdo este fato novo (...) e conceder a realidade
psiquica um lugar ao lado da realidade pratica. Nao tardamos, pois, em
descobrir que tais fantasias se destinavam a encobrir a atividade autoerdtica
dos primeiros anos infantis (...). Por trds delas apareceu, entdo, a vida sexual

infantil em toda a sua ampliddo™’.

S MEZAN, R. 4 trama dos conceitos. Sio Paulo: Perspectiva, 2008. p. 67.
157 Freud, carta 71 — mezan 68.
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Ao reconhecer o papel da realidade psiquica na organizacdo do sujeito, Freud pde em
questdo o que ¢ a propria realidade, inevitavelmente atravessada pela realidade sexual. Esse
entrelacamento das realidades nao se da de forma direta, mas justamente através do que Freud

nomeou como fantasias inconscientes.

O que sdo as fantasias? As fantasias, fundamentalmente, sdo constru¢des psiquicas
cuja funcdo ¢ a de oferecer uma via substitutiva para a realizacdo de desejos que estdo
impossibilitados de uma satisfacdo na realidade ‘pratica’. Por meio de cenas ou curtos roteiros
— como apresenta Freud em “bate-se em uma crianga” — as fantasias servem continuamente
como um véu a modelar a realidade. E por isso que no contato com o mundo nunca somos
imparciais, afinal, estamos o tempo as voltas com a nossa propria realidade. A realidade ¢

sempre a que se fantasia ver.

Na atividade da fantasia, os seres humanos continuam a gozar da sensagao de
serem livres da compulsdo externa, a qual hd muito tempo renunciaram, na
realidade. Idearam uma forma de alternar entre permanecer um animal que
busca prazer, e ser, igualmente, uma criatura dotada de razdo. Na verdade, os
homens ndo podem subsistir com a escassa satisfacdo que podem obter da
realidade. (...) A criagdo do reino mental da fantasia encontra um paralelo
perfeito no estabelecimento das ‘reservas’ ou ‘reservas naturais’, em locais
onde os requisitos apresentados pela agricultura, pelas comunicagdes e pela
industria ameacam acarretar modificacdes do aspecto original da terra que em
breve o tornardo irreconhecivel. Uma reserva natural preserva seu estado
original que, em todos os demais lugares, para desgosto nosso, foi sacrificado
a necessidade. Nesses locais reservados, tudo, inclusive o que ¢ inutil e até
mesmo nocivo, pode crescer e proliferar como lhe apraz. O reino mental da
fantasia ¢ exatamente uma reserva desse tipo, apartada do principio da
realidade. ***

A partir da concep¢do da nocdo de fantasia inconsciente a probleméatica em torno do
sintoma se transforma. Nao se trata apenas de fazer o paciente deixar o sofrimento, mas em
como fazé-lo abrir mao de querer o sintoma. Em outras palavras, poderia o sujeito suportar a

cura?

158 FREUD, S. Conferéncia XXIII. Os caminhos da formagdo do sintoma (1917[1916-17]) In. Obras
completas de Sigmund Freud: edicio standard brasileira. Rio de Janeiro: Imago, 1996. vol. XI. p. 374.
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A pulsacgio sexual

Remontando a questdo da sexualidade, por que os pacientes insistiam tanto em trazé-la
nas sessdes? Mesmo quando Freud ndo tinha uma teorizagdo que desse conta, surgia com
tanta forca que ele ndo abria mao da certeza do que ouvia. Parecia que as associa¢des tinham
sempre o mesmo eixo: as falas partiam de algum tema relacionado ao sintoma, tendo sempre
como fim as cenas sexuais da infincia. Repetir esse circuito nas associagdes produzia alguma

forma de satisfagao.

Quando pensamos na clinica, entendemos porque ndo ¢ a toa que o sintoma chame
aten¢do pela sua insisténcia, sobretudo se comparamos com a fugacidade e a maneira evasiva
das demais formacgdes inconscientes — como os atos falhos e o esquecimento. A fixagdo do
sintoma em ndo desaparecer ou em ndo se transformar mostra-nos que para além do
sofrimento, existe 0 compromisso ¢ a satisfacao do sujeito com a permanéncia deste sintoma.

Atento a isso, Miller, em Sinfoma e fantasia, nos aponta que:

Nao ¢ suficiente pensar a pratica psicanalitica como o campo do significante.
Sem duvida, ai estdo os meios do analista, mas se o sujeito €, por um lado,
efeito da cadeia significante, ndo se deve esquecer que, por outro lado, se
apresenta na experiéncia analitica com uma inércia, uma resisténcia
proveniente da sua estreita vinculagdo, através da fantasia, com o objeto. ™

Miller estd falando dos objetos primitivos. As cargas pulsionais investem em
representacdes que, ao serem tomados pela intensidade pulsional, precisardo ser recalcadas.
Necessariamente, essa energia precisa encontrar outro destino, ja que pelo impedimento do
recalque ela ndo consegue realizar-se. O deslocamento da pulsdo pode se dar por meio do ato,

da palavra, do sonho ou por meio do sintoma.

139 MILLER. J-A. Duas dimensdes clinicas: sintoma e fantasia. In: Percurso de Lacan: uma

introdu¢do. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1987. p. 114.
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Como observa Freud,

Uma pulsdo ndo pode tornar-se nunca objeto da consciéncia, apenas a
representagdo que a representa. Ela também nada pode no inconsciente sendo
ser apresentada por representagdo. Se a pulsdo ndo se ligasse a uma
representagdo, ou ndo se manifestasse como um estado afetivo, nada nela
poderiamos saber'®

Por isso, ndo hd como ter acesso direto a pulsdo. A ndo ser pela linguagem.
Inconsciente e pulsdo ai se completam. E por essa mesma razdo que o sintoma se faz
necessario. E a via segura por onde o sujeito se resolve. Por mais que esta seja uma forma

muitas vezes desajustada, e dolorosa, de realizagdo, ela conserva uma familiar seguranga.

A energia da pulsdo sexual ¢ a unica fonte dos sintomas neurdticos. O ser
humano tem que lidar com uma sexualidade pulsional, ligada aos desejos e
fantasias, que irrompe inesperadamente, sem lhe pedir licenca e com a qual o
aparelho psiquico tem que fazer alguma coisa. E o que faz? Sintomas. **!

A severidade que os sintomas obsessivos podem atingir ilustra bem essa afirmagao.
Certa vez, conheci um paciente extremamente aprisionado em seus rituais sintomaticos.
Curiosamente, ele também estava obsessivamente encoberto por muitos diagndsticos
médicos. Sua ritualizacdo estava ligada, principalmente, a questdes referentes a limpeza e a
higiene. No auge das crises ele ndo conseguia para de se limpar. Seus banhos duravam horas e
muitas vezes era preciso retird-lo a forca. Cuidar da barba, das unhas, do cabelo, significava

uma busca de ordem, de uma perfei¢ao que sempre o levava ao ferimento, ao limite da carne.

Apos ter passado por vdarios tratamentos, medicacdes € uma cirurgia, a solucdo que
“encontrou” foi criar um novo sintoma para se proteger do anterior. Em um novo ritual, ele

entdo deixou de tomar banho, deixou de fazer a barba, de cortar as unhas ¢ o cabelo. No

10 FREUD. S. (1920). Os instintos e suas vicissitudes. In. Obras completas. Rio de Janeiro: Imago, 1993. vol.
XIV. p. 142.

to1 OCARIZ, M.C. O sintoma e a clinica psicanalitica. O curavel e o que ndo tem cura. Sdo Paulo: Via Lettera
Editora e Livraria, 2003. p. 22.
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limite, ele chegou a ficar mais de dois anos sem ultrapassar a linha do horror. Ele sabia que no

primeiro avango para além da barreira, um gatilho recolocaria tudo em agao.

O novo sintoma, aparentemente inadequado, foi uma solu¢do muito eficaz para dar
conta de um gozo sintomdtico que ndo conseguia ser barrado. As outras tentativas, além de
intensificar os rituais, quase o levaram a um quadro de surto — que seria uma “solu¢do” ainda

mais extrema...

A histéria desse paciente revela de maneira exemplar o que acontece quando ¢ retirada
a solucdo sintomatica do sujeito. Ele muitas vezes ndo consegue colocar nada no lugar — nada

melhor. Aqui vale a recomendagdo de Freud.

Lembremos que ndo ¢ licito enfrentar a vida como higienista ou terapeuta
fanatico. Admitamos que essa profilaxia ideal das neuroses ndo trard
vantagens para todas as pessoas. Um bom numero daqueles que hoje se
refugiam na enfermidade ndo suportaria o conflito, mas naufragaria
rapidamente ou causaria uma desgraga maior do que a propria neurose. '*

A Moral Freudiana

A criacdo do modelo pulsional freudiano €, acima de tudo, um modelo que diz respeito
as renuncias. O papel das pulsdes no funcionamento psiquico ndo s6 exige uma revisdo em
torno da problematica do sintoma e, por conseguinte, da terapéutica, como reposiciona o

analista em relacdo ao adoecimento e a cura.

Basicamente, para se estar no mundo, estar em sociedade, conviver com o outro se
torna necessario abrir mao de algumas formas de satisfacdo — de um gozo ilimitado. Mas o

que regula? O que impde limites a esse imperativo do gozo? Como afirma Kehl, a maxima

"2 FREUD, S. As perspectivas futuras da terapia psicanalitica. In. Obras completas. Rio de

Janeiro: Imago, 1993. vol. XI. p. 141.
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cristd “‘amards o teu proximo como a ti mesmo’ ja ndo serve de resposta ética ao homem
moderno, o tipico neurdtico em busca ndo de uma alianga com seu semelhante, mas de um

. . 163
pai que lhe devolva o amparo e as certezas perdidas” ™.

A psicandlise traz um precioso olhar para a condicdo humana, justamente ao
reconhecer que no sofrimento se trata do desconhecimento e da falta de recursos para dar
conta das experiéncias em que o neurdtico se vé convocado, sobretudo, as suas proprias
marcas e desejos. E quando busca solugdes contra o seu sofrimento, acaba sendo “curado” por

intervengoes tao alheias quanto o mal que o perturbou.

Para dar conta da questdo das rentncias pulsionais e da alienag¢do do sujeito moderno,

podemos recorrer ao magistral trabalho Totem e Tabu™®*

para tirar algumas licdes. O mito
freudiano supde uma época em que todos os homens viviam em bandos, como irmaos,
submetidos a lei de um pai protetor e opressor. Nessa horda primitiva, o pai gozaria de todas
as mulheres e de todos os privilégios, enquanto os filhos estariam impedidos desse uso, por

impedimento da lei do pai. Em decorréncia dessa lei, se os filhos ndo tinham direito ao

usufruto dos prazeres, em compensacdo viam-se protegidos pelos limites desse pai.

Num certo dia, os irmaos, cansados dessa tirania, resolvem unir-se para, fortalecidos,
matar e devorar o pai. Tal proeza os leva ao gozo da celebragdo da tdo esperada liberdade. No
entanto, no dia seguinte ao crime, o impasse diante do gozo ainda permanece — agora sob a

ameaga de surgimento de um novo gozo tirano.

A relagido com o pai tirano é carregada de ambivaléncias. A grande orgia que
comemora o crime libertador seguem-se a culpa e o remorso. Foi preciso que
o tirano morresse, esgotando nos irmaos a vertente do 6dio, para que estes se
dessem conta de que também o amavam; podemos imaginar nesse pai
primitivo o carisma proprio daqueles que se encontram protegidos das feridas
narcisicas; podemos também conceber, sem grande esforco, que um tirano

' KEHL, M. R. Sobre ética e psicanalise. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2002. p. 77.

' FREUD, S. Totem e tabu (1913) In. Obras completas de Sigmund Freud: edicio standard
brasileira. Rio de Janeiro: Imago, 1996. vol. XIII.
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amado € aquele capaz ndo s6 de proteger seus suditos, mas também de fazé-

los gozar das delicias de uma submissdo irrestrita. Nao € nisso que consiste
. . .~ o e 165

toda a nostalgia masoquista de uma submissdo sem limites?

Os irmaos culpados veem-se diante de uma nova ameaga: a morte do pai d4 a todos os
irmaos a liberdade para ocupar o mesmo lugar do pai, reproduzindo a antiga tirania. Ante a
perspectiva de um gozo sem limites, os irmaos se organizam para inventar um modo de barra-

lo e decidem restaurar a autoridade do pai na forma da lei da interdi¢cao do incesto.

O mito freudiano encena a condi¢do de nascimento das organizagdes sociais, na qual a
convivéncia harmoniosa s6 se torna possivel na medida em que os homens abrem mao de uma
parte do gozo. Além disso, para que haja essa fundacdo, torna-se necessaria a restauragdo da
antiga lei no interior de cada individuo. O que impedird que novos abusos acontegam ¢ a
memoria do crime para sempre marcada pelo sentimento de culpa. O homem freudiano ¢ esse
sujeito do desejo, advindo da perda irreparavel de um gozo e marcado até os ultimos dias por

culpar-se pelo que advém dos seus proprios desejos.

Como observa Mezan, as barreiras morais inculcadas no psiquismo humano sdo
impedimentos circunscritos a dois atos: o incesto da mae e a morte do pai. “O complexo de
Edipo seria assim ndo so a base da vida psiquica, mas também o fundamento das institui¢oes

. . 5166
sociaits .

Do mito primevo ao homem em seu tempo. Nao podemos jamais perder de vista que a
psicandlise ¢ um projeto de uma época. Tanto ndo teria acontecido em outro momento da
histéria, quanto precisa se transformar para continuar obtendo alcance — nas barreiras sempre
renovadas do recalque. Que efeito hoje produzimos ao dizer a um paciente que ele deseja

ardentemente ter sua mae e que, para isso, ele resguarda secretamente o sonho de matar o

1 KEHL, M. R. Sobre ética e psicandlise. Sio Paulo: Companhia das Letras, 2002. p. 42.
' MEZAN. R. Freud: a conquista do proibido. 3ed. Granja Viana - Cotia: Atelié¢ Editorial, 2003. p. 110.
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pai? Essas palavras ja produziram efeitos, mas hoje sdo tdo obvias quanto surdas — o saber,

assim, direto, agora estd extremamente impedido.

Deixando um pouco as especulagdes que o pensamento psicanalitico possibilita, é
precioso sempre resgatar que todas as transformacdes teoricas de Freud derivaram dos
impasses que aconteciam em sua clinica, sobretudo pela persistente resisténcia dos sintomas.
Por que os pacientes ndo melhoravam? Ele observava que muitos pacientes, apds alcangarem
uma melhora que poderia at¢é mesmo anunciar o fim do tratamento, surpreendentemente
regrediam, voltando a apresentar os antigos sintomas. Além disso, diferentemente do que
pensava no inicio, ele notava que as resisténcias ao tratamento ndo eram intencionais. O

paciente resistia sem saber como e por que o fazia.

Freud deduziu que o recalcamento ¢ uma acdo do eu tdo inconsciente quanto as
representacdes inconscientes que ele recalca e, portanto, esse mesmo eu nao poderia ser
identificado com a consciéncia, como outrora pensara. Com a segunda topica freudiana, a
criagdo da nocdo do supereu e o reconhecimento da tendéncia psiquica a repeticdo tornam-se

fundamentais para compreensao dos sintomas.

Como observa Ricardo Goldenberg,

Enquanto pensava que a homeostase era a regra, o trauma ndo passava de um
desequilibrio acidental. (...) Em compensagao, se ndo for o principio do prazer
que rege o aparelho psiquico, mas a compulsdo de repetigdo — repeticao do
fracasso, do desencontro inicial —, entdo a reacdo terapéutica negativa sera a
regra toda a vez que o analista esquecer que ninguém pode ressarcir o sujeito
do trauma porque ele € constitutivo de sua subjetividade. O fracasso da cura
(RTN) ¢ antes de mais nada, amor pelo sintoma. O paciente ndo se deixa
privar impunimente daquilo no qual se realiza a repeti¢do do trauma.'®’

Para poder dar conta do que se passa com o sintoma, Freud introduz uma causa: o

sentimento de culpa. A renlncia a satisfagdo das pulsdes, portanto, sera regulada pelas

' GOLDENBERG, R.D. Ensaio sobre a moral de Freud. Salvador: Agalma, 1994. p. 23, nota de rodapé.
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imposi¢cdes de uma instancia moralizante, o supereu e seu tom se dardo pelo sentimento de

culpa.

O sentimento de culpa representa o mal-estar da civilizagdo porque a
exigéncia cultural é que o sujeito ceda no que tange ao seu desejo. Pode
conservar seu sintoma como satisfacdo substitutiva desde que se abstenha de
“agredir o outro”, isto é, gozar do (no) semelhante. A cultura, pelo menos
aquela a que Freud vivia e analisava, incrementa a culpabilidade na sua
versao neurdtica.

Como no mito, o supereu - essa instancia psiquica encarregada de perpetuar nos
sujeitos desejantes as interdigdes e os ideais coletivos - a0 mesmo tempo em que vigia os atos
e a propria consciéncia, internaliza-se, tornando-se inconsciente. O problema ¢ que, a medida
que os representantes simbolicos da verdade — a lei do pai — tornam-se menos evidentes nas
sociedades modernas, desajusta-se o peso dessa nova lei interna, tornando o supereu um

tirano extremamente cruel, e o sujeito, um impotente refém desse sofrido pacto.

A pergunta sempre posta por Freud: o que fazer com os sintomas, uma vez que para o

neurdtico eles se tornam imprescindiveis?

Nunca nos devemos permitir ser levados erradamente a aplicar os padrdes da
realidade a estruturas psiquicas reprimidas e, talvez por causa disso, a
menosprezar a importancia das fantasias na formacdo dos sintomas, sob o
pretexto de elas ndo serem realidades, ou a remontar um sentimento neurdtico
de culpa a alguma outra fonte, por ndo haver provas de que qualquer crime
real tenha sido cometido. Somos obrigados a empregar a moeda-corrente do
pais que estamos explorando; em nosso caso, uma moeda neurética. **

Nesse ponto, recordo de Ana, uma atormentada paciente que por muito tempo nao
pode fazer outra coisa a ndo ser se queixar de seu cansaco: cansago do trabalho, da rotina, da
vida de sempre, (...), cansaco de si propria. Além disso, ¢ importante lembrar que ela ndo era

qualquer paciente. Arrisco a dizer que era uma das mais generosas, a ponto de, em poucos

'8 FEREUD, S. Formulagdes sobre os dois principios do funcionamento mental (1911) In. Obras

completas de Sigmund Freud: edi¢do standard brasileira. Rio de Janeiro: Imago, 1996. vol. XII. p. 243.
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meses, me deixar alerta pelo nimero de colegas indicados para se tratarem comigo. Ainda
assim, ela, que nunca faltava ou atrasava, acabava sendo sempre alvo do meu descaso, seja
pela minha pouca flexibilidade, seja pelos meus enganos, esquecimentos ou também nos

recorrentes atrasos — sintoma que escolho particularmente como e a quem dirigir.

Em uma das sessoes, ela chegou particularmente angustiada, dizendo de forma mais
veemente o que ja me dizia ha quase dois anos: que ndo aguentava mais, que ndo suportava a
rotina exaustiva, que ndo suportava a chefe, a pressdo, o trabalho, todos a sua volta. Enfim,
ela trazia uma série interminavel de queixas que de fato lhe faziam mal, ainda que ndo

soubesse exatamente o porqué, ou como tudo chegara aquele ponto.

No entanto, dentro desse barulhento falatério, ela disse algo que quase passou
despercebido. Um pequeno comentario que ndo era estranho para mim. Eu sabia que ja o
ouvira. Era como se essa mensagem tivesse uma forca para ndo se fazer presente, levando-me
sempre a dormir. Nesse dia, eu me esforcei para guarda-la at¢é o momento em que os ruidos
abaixassem, retornando a ela. A frase era a seguinte: “ds vezes fico em duvida se ndo estou
assim por que tenho medo de ndo dar conta do que pedem de mim, de toda essa

responsabilidade”.

Tocar nesse ponto foi o bastante para abrir uma nova série: “Ndo posso falhar. Eu
tenho que ser perfeita. As pessoas guardam apenas os erros. Isso ndo se esquece. Basta um
erro para que tudo se perca. Eu sempre fui perfeita. As pessoas esperam que eu seja perfeita.
Quero uma receita para saber o que fazer e resolver todos os meus problemas. Eu quero ser
melhor. Quero poder dormir tranquilamente ao invés de ficar pensando o tempo todo no que
fiz de errado. Se eu encontro uma pessoa, eu vou olha-la no rosto e lembrar-me daquele dia,
do erro que cometi. Eu tenho que ser boa. Eu sou esfor¢ada, as pessoas sabem disso. Eu ndo

me perdoo. Eu sempre me cobro”.
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Diante do que revelava, eu com muita convic¢do poderia dizer: “fique tranquila, vocé
se cobra demais”, ou ainda, “vocé ja faz muita coisa, vocé estd sendo injusta consigo
mesma!”. Certamente eu ndo estaria dizendo uma mentira, se minha intengdo fosse

restabelecer o bom senso, a boa e realista avaliacao da situagao.

No entanto, eu sabia que se usasse qualquer uma destas respostas seria apenas um
convite para intensificar aquele massacre superegoico. Por mais pertinente, por mais justo que
fosse, eu estaria esquecendo o alerta de Freud de sempre empregar na escuta o cdmbio da
“moeda-corrente do pais que estamos explorando; em nosso caso, uma moeda neurética™®.
A nova série trazia uma inversdo preciosa. Ana deixava seus lamentos e sua constante

reivindica¢do de respostas, para trazer em cena toda a forga dos imperativos superegoicos,

juntamente ao seu compromisso em falta.

Afinal, como dirigimos a escuta? Se o inconsciente se revela naquela frase por meio
da sua dimensao estética,— e ai estdo os meios de o analista acessar o sujeito, “o sujeito ndo se
apresenta apenas como efeito da cadeia significante”*’°. Como reconhecer ¢ dar o “devido”
lugar ao jogo de forcas que ali se encena sem cair no risco de operar a partir do nosso “bom” e

arbitrario juizo?

O Poder do Analista

Conforme tratamos no Capitulo II sobre a Estética, ao iniciar uma analise, o paciente

buscara repetir o que esta acostumado a fazer no mundo: dizer o que ja sabe e ouvir apenas o
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FREUD, S. Formulagdes sobre os dois principios do funcionamento mental (1911) In. Obras
completas de Sigmund Freud: edi¢do standard brasileira. Rio de Janeiro: Imago, 1996. vol. XII. p. 243.
O MILLER. J-A. Duas dimensdes clinicas: sintoma e fantasia. In: Percurso de Lacan: uma

introdugdo. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1987. p. 114.
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que lhe interessa. Nesse circuito, ¢ o outro, ao receber e completar a mensagem, quem dara o
sentido a tal mensagem. Assim, o paciente contara com o analista para que este complete o
sentido de seu dizer.

No entanto, o siléncio do analista ¢ uma artimanha para interromper essa repeti¢do. Ao
ndo completar, ao “des-completar” o que o paciente diz, ele faz com que o préprio sujeito seja
obrigado a trabalhar. Ndo apenas isso. Ele trabalharé a partir do que imagina ser a expectativa
do analista — mesmo que isso signifique caminhar contra ou a favor dessa direcdo. Essa
suposi¢do nao so fara com que se desdobrem as palavras, movimentando os significantes do

sujeito, como serd a condi¢do para que ocorra a transferéncia.

Lacan, no semindrio 11, introduz um conceito que serd fundamental para as suas
teorizagdes: o sujeito suposto saber. “O sujeito suposto saber é para nos o pivo no qual se

»171 Lacan utiliza o termo pivo,

articula tudo o que se relaciona com a transferéncia
justamente para frisar que ¢ em torno desse lugar — da suposicdo de que o analista possa ser o

detentor dos sentidos e destinos do que ¢ apresentado pelo sujeito —, que residird o poder do

analista e o poder de uma andlise.

Poderiamos aprofundar a respeito das varias dimensdes que operam na transferéncia
para abordar as nuances que orientam a escuta do analista. Isso exigiria uma investiga¢ao
cuidadosa no percurso freudiano e também dos autores que o sucederam, o que ndo ¢ nossa
inten¢do. Acho importante pelo menos trazer uma breve reflexdo feita por Miller sobre as

descobertas de Freud a respeito da transferéncia e sua relacdo com o sujeito suposto saber.

Miller destaca trés formas fundamentais de transferéncias na obra freudiana:

A primeira forma ¢ a que identifica a transferéncia com a fungao de repeticdo.
A segunda, identifica com a resisténcia. A terceira, identifica a transferéncia
com a sugestdo. Diria que o que Lacan tratou de deslindar, com o sujeito

"V LACAN, J. O semindrio, livro 11: os quatro conceitos fundamentais da psicandlise. Rio de Janeiro, Jorge

Zahar Ed., 1998.
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suposto saber, ¢ o pivd sobre o qual giram estes distintos aspectos da
transferéncia que Freud havia discriminado. Diria que estes sdo fenomenos
que se produzem na experiéncia analitica, enquanto o sujeito suposto saber €
de uma ordem diferente a dos fenomenos, € da ordem — estritamente falando —
de um fundamento transfenoménico dos fendmenos da transferéncia. '’

A teoria do sujeito suposto saber ndo se apresenta como uma diferenciacdo das
descobertas freudianas, mas fala do esfor¢o de Lacan em reconhecer nela o que seria o
dispositivo mobilizador da transferéncia e, por conseguinte, a logica operativa em uma
andlise. Essa logica est4 sustentada no convite ardiloso que se faz ao analisando para que ele
diga tudo sem reter nada, sem ser detido pela decéncia ou por algum desprazer. Lacan,

portanto, reconhece a transferéncia como consequéncia imediata da regra fundamental.

Tomando como referéncia a nogao de sujeito suposto saber, ganha evidéncia o modo
como a estrutura da relagdo analitica ndo ¢ simétrica. Enquanto ¢ tarefa do paciente produzir e
entregar o material, o analista tem por fun¢do ouvi-lo, aprecia-lo e, se necessario, interpreta-
lo. Quem fala estd pendente de um interlocutor, a deriva por ndo saber até onde as palavras
podem chegar. O limite esta no analista, que silenciosamente ndo se precipita “a satisfazer a
demanda do paciente, que é a demanda de: quem sou? qual é meu desejo? que quero de

173
verdade? """,

A demanda ¢ uma questdo preciosa para Lacan e os lacanianos adotaram como um
mantra a afirmacdo de que ndo se deve responder a demanda do paciente. Deixando de lado
0s possiveis enganos que geram essa sentenca, em torno dessa posicdo ha pelo menos dois
pontos importantes: o primeiro ¢ que, como ja discutimos, a problematica do sintoma nos

conduz a problematica da terapéutica, na qual a psicandlise d4 sua resposta, evitando os

"2 MILLER. J-A. Conferéncias caraquenhas. In: Percurso de Lacan: uma introdugdo. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1987. p. 58.
'3 Ibis Idem. p. 73.
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desvios do bem-estar, na aposta de que a direcdo da cura serd dada pelo proprio sujeito — por

pior que ela seja. Aqui, vale lembrar as ressalvas de Lacan no seminério VII.

(...) como ¢é nosso trabalho de todos os dias, a maneira pela qual temos de
responder na experiéncia ao que lhes ensinei a articular como demanda,
demanda do doente a qual nossa resposta confere uma significacdo exata —
uma resposta da qual devemos conservar a mais severa disciplina para ndo
deixar adulterar o sentido, em suma profundamente inconsciente, dessa
demanda. "

O segundo ponto ¢ dirigir a escuta do analista para o fato de que a demanda do
paciente ¢ sempre uma demanda de interpretacdo. O sintoma aparece ao sujeito como um
enigma, relativo a interrogac¢do que o proprio sintoma lhe faz. Ao demandar uma resposta, o

paciente coloca o analista na posi¢ao de Outro e, portanto, no lugar do mestre.

Por isso, ¢ importante jamais esquecer que o sujeito suposto saber ¢ antes de tudo um
engodo. No entanto, o convite a ocupar esse lugar de poder ¢ muito sedutor. Lacan alerta, no
final do seminario 11, o equivoco de alguns analistas que apostaram justamente em
permanecer ocupando esse lugar. A teoria do ego, justamente, defende que o analista deve
ocupar o lugar de ideal do eu, oferecendo-se como uma medida de realidade para que o
paciente, fortalecido e identificado com esse lugar, possa estar menos suscetivel aos desvios
da sua realidade psiquica. Evidentemente, o0 minimo que se espera desse trabalho ¢ encontrar
o analista completamente protegido nos preconceitos que detém sobre todos os assuntos desse

mundo, ao qual o desejo do paciente firmemente tentard resistir.

Além disso, a identifica¢do do paciente com o analista pode trazer outros riscos, como

ressalta Freud, no trabalho Esbocgo de psicanalise.

" LACAN, J. O semindrio, livro 7: a ética na psicandlise. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Ed., 1997. p. 10
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O cuidado de

Se o paciente coloca o analista no lugar do pai (ou mae), estd também lhe
concedendo o poder que o superego exerce sobre o ego (...). O novo superego
dispde agora de uma oportunidade para uma espécie de pods-educacdo do
neurdtico; ele pode corrigir erros pelos quais os pais foram responsaveis ao
educa-lo. A essa altura, cabe uma adverténcia contra o mau uso dessa nova
influéncia. Por mais que o analista possa ficar tentado a transformar-se num
professor, modelo e ideal para outras pessoas, ¢ criar homens a sua propria
imagem, ndo deve esquecer que essa ndo ¢ a sua tarefa no relacionamento
analitico e que, na verdade, serd desleal a essa tarefa se permitir-se ser levado
por suas inclinacdes. Se o fizer (...) estard substituindo a antiga dependéncia
do paciente por uma nova. *”

Lacan em explicitar a logica da andlise, a partir da suposi¢do de um

saber no analista - um saber sobre a verdade do sujeito -, coloca, com todas as letras, que o

analista tem um lugar de poder em relagdo ao paciente, mas tal poder na cura estd, justamente,

em ndo ocupar esse lugar da verdade, de verdade.

O poder do analista esta em tornar inconsistente esse lugar, pedindo ao analisando que

diga o que ndo quer dizer, por estar seguro de que isto sempre dira alguma coisa. Nao se trata

de uma desconfianca, mas da prova de que o analista confia no inconsciente e que isso sempre

associara.

A in-justica analitica

O caso Dora foi o mais célebre para Freud e para a psicandlise. Ela era uma jovem

adolescente quando foi levada a Freud. A suspeita dos pais de uma possivel tentativa de

suicidio, os recorrentes estados de depressdo somados aos sintomas de conversdo foram

alguns dos motivos que a conduziram a clinica de Freud.

' FREUD,S. Esbogo de psicanalise. Cap. VI. A técnica da psicanalise. (1940[1938]) In. Obras
completas de Sigmund Freud: edi¢do standard brasileira. Rio de Janeiro: Imago, 1996. vol. XXIII. p. 190.
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Sua andlise se colocou inicialmente sob o signo de uma reivindicacdo dirigida ao pai.
Ela reclamava que o pai a oferecera com assiduidade a um amigo da familia, o Sr. K, como
uma espécie de pacto, para que permanecesse tendo ligagdes com sua amante, a Sra. K. Nesse
jogo de trocas no qual se via subjugada, a lamentacdo convincente que Dora dirige a Freud
poderia muito bem ser resumida como: “olha o que eles fazem comigo! Eu sou apenas uma

peca de troca nesse jogo silencioso de tantos interesses”.

Diante de um justo tribunal, o que poderia ser decidido?

A logica do direito, a fim de tornar-se uma ferramenta universal e intercambiavel,

repousa sobre a pressuposicao de uma equivaléncia.

“A formula que o direito romano tomou dos gregos ¢ suum cuique tribuere,
dar a cada um seu bem. Aristoteles conceitualizou essa funcdo da justica
distributiva segundo a aplicacdo de regras proporcionais matematicas. O juiz
deve remediar o desequilibrio que afeta uma comunidade mediante um
calculo que responda a uma determinada propor¢do de tal sorte que o
resultado gere uma compensacdo por equivaléncia simbolica do que foi
danificado, restabelecendo assim um novo equilibrio”’®.

No entanto, a experiéncia psicanalitica, sobretudo quando temos em vista a formagao
sintomdtica, nos mostra que a logica do inconsciente, e a propria logica analitica, ndo sdo
regidas por uma ordem harmonica e equilibrada. Tanto o mito totémico quanto o “mito”
lacaniano sobre a entrada do sujeito no campo do Outro sdo tentativas de simbolizar uma
marca fundamental da organizacdo psiquica que ¢ a falta. Em torno dessa perda, nenhuma
justica dos homens se mostra capaz de produzir reparacdo — ainda que sempre surjam novas

tentativas.

7 GOLDENBERG, R. Politica e psicandlise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2006. p. 30.
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Retomando a proposi¢do com que iniciamos esse capitulo, “na andlise, a questdo de

» 177 Miller parece nos indicar a distincia

direito é muito mais importante do que a dos fatos
que ha entre a realidade dos fatos — do mundo —, e a realidade psiquica. Quando tomamos a
fala de um paciente, antecipadamente, temos que ter em vista que a escuta ndo se situa a partir
da justificacdo’’® do neurético. Ao juiz, a lei, é possivel evocar reparagdes, ou apelar para

uma defesa tendo como premissa a inocéncia de todas as partes, e como fim a busca de uma

justica, independentemente do crime que se tenha cometido.

Na clinica, partimos de um incontestavel: ndo ha como dar conta do irreparavel do ser.
Essa posicao ética que opera na clinica psicanalitica traz consequéncias na dire¢do da cura. A
sustentacdo de que ha uma falta irreparavel, de que hd uma lacuna que jamais podera ser
cingida, estard presente do aldo do primeiro telefonema ao adeus da ultima sessdo, e a cada

sessdo, a cada siléncio, a cada palavra, a cada pedido, a cada afetacdo através da nossa escuta.

A queixa sobre o sintoma ¢, antes de tudo, a sentenca por um crime irreparavel. Por
mais que o paciente clame por justica, nem ele acredita em sua defesa. Talvez por isso sofra

tanto — ele estd vulneravel.

Como observa Goldenberg,

a resposta freudiana ¢ que o homem que se acredita inocente €, na verdade,
culpavel. Seus desejos infantis j4 fizeram dele um criminoso na fantasia, lugar
em que suas pulsdes parricidas e incestuosas foram satisfeitas, ainda que de
modo figurado. Quanto mais virtuoso for na realidade, quanto mais se afastar
do pecado, tanto mais esta satisfacdo renunciada se refugiard na fantasia,
fazendo dele um pecador irredimivel'””.

"7 MILLER. J-A. O método psicanalitico. Curitiba, 1987. In: Lacan elucidado. Palestras no Brasil
Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1997. p. 233.

'8 Justificar é um termo usado no direito bastante preciso para descrever a fungio ou intengio do sujeito na sua
interpelagdo ao Outro. No dicionario, encontramos como sentido: “I- Demonstrar ou provar a inocéncia de. 2.
Provar em juizo; provar. 3. Tornar (algo) justo, legitimo ou aceitdvel ética e moralmente; legitimar, desculpar.
(...) 6. Provar a prépria inocéncia, ou a boa razdo de seu procedimento”. FERREIRA, A.B.H. Miniaurélio: o
minidicionario da lingua portuguesa. 6.ed. Curitiba: Posigraf, 2004. p. 500.

' GOLDENBERG, R. Politica e psicandlise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1997. p. 31.
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Por essa razdo, ¢ em dire¢do ao que esta inscrito no sujeito como sua lei, como sua
sentenga, que se guia a escuta do analista. Justamente ali onde ndo se pode fazer justica. Por

. ~ . . ST PR A~ 180
isso, a questdo do sujeito que temos que nos ater €: “tenho direito a qué? """,

Seguindo essa dire¢do, a resposta analitica de Freud a Dora, a inica que poderia ter
dado, foi: “Dora, qual a sua parte na desordem de que se queixa?” — que ¢ como responde a
psicanalise. Freud, mesmo diante do sofrimento, mesmo diante de um roteiro de abusos, nao
cedeu ao apelo de ser o salvador de Dora. Muito pelo contrario, ele a interrogou pedindo para

assumir a sua parte no “crime”.

Por que Freud ndo estaria sendo injusto? Por que ndo responde como tenderia fazer

outros ouvintes? O que teria escutado nas queixas de Dora para se autorizar a tal destino?

A grande virada de Freud foi deixar de lado a “dis-posicdo” de Dora em fazer
reivindicacdes. Ele ndo a ouve como objeto, tal como ela se fazia notar — “olha o que fazem

"’

comigo!”. Ele sabia que ela estava completamente envolvida nessa trama. Por muito tempo
esse jogo ndo trouxera problema — muito pelo contrario. Porém, alguma coisa, algum

imprevisto interrompera suas vantagens nessa historia, fazendo-a descartavel, fazendo-a

adoecer.

Por tras das queixas de Dora em relagdo ao pai, ¢ como se Freud ouvisse ndo uma
reivindicagdo, mas uma indagacdo: “que direito de escolha tenho eu frente ao que fazem
comigo?” ou ainda, “que direito tenho eu diante do que me impoem, do que me destinam?”.
Por isso, responde com uma interrogacdo. Nao se trata de falar do crime, mas de abrir
caminho para que surja a sentenga — a sentenca fantasmdatica — que a aprisiona no jogo

amoroso e também no proprio sintoma.

"0 MILLER. J-A. O método psicanalitico. Curitiba, 1987. In: Lacan elucidado. Palestras no Brasil.
Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1997. p. 233.
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O importante ¢ destacar que “qual a sua parte nessa historia?” ndo ¢ s6 uma
convocacao ao sujeito. Antes de tudo ¢ um testemunho! A transferéncia, a rigor, ndo deixa de
ser um testemunho. Portanto, para que Freud fizesse a sua intervengdo, antes, ele ja havia sido

convocado a trabalhar no interior da cena transferencial.

Como o analista pode seguir o endereco dessa verdade? Em uma de suas frases de
efeito, Lacan traz o que pode ser uma baliza preciosa a escuta analitica: “a arte de escutar

equivale quase a de bem dizer”*®'. Afinal, do se trata o bem dizer?

Primeiramente, quer dizer que quando alguém vem apenas para falar, e fala uma
por¢do de coisas, uma por¢do de dados, uma por¢do de duvidas, uma por¢do de receitas, €
como se nada estivesse sendo dito. Ali, no meio de tudo o que foi dito, ndo existe um sujeito
do inconsciente. Produzi-lo ¢ responsabilidade do analista. Uma coisa ¢ o dito como um fato;
outra, ¢ o que o sujeito faz do que disse. O que quero sublinhar ¢ que ndo ha uma s6 frase, ndo
ha um so discurso, ndo h4d uma s6 conversa que nao traga a marca da posi¢do do sujeito

quanto ao que ele diz.

Também diz que, na transferéncia, “ndo se trata de uma questdo de afetos deslocados.

E uma questdo do motivo do julgamento de alguém ser tio distorcido.(...) A falsa crenga do

1

. 4 r . 4 . A . 5,182 b 4
analisando é, realmente, o que ha de mais intimo e auténtico” ", € 0 que guiard nossa escuta

em relacdo ao gozo do sujeito.

UL ACAN, J. O semindrio, livro 11: os quatro conceitos fundamentais da psicandlise. Rio de Janeiro, Jorge

Zahar Ed., 1998. p. 119.

'®2 GUENGUEN, P-G. A transferéncia como logro. In: FELDSTEIN, R., FINK, B., JAANUS, M. Para ler
seminario, livro 11 de Lacan: os quatro conceitos fundamentais da psicandlise. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Ed.,
1997. p. 97.
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Ana, quando finalmente pude te ouvir?

Retomando o atendimento de Ana, a escuta da mensagem — “as vezes fico em duvida
se ndo estou assim por que tenho medo de ndo dar conta do que pedem de mim, de toda essa
responsabilidade” — foi a abertura que permitiu conduzi-la para além das suas queixas, que
paralisavam a andlise, a condi¢do de bem dizer.

Acho importante destacar a forga dessa “queixa¢do”, que por muito tempo ndo
permitiu que nada mais fosse feito ali. Quando ela comunicava o sofrimento, quando pedia
uma resposta ou uma razdo para o que lhe acontecia, evidentemente, ela ndo o fazia da
maneira como aqui estou comunicando. Nao podemos esquecer que o motor a operar o
deslizamento significante ¢ a pulsdo e o analista, quando “dis-posto” na cena, também se

torna objeto (a) para uma série de investimentos pulsionais.

Ao dirigir suas palavras, chamava-me a aten¢do que, em certos momentos da sessao,
Ana interrompia o que estava dizendo para introduzir um siléncio que parecia ndo ter um bom
lugar. Aqui também poderiamos identificar uma cena bastante comum. Ela contava a respeito
das suas dificuldades, dos seus impasses e, apds concluir o que tinha a me dizer, aguardava
que eu me manifestasse. No entanto, esse siléncio ndo sé sinalizava para a interrup¢ao de uma
fala, como também descortinava a minha escuta e ao meu olhar uma cena que até entdo ndo
estava ali. Que cena era essa? Além de um ruidoso siléncio, havia o seu enigmatico e

incomodo olhar a me olhar.

Pergunto-me como pude evitar esse olhar por quase dois anos. Sempre estivera tdo
presente nas sessdes, mas nunca pudera realmente ser visto. Sendo mais especifico, nunca
tivera um bom lugar em mim. Dele, eu ja havia me incomodado, j4 havia fugido, reagido,

inclusive feito tentativas de mencioné-lo. No entanto, eu s6 conseguia ser objeto de algo que
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me fazia sofrer, de algo que me obrigava a aparecer para que deixasse de estar 14. No limite,
era preciso fechar os olhos, como fiz certa vez, colocando as maos em frente ao rosto para,
entdo, dizer num bom tom que ndo falaria nada enquanto ela permanecesse me olhando

daquele jeito.

Poderiamos explorar os efeitos que a minha interven¢do produziu no decorrer dessa
analise, no entanto, nao € essa a intencao do trabalho. Pretendo, antes, avangar na reflexao do

que se passou nessa sessao para tirarmos algumas li¢des sobre a escuta do analista.

Como venho insistindo em dizer, algo novo aconteceu naquela sessdo. Ao sustentar a
sua mensagem para que a ouvisse, para que ouvisse a si mesmo, “surpreendentemente” me vi
ocupando outro lugar: um lugar onde finalmente conseguia olhé-la. Penso imediatamente no
sonho da Interpretagdo que tanto trabalhamos: “Pai, ndo vés que estou queimando?”. Por
muito tempo, ndo pude notar que aquele olhar também estava queimando — e queimava de

odio.

Para ver foi preciso ouvir. Quando Lacan indica que a presenga do analista ¢, em si,
uma manifestacdo do inconsciente, a inten¢do ¢ indicar que o lugar ocupado pelo analista s6
tem efeito quando dentro do cendrio fantasmatico do paciente. Mas, quando finalmente pude

ouvi-la?

O tempo de concluir ndo foi na propria sessdo. Sabemos que o saber inconsciente
obedece certa logica. Lacan explorou a questdo do tempo em uma anélise no seu conhecido

8 A partir de um problema de

trabalho O tempo logico e a asser¢do de certeza antecipada
logica, Lacan desenvolve uma teoria sobre a decisdo e a realizagdo do saber inconsciente a

partir de um processo que se daria em trés etapas logicas: o instante de ver, o tempo de

compreender e o momento de concluir. Da mesma forma que existe uma operagdo em torno

T ACAN, J. O tempo logico e a asser¢io de certeza antecipada. In: Escritos. Rio de Janeiro: Jorge

Zahar Ed., 1998.
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do analisando para que surja um saber sobre o sujeito, o analista também participa do
processo como componente nesses giros — e suas conclusdes obedecem a esses tempos, como

aconteceu na sessio da Ana.

Tao logo me despedi de Ana ao final da sessdo, fui tomado por uma sensacdo ruim e
por uma certeza: “cometi um massacre!”. Sem ter muita convic¢do do que sentia ou do que
havia feito, eu me sinto culpado por ter excedido em minhas colocag¢des. Por algum motivo eu

acreditava que havia sido agressivo demais com ela. O que se passara na sessao?

Ao devolver a sua propria frase, ficou claro que minha escuta ndo se enganara. Ela
imediatamente comecou a contar como se sentia obrigada a ser perfeita e do temor, do risco
sempre iminente de falhar e ndo ser perdoada. Esta fala preciosa trazia a tona sua sentenga

fantasmatica diante do outro — “seja perfeita! Ndo falhe ou ndo te amarei!”.

Como bom analista, o que faco? Fico em siléncio? Absolutamente ndo. Sem que
percebesse, comecei a questionar sua crenga, suas buscas, a sua perfeicdo. Fiz comentarios

irbnicos sobre as expectativas dos outros e também das suas proprias.

Enfim, o que fiz naquela sessao? Sei que ndo estava enganado no que disse. O que me
dei conta s6 mais tarde ¢ que, enquanto ela falava, o seu esfor¢o, a sua luta desesperada para
se mostrar forte, para se dizer perfeita, me incomodava muito. Eu estava tomado por um 6dio
e em meus questionamentos, de alguma forma, eu queria atingi-la. Eu queria bater e
desmascarar as suas virtudes, as suas verdades, deixando claro a sua verdadeira impoténcia. A
minha angustia sé passou a existir quando terminou a sessdo. Enquanto vivemos aquela cena,

eu me senti realizado.

Primeiramente, o importante ¢ reconhecer que a escuta daquela cena s6 pode nascer

no momento seguinte, por meio da minha culpa. Somente quando passei a trabalhar em mim o
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que havia se passado, interpelar o que significava aquela culpa, é que eu pude reconhecer que

naquele momento eu estava inconscientemente movido de puro ddio.

Afinal, de onde viria esse 6dio? A transferéncia supde que comecemos pouco a pouco
a interferir, a nos introduzir € a sermos introduzidos no sofrimento do outro. Esse é o n6 da

transferéncia, o qual o analista devera levar as ltimas consequéncias.

O que ¢é justo?

O justo na clinica ¢ a sua ética. E essa ética, como observa Kehl, esta calcada no
encontro do analisando com as evidéncias que estruturaram sua neurose. Primeiramente, “a
evidéncia de que o Outro, esse Outro a quem ele tanto almeja servir, de quem ele quis se
fazer de objeto de gozo, esse Outro é uma abstragdo, um lugar vazio de significacdo e

»184

intengdo”"". Em outras palavras, esse Outro ndo quer nada dele e muito menos projetou seu

destino. Por pior que seja, as decisdes serdo sempre a sua tarefa.

Por fim, que o sujeito se dé conta de que o inconsciente, naquilo que escapou aos
dominios de sua consciéncia, também ¢ de sua responsabilidade. Nos registros dessa historia
singular deposita-se “a verdade do desejo, do qual ndo pode escapar nem pelo sofrimento
neurotico. A verdadeira culpa que o neurdtico se acusa, (...) é a culpa por se acovardar
diante do seu desejo. Esta é a covardia moral do neurdtico em relagdo a qual ele tem razdo

185
de se acusar’""".

A aposta de uma analise ¢ que o sujeito reconhega que as suas garantias, no Outro, tem

um custo alto, um custo sintomadtico, e que existem outras escolhas possiveis. E desse modo

8 KEHL, M. R. Sobre ética e psicandlise. Sio Paulo: Companhia das Letras, 2002. p. 152.
185 .
Ibis Idem. p. 155.
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que compreendo o imperativo ético — “ndo ceder quanto ao seu desejo” — proposto por Lacan
no final do semindrio da ética. Afinal, “o que seria a ética sendo as escolhas que o sujeito

186
pode bancar?”™"".

A partir desta ética, como se faz justica em uma analise? Acompanhando a analise de
Ana, me arrisco a dizer que a justica na clinica se faz com as proprias maos e, também, com o
proprio corpo e com as proprias afetacdes do analista. O que estou mais uma vez querendo
dizer ¢ que o analista s6 escuta e intercede na outra cena, no momento em que dela presencia

e participa — olho no olho!

Lacan pensou “a tranmsferéncia como pivo sobre o qual repousa inteiramente a

»,187 : x
. E, para que opere, o analista deve colocar-se nao como

estrutura do tratamento analitico
o Ideal do eu, mas como um objeto (a). Contudo, se € como objeto que ele se posiciona para

que ocorra a transferéncia, ¢ como sujeito que ele poderd escutar o que estd em cena na

transferéncia. Do contrario, ele ndo escutara nada.

Lacan explorou muito a ideia de que a resisténcia em uma andlise ¢ a resisténcia do
proprio analista. O importante desse alerta ndo ¢ apontar para uma falha, para possiveis
negligéncias ou para uma situa¢do que deva ser evitada. Diferente disso, os momentos de
resisténcia sdo muito preciosos em uma analise. A falta do analista ¢ ndo estar comprometido
com aquilo que ¢ da sua parte ou com aquilo que o enrosca na cena. Essa ¢ a resisténcia que

colocara em xeque o futuro de uma analise.

Uma situagdo exemplar ¢ o desfecho da andlise de Dora. Completamente tomado pela
transferéncia Freud, em certo momento, se vé completamente obstruido por um preconceito,

“justo aquele que falseia inicialmente a concep¢do do complexo de Edipo, fazendo

'8¢ GOLDENBERG, R. Politica e psicandlise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1997. p. 62-3.
BT ACAN, J. O semindrio, livro 11: os quatro conceitos fundamentais da psicandlise. Rio de Janeiro, Jorge
Zahar Ed., 1998. p. 119.
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»188' Em

considerar como natural, e ndo como normativa, a primazia do personagem paterno
razao de sua contratransferéncia, Freud se apega firmemente a ideia do amor de Dora pelo Sr.
K, e “é curioso ver como sempre interpreta no sentido de uma confissdo as respostas,
embora variadissimas, que Dora lhe op6e”™™®®. Curiosamente, no momento em que acredita
que suas intervengdes finalmente fariam Dora concordar com ele, ela interrompeu o
tratamento. Freud, naquele instante, ndo conseguia ver que, na montagem sintomatica, Dora
ndo estava amarrada apenas a série paterna: pai / Sr. K/ Freud. Dora estava tomada nas

questdes com a Sra. K e Freud ai ndo pdde acompanha-la. Quando finalmente se deu conta,

ela ja havia partido.

Entramos de novo em contato com uma antiga questdo: como nos orientamos em
nosso julgamento. Como saber se estamos impedidos de ouvir ou se 0 que escutamos nao ¢
enganoso? Ainda, o que autoriza nosso julgamento, uma vez que temos como objeto de

investigagdo esse objeto que, por natureza, se revela inapreensivel?

Como muitas vezes tratamos ao longo desse trabalho, a descoberta freudiana se deu a
partir da subversdo dos saberes, no momento em que Freud apostou que o saber s6 poderia
estar do lado do sujeito e ndo do analista. A transferéncia torna essa operagcdo mais complexa,

sobretudo porque o proprio analista, colocado como objeto, se torna palco para esse saber.

Como o analista escuta de dentro da cena? E pela via da identificagdo. Com Dora,
Freud se identifica com a série paterna. Ele ndo se equivoca em reconhecer o que se passava
entre os dois no par-analitico — uma repeticdo dos encontros entre Dora e o pai, e entre Dora
e o Sr. K. O grande erro foi permanecer cristalizado nesse lugar, sem se dar conta que Dora

estava completamente identificada a Sra. K. Por que Freud s6 percebeu tardiamente? Porque

T ACAN, J. Intervengio sobre a transferéncia. In: Escritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1998.

p. 222.
' Ibis Idem, p.223.
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as questoes em torno do feminino também tinham um prego caro para ele e ndo puderam ser

tratadas com Dora.

O analista tera que se ouvir para, entdo, escutar o paciente. Mas o que ouvirad?
Primeiramente, o jogo de for¢as que operam no interior da cena analitica. No entanto, ndo ha
como escutar a cena se ndo for de dentro. Tal como observa Nasio, “a transferéncia é a

»190

atualiza¢do de uma pulsdo cujo objeto fantasiado é o inconsciente do psicanalista’". Isso

quer dizer que o instrumento do analista ndo ¢ o saber, mas o seu proprio inconsciente.

No esplendor da transferéncia o paciente estara mergulhado e adoecido naquilo que
Freud chamou de neurose de transferéncia. Como consequéncia da dependéncia que o amor
transferencial inaugura, o paciente acaba incluindo o analista como parte do seu sintoma. Em
contraponto, o analista, ao se ofertar & cena fantasmadtica, identificada por meio de suas
proprias fantasias, também adoecerd de seu paciente. A cura passa pelo processo de

identificagdo.

Identificar ¢ um termo caro a psicanalise. Podemos dizer que uma pessoa identifica-se
com alguém ou alguma coisa “quando ele se confunde com esse alguém ou coisa, quando ele
vai até o outro para assimild-lo e assimilar-se a ele, até tornar-se idéntico”™'. A escuta,
portanto, ndo se da a partir das identificagdes. Neste momento, existem muito mais os ruidos,
os afetos que estranhamento, que a con-fusdo de lugares acabam gerando. A escuta analitica
acontecera em outro tempo, quando o analista consegue curar-se da transferéncia, curar-se da

sua dor (cura-dor), reposicionando-se em seu lugar de vazio.

A justica analitica ndo ¢ repara¢do, muito menos uma interdi¢do. Quando tratamos de
falar da justica e da funcdo do curador, foi para apontar a antinomia entre este, cuja tarefa ¢

fazer pelo outro, e o analista, que, em qualquer circunstancia, exigird a presenca de um

YONASIO, I-D. O prazer de ler Freud. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1999. p. 86.
¥ Ibis Idem, pg. 80.
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sujeito. Freud convocou Dora a assumir a sua parte justamente porque acreditava nela. Nao
como a pobre inocente, como se fazia notar, mas na dor de seu “irrepardvel crime”.
Responsabilizar o sujeito ¢ aplicar a sentenca, encenando-a, tornando-a viva, na aposta que de

que algo ali se re-faca.

Ricardo Goldenberg criou uma metafora interessante para pensarmos o que se passa

no encontro analitico.

Como numa encenacdo de teatro, cujo diretor ¢ o analisando e na qual o
psicanalista aceita o papel de ator coadjuvante, com o intuito de aprender o
roteiro que ambos seguem sem saber. (...) Toda a observacdo sobre a peca
estara na verdade dentro dela e sera recebida nos termos do roteiro, isto ¢, da
estrutura da fantasia inconsciente através da qual o analisando percebe a
realidade. A aposta insensata da psicanalise € identificar e, até certo ponto,
mudar a estrutura da fantasia que recebera a interpretacdo, estando ja desde

. : 192
sempre, desde antes do primeiro encontro, dentro dela ™.

2 GOLDENBERG, R. Politica e psicandlise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1997. p. 62-3
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TEMPO DE CONCLUIR

Uma carta de Freud destinada ao discipulo Ferenczi, traz com muita propriedade a ventura
daquele que se arrisca a trazer na ponta do lapis as experiéncias vividas na clinica. “O senhor também
pertence ao tipo produtivo e deve ter observado em si mesmo o mecanismo da producdo: a sucessdao
da fantasia audazmente desvairada e da critica impiedosamente realista”.

Concluido esse percurso de entrega a escrita, fico surpreso ao constatar que muitos dos
caminhos tracados foram justamente aqueles que pretendi desviar. Nenhuma surpresa. Como nao falar
ainda mais do que ja esta tdo falado. Como ndo achar que se perde de vista o que €, justamente, o mais
precioso. Ao longo desse processo foi se tornando claro que a escrita, assim como a experiéncia
clinica, ndo se faz de acertos, mas pelos desvios que somos conduzidos. Elogio a desventura? Essa ¢ a
logica do inconsciente e de suas verdades.

“Afinal, o que fazemos na clinica?”’. Essa ¢ uma pergunta terrivel para aqueles que iniciam a
sua préatica, porque testemunha dois tempos incompativeis: de um lado, o tempo da espera, o tempo do
esforgo, o tempo da formagdo de um analista — que leva tempo —, e do outro, o tempo do sofrimento, o
tempo do sintoma, o tempo da falta e da urgéncia. Sem duvida, poderiamos transportar a descrigdo
desses tempos ao que se passa em uma “‘jovem’ analise, no momento em que esta avanga em dire¢ao
ao que hé de pior. Na clinica, o pior ¢ o nome dado ao tempo do nascimento, ao tempo da separagao,
ao tempo do sujeito. O resultado dessa passagem, talhamos em nossa carne — a certeza de que algo
ndo se repara. Como imaginar que essa seja a principal licdo, a conformacdo, a formacgdo, mais
preciosa para que possamos ... escutar!

A escuta ndo ¢ um conceito psicanalitico, o que € bastante curioso, ja que estd presente em
todos os pontos da clinica. Mais do que isso, ela inaugura a clinica Freud. Diferentemente do que diz
Jo, no principio estava a escuta e ndo o verbo ou qualquer outra criagdo. Essa ¢ uma das grandes
descobertas da psicanalise, o tempo da existéncia s6 se d4 ao-depois. O trauma s6 existird no momento
seguinte, quando finalmente puder ser esquecido. Da mesma forma, o acontecimento s6 podera existir
no momento em que se completa uma escuta. Essa € a causalidade do inconsciente.
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No entanto, a escuta ndo foi o principio desse estudo. Inicialmente me interessava o fazer: “o
que faz a clinica?”, “o que fago na clinica?”’. Tomando esse eixo, surgiram duas perguntas que
ganharam forc¢a, justamente, pela sua antinomia. De um lado a pergunta que fez Lacan: “em qué estou
autorizado?”, e de outro, a minha genuina pergunta: “qual a autoria do analista?”.

O campo da escuta comporta esse dois tempos: a heranga de um grande pai, de uma historia
clinica e politica, que a cada escuta ira se transportar e se reinaugurar. Por fim, se escuto, fago com o
meu corpo, com as minhas marcas, com a minha inquietude, com minhas incertezas e, também, com o
meu siléncio. Na escuta, autoria e autorizacao se coadunam, quando o analista realiza um gesto que os
entrelagam: autorizar-se. Nao seria essa uma definicdo de sujeito?

A descoberta da escuta finalmente se deu quando formulei a interrogagdo que orienta esse
estudo: por onde parte o analista em sua feitura? Optei por feitura do analista, e ndo o fazer do
analista, por entender que a praxis analitica ndo se pauta em uma agdo, mas nos efeitos nascidos de um
encontro inédito. Essa ¢ a minha descoberta e a tentativa de contribuicdo desse trabalho. E foi,
justamente, esses efeitos que definiram as duas balizas que escolhi para pensar o que orienta o analista
em sua praxis, em sua feitura, em sua escuta: a estética e a justica.

A partir da nocdo de estética tentei levar as ultimas consequéncias uma dimensdo da escuta em
que um saber sensivel se molda aquilo que ¢ a natureza do inconsciente. Na logica analitica, trata-se
da presenga de um saber que ampare o corpo do analista, que ¢ tocado, que ¢ afetado pela presenca e
pela linguagem do outro.

A dialogo com a justica, permitiu lancar a escuta a um dimensdo que opera em torno da
politica do sintoma (mal-estar). Novamente, ndo se trata de um saber externo, mas cujo palco ¢ o
proprio adoecer do analista. Na cena analitica, a transferéncia produz o adoecimento, tanto do
analisando pelo analista, como do analista pelo analisando. Nesse processo, a escuta € por onde se da a
cura

O percurso da escrita foi para mim um retorno as bases, um mergulho em torno dos pilares
que fundamentam a psicanalise. Todo estudo tedrico acaba sendo um processo de descobertas, a

medida em que os conceitos se entrelagcam. No entanto, as respostas ndo estardo aqui, hoje. O
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aprofundamento em torno dos sonhos no capitulo II da Estética, ou o percurso pelas questdes do
sintoma no capitulo III, ddo mostras de que o melhor saber o texto ja fez.

A estranheza das palavras ¢ o que pde o sujeito em questdo. Estranhar €, justamente, o que faz
o analista ao langar-se por esses descaminhos. Encerro esse longo percurso ndo com uma conclusao,

mas com esperanga de prosseguir me autorizando a novas autorias — a cura do analista.

Fim
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