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RESUMO

Nesta dissertacdo intitulada O vazio como significante do erotismo é abordada a temética
do erotismo, visando demonstrar como esse conceito estd atrelado a pratica psicanalitica e

aos efeitos do encontro-desencontro com o paciente.

Sob a perspectiva académica de pesquisa em Psicopatologia Fundamental e o método
clinico da psicandlise, considera-se a experiéncia analitica a base para reflexdes sobre o
incomodo desencadeado no analista. Busca-se, ao se debrugcar sobre os aspectos
transferenciais envolvidos no caso clinico, uma compreensao para o que foi sentido como

enigmatico no encontro com o paciente.

Diante do ndo encontro de uma suposta demanda, o analista se percebe mergulhado no
fracasso de suas expectativas com relagdo ao propésito de intervir. Nao sendo admitidos os
efeitos esperados de suas interpretagdes, as palavras parecem remetidas a um campo
estéril. Como reacao a angustia, o analista se lanca em um impulso de caréter erético, que
irrompe pelo encontro com o vazio e direciona-se a tentativa de completude. Suportar o
vazio, que deveria se prestar a escuta do paciente, mostra-se insustentavel, e o erotismo se

apresenta a preencher esse buraco percebido pelo analista como ameacador.

O que ainda se apresentava inomindvel, afetando o analista, transitava em um espago no
qual o pathos gradativamente enriqueceu a investigacdo, tornando-se logos. Assim, O
desvelar de contetidos transferenciais adquire relevancia para a transmissao desta pesquisa,

que valoriza o encontro singular da situac¢do analitica.

PALAVRAS-CHAVE: Erotismo, transferéncia, contratransferéncia, psicandlise,

Psicopatologia Fundamental.
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ABSTRACT

This thesis named O vazio como significante do erotismo [Emptiness as the significant of
erotism] addresses the theme of erotism, aiming to demonstrate how this concept is related

to the practice of psychoanalysis and the effects of the encounter-mismatch with the patient

Under the academic research perspective in fundamental psychopathology and clinical
method of psychoanalysis, the analytic experience is considered as a basis for
consideration on the hassle triggered in the analyst. Leaning over the transference aspects
involved in the clinical case, we seek an understanding for what was perceived as

enigmatic in the encounter with the patient.

Not finding a supposed demand, the analyst perceives himself immersed in the failure of
his expectations regarding the purpose to intervene. Have not being accepted the expected
effects of his interpretations, the words seem to be released on a sterile field. As a reaction
to anxiety, the analyst throws himself in an impulse of an erotic character, which bursts
through the encounter with the void and is directed to completeness. Support the void,
which is the space for the listening devoted to patient, it seems unsustainable, so the

eroticism lends itself to fill that hole perceived as threatening by the analyst.

What was still presented as unspeakable, affecting the analyst, it was transitioning in a
space in which the pathos gradually enriched the research, becoming logos. Thus, the
unveiling of the transferential content shows itself as relevant for the transmission of this

research, which values the singularity in the meeting proposed by the analytic situation.

KEY-WORDS: Eroticism, Transference, Countertransference, = Psychoanalysis,
Fundamental Psychopathology.
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo propde uma investigacdo que, para além de compreender as
manifestacoes e o funcionamento psiquico do paciente, presta-se a observar e expor o

fenomeno do encontro-desencontro entre analista e paciente. O incomodo que se manifesta

z

no analista frente a este fendmeno é a direcdo na qual segue o desenvolvimento desta

pesquisa, pois nele ha a revelagdo da natureza do afeto que instiga sua compreensao.

A respeito do afeto, Lacan apresenta:

Quando falamos em afeto inconsciente, isso quer dizer que ele € percebido,
porém nio reconhecido. Ndo reconhecido em qué? Em seus lacos; mas
nem por isso € inconsciente, pois é sempre percebido. Simplesmente, nos
diz Freud, ele foi se enlagcar a outra representacdo, ndo recalcada. Em
outras palavras, o afeto teve de se acomodar ao contexto que subsistia no
pré-consciente, o que lhe permite ser considerado pela consciéncia — o que,
no caso, nao ¢ dificil — como uma manifestagdo deste ultimo contexto. Isso
esta articulado em Freud. Para ele, ndo € suficiente articula-lo uma vez, ele
o articula cem vezes, volta a isso o tempo todo. (LACAN, 1958-1959,
p. 62)

O estudo do enigma suscitado no analista tem um limite com relacdo a verdade do
paciente. Assim sendo, o presente trabalho reconhece este impasse e apresenta o caso
clinico. A narrativa do fendmeno transferencial é considerada como portadora de valiosa
discussdo sobre a experiéncia psicanalitica. A respeito da verdade do paciente, no contexto

do método clinico e para a pesquisa, segue Birman:

O espaco analitico é construido por um eixo basico que se funda na
oposi¢do entre crenca e verdade, pois se existe a exigéncia da livre
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associacio sem censura para a figura do analisante, é para que este possa
enunciar verdades sobre o seu desejo que lhe surpreendem, ji que
transcendem suas crencas. Porém, a atencdo flutuante € a contrapartida
disso no lugar do analista, pois a exigéncia de deslizamento pela escuta
impossibilita que o analista se fixe num sistema de crengas, tedrico ou
pessoal, que seria um obstdculo epistemoldgico para que a verdade singular
do analisante pudesse se articular pela escuta na cena analitica. (BIRMAN,
1993, p. 29)

Esta citacdo trata da tensdo do espago analitico que transitard por toda a pesquisa,
associando-se ao desvelamento do mal-estar do analista correlato ao erotismo e
apresentando-se como reac¢do a sua angustia diante do vazio que o impede de ofertar sua

escuta por meio da atencao flutuante.

O percurso desse trabalho mostra-se como efeito de uma revelacdo. Por meio do
incomodo sentido como enigmatico pelo analista, este afeto inquietante pdde tomar forma
e, aos poucos, ser representado pelas palavras que seriam mais atenciosamente

pesquisadas.

O termo “demanda” se apresentou como primeiro significante do obscuro. Neste
momento inicial, a investiga¢do ainda se encontrava estritamente reduzida e limitada a
suposicao diagndstica, que supostamente poderia justificar o desconforto do analista. A
crenca deste quanto ao diagndstico de psicose corroboraria para confirmar a falta de
demanda neste encontro paciente-analista. Porém, o enigma ainda permanecia, € com
mesma intensidade, movendo o pesquisador a um estudo mais profundo. No transcorrer da
escrita dos capitulos, evidencia-se um processo de iluminacdo nesta questdo quando, a
partir da representagdo inicial do termo “demanda”, produz-se um desencadeamento de
descobertas que tratam da natureza deste incomodo, representado pelo vazio, sentido pelo

analista.
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Diante do incomodo, o desconforto do analista foi 0 mote para esta pesquisa, faisca

produtora de tal investigagdo. Seu arrebatamento diante do vazio leva a revelagdo do

erotismo presente no caso clinico.

Nesse sentido, ao percurso desta tentativa de compreensdo do que fora sentido

como enigmaético, agrega-se:

Nao penso que o homem tenha alguma chance de emitir alguma luz antes
de dominar o que o apavora. Nao que ele deva esperar um mundo onde nao
haveria mais razdo para pavor, onde o erotismo € a morte se encontrariam
no plano dos encadeamentos de uma mecanica. Mas o homem pode
superar o que o apavora, pode olhd-lo de frente. (BATAILLE, 2014, p. 29)

Ao discorrer sobre a epistemologia da psicandlise, Milner (1996, p.54) a
concebe referida ao universo infinito e contingente, tratando-se de uma doutrina da
morte e da sexualidade. Seu apontamento cabe neste estudo por atender a compreensao
do mal-estar do analista remetendo-o a morte, intimamente referenciado ao

inconsciente freudiano enquanto sexual.

No capitulo I, por meio das particularidades sobre a suposi¢do diagndstica, sdo
apresentadas as configuragOes psiquicas articuladas as sensacdes comovidas no analista. H4
um olhar dedicado a articulagdo da afetacdo do analista aos fatores que abordam a relagcdo
com o outro, as formas de defesas psiquicas e os recursos que se dispdoem de maneira distinta
da neurose de transferéncia. De tal modo, é estudada a suposta manifestacdo de demanda
assistida sob o ambito do psicodiagndstico, levando-se em consideracdo o contexto

transferencial.

13



Qual o posicionamento do analista perante a falta de uma suposta demanda do
paciente? Como atender o paciente e intervir a fim de desenvolver um trabalho
psicanalitico efetivo na clinica da psicose, da melancolia, ou do autismo? Esse era o cariter
inicial da questdo de pesquisa, disposto como um preparo para o mergulho no mar de
equivocos e desencontros que viria adiante. A busca pela compreensdo do obscuro e
enigmatico desta investigacdo se iniciava. Ao se permitir entrar em contato com seus
proprios afetos, o analista se depara com interrogacdes outras, como: Como € possivel
alcancar o paciente quando o analista se depara com o vazio? Do que se trata esse vazio,

capaz de afetar o analista, impedindo-o de escutar seu paciente?

Encontraram-se, nesta investigacdo, conteidos que contribuem para o entendimento
da afetacdo do analista, resgatando devida atencdo para o oficio da escuta, situacdo em que

a voz de Joao era tida como inaudivel.

Em suma, neste primeiro momento, o leitor é apresentado as questdes
psicopatoldgicas e as expressdes psiquicas do paciente, que o direcionam para o desenrolar

do enigma que se impde transferencialmente.

Uma questdo provocante foi concebida para este capitulo: Em que momento o
analista decidiria o psicodiagndstico para o paciente? Somente relacionadas ao mal-
estar do analista estas suposi¢des foram levantadas. Em grande parte do tempo em que
Jodo foi atendido, houve muitas incertezas com relacdo a exatidao dessas suposicoes, o
que evidencia o campo inapreensivel do inconsciente. Jodo teve reacdes repetitivas e
também inesperadas, que colocavam o analista diante de impasses sobre a maneira de
produzir efeitos no paciente, e — para utilizar algum apoio — as suposi¢coes diagndsticas
seduziam em relagdo a um saber. Por esse motivo, ele passa a escutar aqueles que

supostamente dariam pistas sobre seu nao saber.
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A discussdo presente nesse primeiro capitulo por vezes demonstra a imprecisiao
quanto a defini¢do do diagndstico, porém a exposicdo de tais contetidos cumpre parte
importante no amadurecimento da investigacdo. Considerar o empenho em decifrar o
funcionamento psiquico do paciente desprivilegia a observagao sobre o que se constituia
como obsticulo a escuta analitica. Entretanto, somente apds esse percurso foi possivel
contemplar a possibilidade de incluir ambos contextos na ponderacao acerca da afetacdo do
analista. A reflexdo ainda vai além, passando a agregar as conjecturas sobre o paciente

somadas ao fendmeno do encontro com o analista, bem como os afetos despontados neste.

Lacan (Op. cit., p. 115), ao falar sobre o desejo na neurose, assinala um bom
exemplo para essa proposta de “pensar além”: “O sujeito ndo é obrigatoriamente, € nem
sempre, 0 sujeito neurdtico, mas se o for, isso ndo € motivo para presumir que nossa
pesquisa relativa ao desejo nao deva incluir sua estrutura, pois esta € reveladora de uma

estrutura mais geral”. Seguindo o exposto, o autor evidencia, no texto, sua experiéncia

clinica, a que lhe possibilitou discutir seu enigma com foco no desejo.

No capitulo II, considera-se a temética “demanda e desejo” atrelada as suposi¢cdes
diagnésticas e ao funcionamento psiquico. Com a juncdo desses fatores, a escrita se
encaminha para a percep¢ao de que o excesso do analista pactua com seu desejo, levando a

revelacao de uma nova especulacao.

Conteudos que versam sobre o excesso do analista diante do vazio inauguram uma
paisagem inédita nesta trajetoria. Antes fixada na ideia da falta de demanda, a pesquisa
passa a encontrar — por meio do que esta palavra remetia ao analista — conteidos referentes
ao desejo. Ou seja, o ocorrido no encontro com Jodo extrapola essa problematica inicial da
demanda, abordando uma afetacdo transferencial que direciona o pesquisador para a

davida sobre o que haveria por tras da prépria formulacao de tal problematica.
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No sujeito, hd o que devemos chamar de “desejo”. Contudo, a constitui¢do
desse desejo, sua manifestacdo, as contradicdes que, nos tratamentos,
brotam entre o discurso do sujeito e seu comportamento, obrigam a
distingui-lo da fun¢@o da demanda. (LACAN, op. cit., p. 128)

Com relagdo ao afeto nomeado como vazio, despontado no analista, o terceiro
capitulo deste trabalho apresenta a temdtica do erotismo. O erotismo adequa-se a este
momento da investigacdo que trata do desejo, especialmente o desejo do analista. S@o

expostos contetdos que acrescentam esclarecimento sobre a natureza deste incomodo.

O conceito apresentado por Bataille acolhe o que se apresentou enigmatico

contratransferencialmente.

No capitulo IV, apresenta-se o erotismo e o amor na transferéncia, associando-se o
carater edipico presente na transferéncia em consonancia com o fendmeno apresentado no

caso. Para além do amor, houve uma invasdo no espaco de escuta oferecido a Jodo.

O amor possibilita a transferéncia sob o viés do amor cortés, ou seja, referindo-se
ao proibido, ao inatingivel, e como forma de sublimagdo da sexualidade. Para a figura do
analista se transferem conteddos de densidade sexual que implicam na emergéncia do amor
de transferéncia. Assim como na atribui¢do do suposto saber ao analista. H4 de estarem
presentes esses dois aspectos, juntamente, para que os limites que permitem a comunicagdo

sejam possiveis.

Fédida apresenta relevante questao:
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[...] como entdo falar da transferéncia sem deixar de reencontrar nessa
palavra tudo que ela designa de oculto e de estranho — seu inapreensivel
movimento de deslocamento dos lugares, seu aspecto plural, seu
mascaramento constantemente movel, seus afetos incertos? (FEDIDA,
1996, p. 104)

O que vai além, neste estudo, € a exposicdo da dificuldade do analista em escutar
Jodo. As preocupagdes pré-ocupam a oferta de escuta destinada ao desejo do paciente, caso
também esteja presente o desejo de escutd-lo. Estando ambos presentes, hd algo que
emerge sendo construido. Possibilitar a oferta desse espaco a Jodo trouxe vérios conteidos

dificeis de serem manejados.

Para finalizar, com relacio as especulacdes abordadas durante todo o percurso deste

estudo, cita-se Berlinck:

Desde que o sonho figura sempre a realizagdo de um desejo, a patologia da
psique deixa de ser doenca para se transformar num estudo da paixdo que
estd implicada nessa realizacdo figurada, ou seja, o que hd de comum entre
a neurose, a perversao, as psicoses € o sonho € a paixao ou, melhor ainda, o
amor excessivo. (BERLINCK, 2008, p. 328)

As suposicoes diagndsticas cambiaram durante todo o tempo em que Jodo esteve
em tratamento, demonstrando a inefic4cia e inutilidade em alcangd-lo. Ndo se tratava de
um paciente dificil, que causava transtornos aos proximos, mas um que agucava a
impoténcia de uma equipe toda devido a auséncia de comunicacdo com o paciente. Havia

expectativas sobre o paciente, porém ele as respondia aquém do desejado.

Todas as especulagdes apresentadas levam a pensar sobre o enigmatico do

funcionamento psiquico. De fato, o pesquisador nao se sente no direito, ou na seguranga,
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de definir algo sobre Jodo. Mas o que foi sentido e o conteido do que de fato ocorreu com
a presenca do paciente mostram a preciosidade da situacdo analitica na consideracdo do
humano que estd ali diante do analista, no questionamento do algo que o leva a este
encontro. E preciso pensar no oficio de escuta do psicanalista, tendo em vista o

envolvimento de tantos conteidos profundos para que deslize ou seja freada a oferta do

espaco transferencial.
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METODO

A metodologia proposta para esta pesquisa baseou-se no método clinico. Segundo
Magtaz e Berlinck (2012), a anélise de caso clinico ndo se trata de relatos de sessdes, nem
de uma anamnese com descricio de sintomas e sinais, € menos ainda um relato de
experiéncia bem-sucedida. Alids, o que suscita a pergunta que direciona a pesquisa seriam
justamente os nés da andlise. A pergunta-questio € aquela manifestada na
contratransferéncia de cariter enigmético; o enigma como fruto do incomodo diante da
problematica especifica do atendimento, reconhecido por meio da sensacdo ainda ndo
nomeada. Por esse motivo, ndo se torna interessante a investigagao estrita sobre o paciente

sem considerar o fendmeno que se apresentou na transferéncia entre analista e paciente.

Dentro do Laboratério de Psicopatologia Fundamental da PUC-SP, coordenado e
metodologicamente idealizado pelos Profs. Drs. Manoel Tosta Berlinck e Ana Cecilia
Magtaz, o método clinico € utilizado ha mais de vinte anos como meio de promover a
pesquisa cientifica. Por meio dele, utiliza-se o relato de um caso para ilustrar e
fundamentar o enigma que levou o pesquisador a se debrucar sobre o estudo da
problematica que o afetou. Considera-se que os efeitos desse estudo — movido pela prética
clinica e pela teoria psicanalitica — contribuem para futuros esclarecimentos sobre o
manejo transferencial, transpondo-se também para outros casos cujas questdes sejam
andlogas aquela investigada. A clinica psicanalitica € o local valoroso para a investigacao

psicanalitica.

Importante se faz ressaltar que o relato apresentado pelo pesquisador difere-se do

caso clinico em sua realidade, pois, por meio da experiéncia propria do clinico, sdo

19



abordadas indagacdes sobre seu manejo, incorrendo em um distanciamento que permite a

compreensdo do fendmeno ocorrido.

Esse distanciamento oferece ao pesquisador um espaco importante onde construir
elaboracdes sobre sua experiéncia, analisando sua pritica de um outro momento. O que
afetou o analista, a ponto de fazé-lo almejar uma investigac@o cientifica no momento do
ocorrido, adquire nuances distintas e, posteriormente, permite um estudo mais coerente e

racional.

Assim, aplica-se o fato de que apds este distanciamento, necessario para
elaborar indagagdes sobre seu enigma, o pesquisador volta-se para o estudo. Ao
respeitar este tempo seguinte ao encerramento do caso, e reconhecendo que as
formulagdes do analista dizem respeito a suas proprias especulagdes, resulta o cuidado
ético necessario para o andamento desta pesquisa. O conteido apresentado é fruto dos
efeitos do caso, encontro entre analista e paciente transmitido agora através do olhar do
pesquisador. Para tanto, evita-se qualquer men¢do que possa expor dados

comprometedores do sigilo profissional e da identificacdo do paciente.

Tratando-se de um caso atendido anteriormente, o foco da pesquisa prioriza a
vivéncia do ponto de vista do pesquisador, e ndo a vida do paciente em si. Tal fato justifica
ser dispensdvel o uso do termo de consentimento, j4 que ndo hi mais contato com o
paciente em questdo e este ndo € tratado como objeto de estudo, visto que o que se

encontra em foco sdo os aspectos transferenciais envolvidos.

Nos primeiros momentos, a problemdtica da pesquisa se apresentou indefinida.

Percebida com a sensibilidade do analista, este buscou criar uma representacdo possivel do
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caso: ao nomed-la e transmiti-la, ele induz, por meio do enigma que o afetou, uma

representacao passivel de compreensao.

Freud baseou-se em casos clinicos para buscar compreensdo daquilo que lhe
afetava na clinica. Seu ensino vem por meio das representacdes de suas vivéncias que
puderam — a ainda podem, mesmo apds tantos anos — servir de amparo para lidar com o

desconhecido e o estranho diante do analista.

Ao expor suas investigacOes clinicas, Freud enfrentou resisténcias e criticas. A
presente investigacdo estd igualmente sujeita a objecdes, j4 que propde uma leitura para
todos aqueles que vivenciam e se interessam pela psicandlise, estando também implicados
em relacdo a seus proprios afetos. Porém, ndo se perde de vista o fato de que tais
discussdes enriquecem, para o bem e/ou para o mal, a reflexdo sobre o lugar do analista e

da pesquisa com base no método clinico.

Assim, afetado pelas sensacdes despontadas estando com o paciente, o psicanalista
valoriza a singularidade que emerge deste encontro. Foi por meio de tal condicdo, a vivéncia
clinica, que Freud pode desenvolver sua teoria. Nao hd outro caminho para o trabalho com a
psicandlise que ndo seja pelo meio que ela opera: pelo exercicio da clinica. Somente
atentando-se para o relato clinico que a teoria alcangca um sentido, podendo ser

compreendida.

O que fora experimentado como pura afetacdo passa a ocupar um lugar de produgdo
de conhecimento. Passa-se do ato da situacdo analitica para logos, efeito criativo que pode

ser produzido e aproveitado para o estudo da clinica.

Esta dissertacdo apresenta o resultado da transformacdo da experiéncia clinica em

um estudo que considera as singularidades do paciente e do encontro paciente-analista.
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Levar em conta essa dimensdo singular do humano se insere na dimensdo bésica do
processo psicanalitico. A partir deste reconhecimento no processo investigativo presente na
pesquisa, demonstra-se a expressao de conteidos que auxiliam e poderdo ser aplicados em

outros contextos transferenciais.

Interessante apresentar uma exposicao de Lacan (1956-1957, p. 89) andloga a
desenvolvida nesta pesquisa com relagdo ao que foi sentido como enigmatico pelo analista.
Lacan expoe o estudo de uma analista que publica um caso e, nas suas palavras, “[...] se
interroga em particular sobre o seguinte ponto: Ndo terei feito, ali, uma interpretacdo que
ndo era correta?”. Ele prossegue: “Isso prova, realmente, que ela tem consciéncia de que a
questdo esta ali.”. Nesse recorte fica evidente que a reflexdo dessa analista somente se

torna possivel por ela ter sentido, vivenciado e questionado sua reacgao.

O processo de pesquisa e de escrita revelam-se num tempo de descoberta e
conhecimento possibilitado pelo vazio. Solitirio e desamparado, o analista se permite
entrar em contato com o incomodo e procura por palavra que o aproxime de uma
compreensdo. H4 um espaco de soliddo que possibilita o processo criativo da escrita. Nesse
processo de compreensao do fendmeno transferencial a partir do método clinico, a escrita é

a ideia que se apossa do analista através do afeto.

No percurso do afeto, a sua representacdo pela escrita demanda um exercicio
investigativo que requer tempo e dedicacdo. Elaboram-se questdes, desencontram-se
perspectivas, novas trajetdrias sdo descobertas ou refeitas. Para além de descobrir o que
ja foi descoberto a respeito, essa investigacdo trata de uma novidade, pois considera-se
a transferéncia como encontro unico entre paciente e analista, encontro singular.
Entretanto, por ser novidade e, portanto, desconhecido, esse encontro estd

desamparado. A psicandlise se dispde como orientacdo na reflexdo sobre a prética
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clinica. O analista-investigador se presta a tentativa de desvendar o desconhecido,

evidenciando o vasto campo inesgotdvel a ser explorado.

Mezan (2014, p.528-529) aponta o cardter investigativo presente na clinica
psicanalitica. A respeito dessa, Freud entendia que ela “[...] propiciava descobertas que ndo
se restringiam aquele determinado paciente, mas podiam ser integradas a uma teoria geral

da psique, de seu funcionamento e de seus transtornos”.

A legitimidade da pesquisa psicanalitica como investigac@o cientifica é discutida,
visto que o objeto com o qual o analista trabalha — o inconsciente — € inapreensivel em sua
natureza. “Se a psique constitui um tipo particular de ser, a forma de investigd-la ndo pode
ser a mesma que para outros — em particular, o método experimental pode ser

singularmente inadequado a este objeto especifico”. (Ibidem, p. 539).

Também Birman, ao tratar desta temaética, ratifica essa reflexdao: “A experiéncia
analitica ndo € a materializacdo da aplicacdo de um saber, pois a psicandlise ndo € mera

aplicag¢do de um saber codificado sobre as individualidades™. (1993, p. 12)

< .

Ainda assim, com respeito a pesquisa psicanalitica na universidade, Mezan

sustenta:

Por outro lado, na universidade — em particular na pds-graduacdo — vém
sendo realizados trabalhos a que se pode chamar sem medo “pesquisa
psicanalitica”. FEles poderiam perfeitamente ser apresentados nas
Sociedades, Circulos e associacdes semelhantes para conferir a seus
autores este ou aquele grau: em nada diferem dos que costumam servir a
este propodsito, exceto talvez por um rigor maior. A universidade
interessou-se pela questdo por uma razdo muito simples: para escrever
dissertacdes e teses em psicandlise e de psicandlise, é necessario pesquisar
no sentido forte deste termo. E a prova de que tais trabalhos sdo tteis para
o psicanalista ndo académico estd no fato de que hoje se tornou comum
estudar em livros gestados nas incubadoras da pds-graduacdo. (MEZAN,
2014, p. 533)
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Neste sentido, hd um apontamento interessante que o Prof. Dr. Berlinck apresentava
aos seus orientandos durante os Laboratorios de Psicopatologia Fundamental. Segundo ele,
para o alcance da qualidade da pesquisa, € mister o analista se posicionar como estudante,
em sua investigacdo. Ou seja, acima do cardter de aluno, o estudante se afeta pelo singular
que lhe convoca a pesquisar a fim de produzir para além do j4 foi dito. O estudante
interpela, dedica-se e ultrapassa o que lhe foi ensinado. Ele pode descobrir e criar com base
no que lhe foi transmitido. O estudante ndo se restringe a repeticdo, ele conquista algo

novo.

Interessante pensar que o proprio ato de escrita congrega com a natureza do
erotismo, por tratar-se de um processo sublimatério em que se desvia libido para uma
finalidade ndo sexual, atingindo o leitor pela revelacdo sentida no analista-pesquisador.
Associa-se ao escrever o cardater de completude presente no erotismo: busca-se a unido

entre o que € exposto pelo pesquisador e aquele a quem se dirige a leitura.

Ao longo desta pesquisa ndo ha o interesse em definir um destino para o enigma. O
que justamente se propde € conceber a competéncia da propria busca e atentar para a
contribuicdo existente no proprio desenrolar da investigacdo, que se torna fator de

relevancia para pensar a clinica psicanalitica e seus desafios transferenciais.
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CASO CLINICO

O paciente do caso clinico em questdo foi atendido em um servigo de psicoterapia.
Os pacientes atendidos por meio desse dispositivo chegam através de encaminhamentos
realizados por psiquiatras. H4 um processo de triagem realizado por ordem de espera, e
dessas triagens sdo registrados relatos breves em um livro ao qual os psicélogos desse

servigo consultam para escolher o paciente que irdo atender.

Jodo foi escolhido pelo analista em meio a outros nomes. No registro de sua
triagem constavam algumas impressdes do profissional que a realizou. Apontou-se,
nesse relato, que Jodo se expressava de forma prolixa, desconexa e superficial,

cogitando-se a suposi¢ao de psicose.

Quando o paciente é chamado para iniciar o tratamento, uma pasta € organizada
para sua identificagdo. Nela estdo contidos seus dados, o encaminhamento médico e um
questiondrio que o paciente responde no dia da triagem, porém ndo na presencga do triador
— normalmente escrito antes ou apds a sessdo de triagem. Nesse questiondrio hd algumas
perguntas relacionadas a sua rotina, a familia, ao trabalho e aos seus sentimentos. Quando
questionado sobre como se sentia com relagdo a procura do atendimento, Jodo escreve que
as perguntas anteriores ndo foram respondidas por ele sozinho, mas sim com a ajuda de sua
mae. Com relacdo as expectativas sobre tratamento, escreve que gostaria de ter mais

autonomia e sentir-se til, e que, para isso, contava com a ajuda de um psicélogo.

Essas respostas remeteram o analista a incerteza quanto a sua autenticidade. Seriam
respostas compartilhadas entre Jodo e sua mae? Teriam sido ditadas pela mae? Seriam

legitimas desde o ponto de vista de Joao? Interessante que, com o decorrer dos atendimentos,
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estas ddvidas ainda persistiam, sendo consideradas devido a apatia demonstrada pelo

paciente.

A situacdo expds uma condi¢c@o de dependéncia de Jodo com relagdo aos pais; eles
o traziam para a sessdo, desmarcavam, remarcavam e agendavam o atendimento do filho.
Tal cena chamava atencdo desde a realizacdo da triagem. O agendamento do primeiro
atendimento foi feito pela secretdria, e quando se perguntou a ela se havia dado certo o

horério marcado, a resposta foi de que sim, a mae havia confirmado a presenga do filho.

No hordrio da sessdo, antes de entrar em consulta, ele estava sentado ao lado do pai,
na sala de espera, e ambos assistiam a televisdo e ndo se comunicavam — uma cena inerte
que até as ultimas sessdes permaneceria da mesma forma, como uma tela contendo uma
paisagem, imutdvel. Jodo, obeso, parecendo fazer dele e da cadeira um s6 objeto, olhava

para a televisdo, mas ndo demonstrava se entreter com o que assistia.

Seu nome € chamado, ele se levanta. H4 uma apresentacio entre paciente e analista,
antes de se encaminharem para a sala. Durante os primeiros atendimentos, Jodo ficava
estdtico olhando para o analista e se sentava somente apds ser convidado. Referia-se ao
analista como doutor. Apds algumas sessdes, pergunta pelo nome do analista e passa a

chamé-lo pelo nome.

Jodo levava para a sess@o um caderno, usado como uma agenda de compromissos.
Ele o abria e comentava o que havia apontado para mencionar nas sessoes. Nesse interim,
fazia anotagdes. A partir de suas notas, dizia da sua aspira¢do por autonomia, por constituir
uma familia, dizia que perdera muito tempo até aquele momento e que parecia um

adolescente. Tudo aquilo era dito sem indicativos de uma afetagdo, ou seja, ndo parecia
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haver conflito algum, transmitia-se uma falta de implicacdo em sua fala sobre o

sofrimento.

Com o passar das sessoes, tal movimento passou a se configurar como incomodo ao
analista. Ele olhava seu caderno e repetia as mesmas frases em todos os atendimentos,
eram sempre as mesmas falas, com as mesmas palavras que soavam vazias para a escuta do
analista. Primeiramente, contava que estava melhorando, depois falava das queixas sobre
ter que agir com mais autonomia, ser mais ativo em casa € sobre as atividades que
realizava em sua rotina. Falava sem parar e poucas brechas havia para a fala do analista.
Quando lhe era perguntado algo que buscasse quebrar a repeti¢do, Jodo respondia algo
solto, ou seja, em grande parte das vezes ndo tinha nenhuma correspondéncia com o tema
indagado. Quando isso era apontado, ele ria como a perceber algo equivocado, mas nada
era construido a partir do acontecido. Pela repeticdo desse padrdo, cogitou-se que Jodo

pudesse ter um comprometimento cognitivo.

Atendé-lo era desanimador, um incOmodo acometia o analista. As sessOes eram
repetitivas e a sensagdo de vazio o impossibilitava intervir de forma a proporcionar a
producdo de algo. Durante algumas sessdes, a luta por permanecer acordado diante das
falas de Jodo era fatigante. Colocavam-se questdes distintas para as mesmas frases, a fim

de obter algo novo, mas nada tornava-se compativel com as expectativas do analista.

Tais intervencdes consistiam em lhe perguntar uma novidade sobre sua rotina ou
algo do qual gostasse. Enfim, tentativas para que se manifestasse algo préprio dele. Em
alguns desses momentos, Jodo manifestava uma reacdo curiosa: ele parecia regurgitar,
como prestes a vomitar. Quando perguntado se sentia-se bem, sempre respondia que sim.
Na medida em que as perguntas exigiam maior reflexdo, especialmente sobre si, ele

parecia passar mal, algumas vezes chegava a transpirar excessivamente.

27



Jodo passou a se queixar, relatando a necessidade de falar mais durante as sessoes.
Disse que comegaria a anotar mais informacdes em seu caderno para retomar tais assuntos
em sessdo. Houve um dia em que se esqueceu de seu caderno, fato que o deixou agitado.
Justificou seu esquecimento dizendo que era sua mae quem o ajudava a se lembrar de leva-
lo, mas ela havia se distraido. Jodo parecia preocupado por ndo saber o que falar sem estar
com o caderno. Foi-lhe apontado que em algumas sessdes anteriores seu caderno também

ndo estava presente, e que ele sempre podia falar do que lhe viesse a cabeca.

ApOs essa cena, o analista se questionou sobre a forma com que Jodo passou a
atribuir-se a necessidade de falar mais durante as sessoes. Algo relacionado a uma resposta
a demanda que parecia vir do analista — a de que este se encontrava ali para escuta-lo, e
que, apesar de Jodo falar durante todo tempo, algo além havia de ser dito. Um imperativo

do analista parecia se pronunciar.

Momentos de aparente desorganizacdo psiquica e de grande agitacdo apareciam em
algumas sessdes, mas ndo chegavam a caracterizar uma crise. Por exemplo, quando Joao
procurava jogar um papel de bala no lixo e ndo encontrava o cesto por este nao estar em

seu lugar de costume.

Certa vez, ao entrarem juntos na sala, o analista e o paciente depararam-se com 0s
moveis mudados de lugar. Como Jodo era o primeiro paciente do dia, tais mudangas ndo
foram vistas antes do atendimento, apresentando-se como uma surpresa para ambos. Jodao
observa, elogia a mudanga — diz que o lugar ficou mais espacoso — e senta-se antes que o
analista se acomode. A reacdo causa surpresa no analista, pois traz uma novidade na fala
de Jodo, visto que sua opinido raramente era transmitida. Durante muitas sessdes as
mesmas frases repetiam-se de forma descontextualizada, raras vezes apareciam novidades.

Estas afetavam o analista como injecdes de animo.
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Perante as frases repetitivas, o analista, sentindo-se desanimado, apontou a Jodao que
ele devia ter outras coisas para contar além daquilo que sempre repetia, e reforcou que,
naquele espaco, ele poderia falar de qualquer coisa, do que quisesse e o que lhe viesse a
cabeca. A sessdo foi entdo cortada pelo analista, mas Jodo surpreendeu-o ao dizer que

ainda ndo gostaria de ir embora, que ainda queria falar.

Nesta sessao, Jodo trouxe algo de si que o implicava mais do que havia sido visto
até o momento. Ele se queixou de ndo conseguir falar o que pensava, se enrolando em seu
pensar antes de conseguir expressar o que queria. Contou que sua mae reclamava que ele
falava muito e ndo dizia nada. A partir desta fala, o analista se questiona se ndo estaria se
apressando. Tratar-se-ia de um ideal de que Jodo dissesse algo ao analista posicionando-se
como protagonista de seu desejo de escuta e comparecendo como paciente que carrega € se

implica em seu préprio conflito.

Raramente apareciam em sessdo relatos de acontecimentos novos na rotina do
paciente. Ao colocar questdes para adentrar contetidos sobre sua histéria ou para descobrir
algo além do que ele trazia, sempre tao limitado, nada surgia. Ele falava de sua rotina, das
atividades que realizava, do que ainda precisava melhorar, e mencionava que ja estava bem
melhor. Esses conteidos eram falados numa sequéncia em que, mesmo quando
interrompida, nada mudava. Permaneciam as mesmas falas, sem demonstracdo de afetos

ligados a elas. Nada além do desanimo chegava até a escuta do analista.

Jodo contou que a parte do dia da qual mais gostava era a manha, porque dormia a
manha toda ou permanecia acordado na cama enquanto a mae nao lhe chamava. Sua rotina

parecia se basear em dormir, comer e ir para a academia com o pai.
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Questdes sobre seu peso, a academia e a alimentacdo eram temas que pareciam
indicar um certo incomodo. Ele contava que tinha fome, mas niao podia comer pelo fato de
estar acima do peso. Também dizia que era ruim ir a academia. Sobre seu peso, em algumas
sessoes disse que estava mais pesado e que quando sentia-se assim nao conseguia se levantar
da cama. Durante todo o tempo de atendimento nao foi notado aumento ou perda de peso em

Joao.

Jodo falava sobre a necessidade de acordar mais cedo. Quando questionado a
respeito do motivo dessa exigéncia para consigo, ele expressou que dessa forma
aproveitaria o dia e teria tempo para ler noticias ou ler um livro. Ao ser perguntado sobre
o que gostava de ler, Jodo respondeu que lia os livros que seu irmdo mais novo lhe
indicava. Depois, disse que achava dificil 1é-los inteiros. Sobre as noticias, explicou que
era preciso manter-se atualizado, saber o que acontece ao redor. Quando relatava suas
atividades rotineiras, parecia realizd-las por comando das pessoas de sua casa; nio

demonstrava, em seu relato, interesse algum em fazé-las.

Alguns meses apds o inicio das sessdes, Jodo iniciou aulas de inglés com uma
vizinha conhecida da familia. J4 havia feito inglés antes, disse que sempre gostara e que
era uma forma de manter-se ativo e de estudar. Sobre o interesse por estudar a lingua
estrangeira, Jodo nao ligava a este processo algo que poderia contribuir na conquista de um
saber ou de um emprego. Falou-se sobre misicas e sobre filmes que poderiam se tornar

mais acessiveis pela compreensdo do idioma, mas isso ndo pareceu despertar seu interesse.

Associa-se ao relatado acima que Jodo, quando dizia de suas atividades, falava de
forma peculiar — principalmente nos primeiros meses de atendimento, quando essa forma
era ainda mais intensa. Jodo expressava suas acoes no infinitivo. Interessante acrescentar,

para ilustrar a cena observada pelo analista, que na forma verbal do infinitivo o sujeito
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préprio, em primeira pessoa, nao € claramente expresso. Jodo se expressava como se ele
mesmo fosse uma lista de afazeres, uma receita. Nessa sua maneira de falar notava-se uma
desimplicacdo quanto ao que poderia se tratar de seu proprio desejo. Como exemplo, ao ser
perguntado se estava gostando dos jogos da Copa do Mundo, ele diz: “¢€ preciso vibrar”, ou

ao contar sobre suas atividades diarias: “ha de manter-se informado™.

Na medida em que se questiona sobre “quem” era esse que agia no infinito, as
frases assim construidas foram modificando-se um pouco. Outros tempos verbais e

conjugacdes se exibiram em meio a rigidez das frases repetitivas que ele trazia.

Os momentos em que Jodo dizia novas frases eram como saltos de subjetividade.
Essas frases na maior parte das vezes nao eram reconhecidas por ele, mas sim pelo
analista. Como exemplo, pode-se mencionar as vezes em que ele refazia sua fala apds ser

questionado pelo analista quanto a alguma resposta incoerente que dera.

Durante grande parte do tratamento a mae de Jodo nao procurou pelo analista. Nao
havia contato direto com ela. Seu pai o levava para as sessdes € cumprimentava
prontamente o analista, chamando-o de doutor. A mde somente buscou pelo analista

quando houve alguma mudanga de hordario ou falta.

O nome do pai, da mae e dos irmdos eram desconhecidos, Jodo ndo os trazia em seu
relato. Tal fato se faz um ponto de grande importancia para ser analisado neste estudo
quanto ao lugar oferecido pelo analista. O conteddo trabalhado em sessdo era obtido e

restringido ao seu préprio recurso de fala, por mais limitado que esse fosse.

A importancia atribuida ao que se refere acima surge a partir do seguinte

acontecimento: no dia de seu atendimento, uma psicéloga que também trabalhava com ele
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na institui¢do deixou recado com a secretdria para que o analista a procurasse a fim de

conversar sobre o paciente €m comuim.

Durante o tempo em que era atendido, Jodo estava também fazendo uma bateria de
testes psicoldgicos solicitados pelo seu psiquiatra. Por meio da narrativa do préprio paciente, o
analista sabia do grupo na instituicdo do qual ele fazia parte, das suas visitas a0 museu, das
aulas de culindria, porém, quanto aos testes que realizara, desses o analista ndo tinha

conhecimento.

A psicéloga que lhe aplicou os testes buscou contato com o intuito de discutir o
caso. Ela estava preocupada com os resultados obtidos, que indicavam grandes
dificuldades na resolu¢do de atividades que envolviam légica. Ela apontou um
empobrecimento na constru¢do do pensamento e algo que nomeou como “potencial para
desintegracdo interna”. Sua percepc¢do sobre Jodo era de que “ele estava preso ao seu

mundo mental”, descrigdo com a qual se referiu ao quadro psicopatoldgico de Jodo.

Jodo havia contado que estava em acompanhamento psicoterapéutico e, diante
disso, a psicéloga buscou compartilhar e saber sobre o caso. De sua parte, havia o interesse
em saber como Jodo se portava no atendimento, a forma com que ele se colocava diante do
analista, como se expressava verbalmente e quanto tempo durava uma sessdo. Neste
encontro o analista acaba por descobrir parte da histéria de Jodo e um pouco de seu
percurso no hospital. Uma sensag@o de novidade, de movimento, comove o analista. Nada
do que escutou nessa conversa entre os profissionais aparecera nos relatos de Jodo. Em
sessdo ndo houvera mencdo do que lhe ocorrera anteriormente € que o levara a ser
internado no hospital psiquidtrico, € como somente a ele se dirigia a palavra e a escuta, nao

havia outra forma de saber sobre sua vida e sua histéria que nao fosse por ele mesmo.
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A psicéloga relata ao analista os acontecimentos que levaram o paciente a
frequentar um hospital psiquidtrico e que, segundo a mae, foram o disparo para sua
mudanca de comportamento. Ressalta-se que o conteido das conversas que a profissional
tivera com a mae nao foram citados pelo paciente enquanto este contava sua histéria. Pela
forma escutada, parecia nao ter sido suposto, em Jodo, um saber sobre si mesmo. Talvez

também nao lhe tenham dado abertura ou ndo lhe solicitaram a falar em seu préprio nome.

A narrativa trazida pela mae para a psicéloga descrevia um episddio psicético de
Jodo e os fatos traumadticos pelos quais ele havia passado. Um reconto mais detalhado
desse contetido, desconhecido pelo analista até esse contato com a profissional, é feito a

seguir.

Os pais de Joao eram primos de primeiro grau, questdo que preocupou sua mae
quanto a aspectos genéticos que poderiam acarretar alguma sindrome nos filhos. Jodo era o
filho mais velho, quando chegou para o atendimento estava com 37 anos. Durante seu
nascimento houve um pequeno incidente, no qual sua clavicula deslocou em decorréncia
do uso do férceps. A mae considerou importante relatar que, quando ele era bebé, chorava
bastante, e que na infancia lhe dava muito trabalho para ir a escola. Sobre esse ponto, disse
que Jodo fugia para ndo ir a escola, e quando ia, passava mal. Também contou que ele

vomitava quando a professora lhe fazia alguma pergunta.

Esse ¢ um ponto de interesse. Um ponto valioso, uma vez que em atendimento
Jodo manifestava uma reacdo similar a ansia, especialmente nos momentos em que lhe

era dirigida alguma questao.

Sobre o ocorrido que o levara a interna¢ao no hospital psiquidtrico, a equipe que

o atendia no grupo contou que um dia Jodo acordou os pais, de madrugada, gritando
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que estava num corpo de mulher, com seios. Em sua relagdo a equipe, a mae descreveu
que naquele momento ele se encontrava muito perturbado, o que motivou os pais a

levarem-no ao pronto socorro do hospital.

No encontro com o analista, a profissional que atendia a Jodo conta também que
ele, antes da crise, sofreu dois assaltos a mao armada que o traumatizaram. Um enquanto
trabalhava de office boy e outro enquanto levava a noiva para a casa dela. Jodao foi noivo

durante algum tempo; sua mée contou que a noiva o pressionava para casar.

Ainda neste movimento — aproximado de uma fofoca —, a profissional expde que o
paciente cursou administracdo de empresas. Quando esta informacgdo € trabalhada com
Jodo, ele alude a sua dificuldade, diz que considerava um curso dificil. Conta da obrigacao
de fazer redacdes sobre situagdes hipotéticas, como a de construir uma empresa, e declara

que ndo conseguia realizar esse formato de atividade proposta.

Ap6s mais alguns encontros, com esta profissional e com a mae de Jodo, a forma
com que o analista compreendia algumas reacdes passou a ter novos sentidos. A angustia
frente ao vazio com o qual o analista se deparava foi substituida por novos nomes. Colocar
palavras no desconhecido é uma forma suave de lidar com o incomodo suscitado, neste

caso.

Infelizmente, toda essa narrativa apresentada nao era a histéria de Jodo e do que era
para ele o verdadeiro significado desses acontecimentos. Admite-se, contudo, que, a partir
dela, as sessOes passaram a ter um interesse distinto. Diferente do desanimo inicial sentido

pelo analista, hd, depois desse relato, uma maior curiosidade a respeito de Jodo.
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As vdérias sessdes em que se repetia as mesmas frases e em que se supunha nenhum
progresso, durante os atendimentos, passaram a ser motivo de interesse, impulsionando o

analista a investir no caso e estuda-lo mais a fundo.

Um tempo mais tarde, a mesma psicéloga procura novamente o analista e faz-
lhe um convite para participar da reunido clinica em que tratariam do caso de Jodo.
Nesta reunido estavam os profissionais que participavam das oficinas no grupo que o
paciente frequentava, um grupo com psicélogos e terapeutas ocupacionais. O psiquiatra
que o acompanhava ndo pdde estar presente. No encontro foi abordado a falta de
iniciativa de Jodo e como ele parecia ndo compreender as atividades propostas. Ele
participava das atividades, mas somente fazia o que lhe fosse mandado. Houve
reclamagdes sobre o comportamento da mae, que ndo o deixava fazer as atividades por
si mesmo. Em contrapartida a essa atitude invasiva da mae, contou-se que até aquele
momento, todavia, ndo houvera contato entre ela e o analista, 0 que ocasionou surpresa
no grupo, dado que tratava-se de uma figura bastante presente no contexto de

tratamento de Joao.

Posteriormente, foi relatado para Jodo o conteido conversado com os profissionais
que o atendiam, questionando o que ele pensava disso, mencionando que ele nada falava.
Quando abordado o tema, por iniciativa do analista, o paciente passou a contar de sua
visita a0 museu, realizada com o grupo, e relatou a exposi¢do sobre um povoado da
antiguidade. No fim, ndo foi tratada, com Jodo, a temética do encontro entre analista e 0s

profissionais, mas sim sua experiéncia de visita a0 museu.

Em outra sessdo, ao entrar na sala Jodo comenta que sua mae estava no banheiro,
por isso ele ndo estava acompanhado de ninguém na sala de espera. Pouco depois a mae

bate na porta e pergunta se poderia entrar. E pedido que ela aguarde um momento na sala
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de espera. H4 uma surpresa nesta presenca, até entio desconhecida. E indagado de Jodo o
que sua mae gostaria de falar ali, em seu espaco, ao que ele responde contando da
curiosidade que ela tinha em conhecer o trabalho realizado e quem o atendia. Também
menciona que ela estava brava com ele. Pergunta-se entdo a Jodo se ele gostaria que ela
entrasse naquele momento ou apds a sessao, ja que se tratava de seu horéario, e ele diz que

ela poderia entrar depois.

Jodo ndo mencionou nada sobre a mae durante esta sessdo, porém a presenca dela,
mesmo que na sala de espera, portanto ausente, fez-se presente em sua expressiao para com
o analista. Jodo se mostrou ainda mais repetitivo, falou vdérias vezes que precisava
melhorar, que queria dirigir e voltar a trabalhar. Foi apontado que ele parecia um tanto
nervoso e que, talvez, a visita da mae pudesse ter tido alguma influéncia sobre isso. Jodo

apenas reafirmou que ela estava brava com ele.

Na conversa com a mae, esta diz que hd cinco meses Jodo tinha iniciado a
psicoterapia e ainda ndo havia conseguido conhecer quem o estava atendendo. Jodo ja
estava em atendimento ha quase um ano. Tal equivoco suscitou estranheza no analista.
Essa mae, tdo presente no discurso da equipe que o atendia, a ponto de ser vista como uma

figura bastante invasiva, demorara a aparecer perante este tratamento.

Ainda neste encontro, a mde comenta que possivelmente o analista ja devia ter
escutado do filho que ela falava demais. Conta que em sua casa ela é a mais “tagarela”, que
o marido e os filhos sdo quietos e que Jodo a estd deixando “louca”. Queixa-se de que ele a
solicita para tudo e lhe pergunta as coisas mais banais, como, por exemplo, se ele pode
tomar banho, comer ou vestir uma roupa. Diz que Jodo passou a falar de querer voltar a
trabalhar e dirigir, mas que se ndo dava para deixd-lo sair de casa sozinho, imagine

trabalhar. Perguntou-se para a mae o porqué da impossibilidade de Jodo vir ao atendimento
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sozinho. Ela explicou que, como o pai era aposentado € ndo tinha compromissos nesse
horério, ele ndo se importava de acompanhar o filho, e que, dessa forma, eles podiam ficar
juntos e conversar no caminho. Jodo havia utilizado a mesma resposta quando isso lhe fora
perguntado. A mae relatou que as vezes Joao ia para a academia sozinho, mas que na maior

parte das vezes seu pai também o acompanhava por gostar de se exercita com ele.

A mae também apontou sua preocupacgdo com relacdo a falta de autonomia do filho,
pois este ndo sobreviveria caso ocorresse algo que os impossibilitasse de cuidar dele, e ela
e o marido ja tinham idade avancada. Chorou enquanto falava desse assunto. Relatou sua
expectativa quanto ao filho encontrar uma parceira e constituir uma familia, que ele ja
havia sido noivo, mas nio dera certo por que, segundo ela, a noiva era invasiva. A noiva de
Jodo era filha de uma amiga da mae, e quem ajeitara o encontro fora a propria. A mae

contou que assim o fez porque a noiva era uma boa moga.

Na sessao seguinte, o conteido desse encontro com a mae foi transmitido a Joao.
Depois disso ele passou a dizer que era preciso se casar e ter uma familia, e que ndo era

mais moleque. Porém, ndo parecia implicado nesta fala.

Durante o tempo de atendimento, parece ter existido dois espacos para a historia
de Jodo: o espaco de escuta que lhe era ofertado, em que o analista tentava se destinar
somente a fala de Jodo e de onde irrompeu o incomodo mobilizador desta pesquisa. E,
em paralelo a este espaco, o lugar onde falavam de Jodao, que preenchia um pouco do

vazio com o qual o analista se deparava.
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1. A RESPEITO DA SUPOSICAO DIAGNOSTICA

Os classificadores de coisas, que
sdo aqueles homens de ciéncia cuja
ciéncia é so classificar, ignoram, em
geral, que o classificdvel é infinito e
portanto se ndo pode classificar.
Mas o em que vai meu pasmo é que
ignorem a existéncia de
classificdveis incognitos, coisas da
alma e da consciéncia que estdo nos
intersticios do conhecimento.

Fernando Pessoa, 2006, p. 349.

Durante a elaboragdo desta pesquisa, este projeto foi apresentado para alguns
psiquiatras com a intencdo de escutar opinides advindas de outras perspectivas de
saber. Desses contatos levantou-se a seguinte indagacdo: “O que o pesquisador se
propde a dizer quando utiliza o termo psicose?”. Esse questionamento é bastante
pertinente para demonstrar que uma determinada palavra pode ter uma gama variada de
significacdes, e faz-se necessdrio esclarecer suas situagdes de uso. Para a Psiquiatria,
por exemplo, o modo como se classificam as psicopatologias se d4 de forma distinta da
utilizada neste estudo. Este capitulo apresenta esclarecimentos sobre este topico, a fim
de fundamentar a pesquisa quanto ao emprego deste termo — psicose. Desenvolvem-se,
neste percurso, os aspectos da teoria psicanalitica relacionados ao diagndstico

psicopatolédgico e suas implicagdes com relagdo ao caso clinico apresentado.

Jodo recebeu o diagndstico psiquidtrico de seu primeiro episédio psicotico seis
anos antes de iniciar a psicoterapia, e durante o tratamento que suscitou esta pesquisa

nao houve outras crises.
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A partir do relato do encaminhamento médico e de conversas com a equipe clinica
que o atendia, o que sucedeu foi que Jodo acordou em surto, percebendo-se em um corpo
de mulher com seios. Diante de seu delirio e de sua desorganizacdo psiquica, os pais o
levaram a emergéncia psiquidtrica. Apds esse episddio, Jodo passou a frequentar o hospital

psiquidtrico para consultas médicas e acompanhamento psicofarmacolégico.

H4 uma importante observacdo a ser mencionada quanto aos diagnoésticos feitos
sobre o paciente. Como se tratava de um hospital-escola, existia uma rotatividade de
médicos que o atenderam, e, diante desse fato, houve diferentes leituras sobre seu quadro
clinico. Tratava-se do mesmo paciente, entretanto, a cada distinta observacao médica ele

portava uma nova classificacao diagndstica compativel com seus sintomas.

Ap6s o primeiro episddio, que o levou a emergéncia psiquidtrica, os diagndsticos
psiquidtricos variaram entre transtorno psicético breve, transtorno esquizoafetivo,

esquizofrenia, transtorno polimoérfico agudo e transtorno depressivo.

Torna-se importante para a construcao deste estudo apontar tal percurso diagndstico
pelo qual o paciente foi reconhecido no contexto psiquidtrico. Porém, de modo algum
propde-se expor tal percurso na intengdo de limitar as discussdes do caso buscando qual
seria a melhor classificagdo psicopatoldgica dada ao paciente, visto, no pardgrafo anterior,
a dificuldade de apreensdo classificatéria sobre a singularidade subjetiva complexa

envolvida.

Diante de discussdes associadas a teoria, presenciadas entre outros profissionais
que atendiam Jodo, busca-se argumentagdes sobre o tema. Demanda atenc¢do o fato de ndo
haver uma correspondéncia sobre o diagndstico, uma defini¢do em comum mesmo dentro

de uma especialidade (psiquiatria, neurologia, psicandlise, psicologia). Tal imprecisdo
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evidencia a relevancia da temporalidade e da subjetividade do paciente, assim como a

questdo transferencial revelada no encontro do analista com o paciente.

O proposito da exposicdo do percurso tratado acima constitui a base para a
constru¢do deste capitulo. A articulagdo do tema envolve o diagndstico psiquidtrico
juntamente com as questdes da clinica psicanalitica referentes a psicose, convergindo-se
ambos a fim de demarcar as fronteiras para a compreensao do fendmeno que se apresentou

enigmatico.

Milner (1987, p. 54) dird que para discernir um signo € preciso nomed-lo, e desta
forma tem-se a identidade. E por meio da rede de diferencas que se pode representar algo.
Assim, a exposi¢do de ideias distintas sobre o diagndstico do paciente alinhavada com a

Psicandlise encaminha este estudo para a revelacao de algo ainda obscuro a ser nomeado.

No contexto em que se localiza a pesquisa, destaca-se a interrogativa sobre a
implicacdo do paciente no tratamento psicanalitico, algo aproximado a um “querer” como
hipétese para a constituicdo de demanda na clinica da psicose. De que modo é possivel
desenvolver um trabalho estimado a partir da demanda analitica, dado o diagndstico de
psicose? Tal questdo foi pensada considerando-se a adesdo e a estabilizacdo das crises
psicéticas de alguns pacientes em tratamento contraposta com dificuldades acerca do
manejo transferencial. Essas discussdes sdo abordadas, nesta pesquisa, por meio do recorte
de um caso clinico que atende a problematica e ilustra os aspectos tedricos — que fomentam

a tematica da demanda — articulados a clinica.

Para a Psicandlise, partindo-se da teoria do inconsciente de Freud, este se refere a

questdo da hipétese diagndstica com o intuito de perceber se 0 modo de funcionamento
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psiquico do paciente seria apto ao método psicanalitico, e estabelece que para os casos de

psicose este método “ndo pode cumprir sua promessa de cura” (1913, p. 140).

Freud aponta a importancia da distincdo diagndstica para a efetividade do
tratamento psicanalitico, e compara os efeitos do equivoco no diagndstico da psicose tanto
no campo da psicandlise quanto no da psiquiatria, jA que ambos saberes podem padecer

deste erro.

Cometer um equivoco, além disso, é de muito mais gravidade para o
psicanalista que para o psiquiatra clinico, como este é chamado, pois o
dltimo ndo estd tentando fazer algo que seja de utilidade, seja qual for o
tipo de caso. Ele simplesmente corre o risco de cometer um equivoco
tedrico e seu diagndstico ndo tem mais que um interesse académico. No
que concerne ao psicanalista, contudo, se o caso é desfavordvel, ele
cometeu um erro prético; foi responsdvel por despesas desnecessdrias e
desacreditou o seu método de tratamento. (FREUD, idem)

A hipétese diagndstica é formulada a partir do funcionamento e pelas defesas
psiquicas do paciente, as quais serdo discutidas posteriormente. Pelo funcionamento
psiquico verifica-se, mediante uma realidade discursiva, 0 que se pronuncia como
enigmético a escuta do analista. Como aponta Lacan (1958-1959, p. 116), ao tratar do
temor da castracdo, “E na dimensio do dizer que esse temor se elabora e se estabiliza”.
Uma visdo que se inicia a partir de uma distincao estrutural, mas que vai além, no caminho

de uma construcado da singularidade de como o paciente pode se organizar em seu desejo.

Para Freud, deve-se considerar a distingdo diagndstica a fim de primar pela
aplicacdo do método clinico psicanalitico e pela sua efetividade. Ao apresentar seu estudo

sobre o caso Schreber, em Notas psicanaliticas sobre um relato autobiogrdfico de um caso
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de paranoia, ele esclarece seu posicionamento quanto ao atendimento de pacientes

paranoicos:

Somente em circunstincias excepcionais, portanto, é que consigo obter
algo mais que uma visdo superficial da estrutura da paranoia — quando, por
exemplo, o diagnéstico (que nem sempre € questdo simples) € incerto o
bastante para justificar uma tentativa de influenciar o paciente, ou quando,
apesar de um diagndstico seguro, submeto-me aos rogos de parentes do
paciente e encarrego-me de tratd-lo por algum tempo. (FREUD, 1911,

p.21)

Kaufmann (1996, p. 175), ao construir uma defini¢cdo sobre a nogdo da
estrutura diagndstica, aponta que, para Freud, “a estrutura serd para a organizacao o que o

aparelho € para seu modo de funcionamento”.

Durante as sessdes com Jodo, uma das dificuldades encontradas tratava da
indiferenca com relagdo as intervencdes realizadas. Essa aparente indiferenca mostrou-se
angustiante para o analista, e deu-lhe a sensacdo de estar diante do vazio. A partir do
encontro entre analista e paciente, um incomodo apresenta-se com relacdo ao lugar do
analista, o que o faz deparar-se consigo mesmo e questionar o fendmeno que ali se

instaura.

Nesse sentido, a hipdtese diagndstica se dispde como um nome, como possivel
representacdo para esse incomodo. O desconhecido sem representacdo encontra, nesse
referencial diagndstico, uma acolhida que protege o analista de seu desamparo frente

ao nao saber.

Entre os tratamentos que Jodo frequentava estavam consultas psiquidtricas

periddicas, terapia ocupacional e grupos terapéuticos. Em conversas com alguns desses
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profissionais, o analista foi informado a respeito de momentos do tratamento do
paciente e sobre sua historia. Essas informacdes soaram estranhas ao serem comparadas

com O que se apresentava em sessao.

Tais conteddos ndo apareciam na fala de Jodo. Nas sessdes, era um discurso
empobrecido o que se apresentava, discrepante em relacdo as informacdes obtidas dos outros
profissionais que o atenderam. E importante atentar, porém, para o fato de que essas
informagdes — mesmo nos atendimentos com outros profissionais — provinham da mae, e nao
da propria fala do paciente. Na clinica, o espaco de escuta oferecido a Jodo era dele, e, com
isso, o que ele trazia poderia ou ndo atender as expectativas do analista — o contetido que de
fato trouxesse seria recebido nesta oferta. Conforme Soler (2013, p. 18), a oferta da escuta
diz que, o que quer que o paciente diga, valerd a pena, especialmente qualquer coisa, ja que

se refere a associacao livre proposta por Freud.

Frente a falta de contetidos para interpretar por meio do dizer do paciente,
produziu-se um vazio de onde surgiram questionamentos sobre a posicdo do clinico e o

desencontro da demanda, manifestada por um conflito intrapsiquico.

Na ordem simbdlica, os vazios sdo tdo significativos quanto os cheios;
realmente parece, ao ouvir Freud hoje, que € a hiincia de um vazio que
constitui o primeiro passo de todo o seu movimento dialético. (LACAN,
1957-1958, p. 394)

O incomodo ao buscar dar sentido a fala de Jodao produziu uma questido enigmatica.
Suportar a natureza concreta da palavra e reconhecer em sua fala seu saber inacessivel
direcionou esta pesquisa para o estudo que contribuird no sentido de produzir uma
compreensao sobre esse encontro-desencontro entre paciente e analista.
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Uma distingdo importante entre fala e dizer contribui para este estudo. Soler (2013,
p. 19), resgata a ideia de Lacan ao expor que o dizer dé testemunho da existéncia. Na fala
do paciente ha um dizer de demanda, que pode ser interpretado até mesmo com um dizer
silencioso mas fértil, se pensado como efeito de uma cadeia significante. O siléncio do
vazio comovia o analista, ndo acolhia um dizer; continha a presenca de um nada, um vacuo

a escuta passivel de interpretacao.

Com relacdo a identificacdo deste incomodo, cita-se Aulagnier:

Assisto sempre com a imensa surpresa ao surgimento, no discurso do
psicético, de uma udltima verdade, inacessivel aos outros humanos, talvez
porque seja incompativel com o engodo que nos permite viver.
(AULAGNIER, 1991, p. 73)

A respeito do cuidado ao avancar com interpretagdes, atribuindo significantes a
palavra do paciente, Lacan contribui (1955-1956, p. 45): “a palavra — com sua énfase
plena, como dizem a palavra do enigma — é a alma da situagao”. Desse modo, tanto na
psicose quanto na neurose trata-se do trabalho com a realidade do paciente, a qual sempre
serd enigmdtica. Porém, ao intervir na psicose, € necessario ao analista acatar a forma com
que o psicotico compreende a palavra e a realidade em que ele se organiza psiquicamente

de maneira distinta daquela vivenciada na neurose'.

Nao se trata portanto do que se chama vagamente de realidade, como se
fosse a mesma coisa que a realidade das muralhas contra as quais batemos
com a cabeca, trata-se de uma realidade significante, que nao nos apresenta
simplesmente botaréus e obsticulos, mas uma verdade que se verifica e se

! Questdo que serd melhor discutida no subitem Distingdio do Funcionamento Psiquico na Neurose € na
Psicose”.

44



instaura por si mesma, como orientando esse mundo e introduzindo os
seres para chama-los pelos nomes deles. (LACAN, ibidem, p. 238)

Na especificidade do atendimento de Jodo, sua fala trazia uma realidade em que ndo
se produziam mal-entendidos, aparecia de forma literal, sem que a palavra implicasse
profundos remanejamentos de significantes. Diferentemente, na neurose ha a mediacdo
simbolica presente pela articulagdo de significantes devido a instauragcdo do significante da
metéifora paterna, tornando uma mesma palavra passivel de substitui¢cdes. Tendo essa
atribuicao particular de sentidos, ao referir-se a psicose como “um distirbio da realidade”,

percebe-se justamente esse cardter relevante a comunicagao.

H4 que se considerar, quanto a esse ponto, o limite com relacdo a intencdo de ter
acesso a realidade de Jodo. Atenta-se para o ocorrido durante a sessdo, no “aqui-agora” do
encontro — como ele se apresentava nos momentos de atendimento, € ndo de como era
falado a partir de seu histérico médico e familiar. As informacdes externas a sessao se
dispunham tentadoras para representar o vazio que o analista buscava sustentar ao escutar
o paciente. De fato, algumas informacgdes exteriores a esses momentos de sessdo, que
acabaram sendo adotadas no processo de atendimento — eram resgatadas em sessao, com o
paciente, a fim de contribuir para formular uma demanda —, foram reconhecidas,

posteriormente, como defesa do analista diante de seu desamparo de ndo saber.

Frente ao desamparo, pensar em intervengdes possiveis se tornou uma grande
dificuldade. A suposicdo de um diagndstico estaria disponivel como recurso para
abrandar essa angustia sem nome. Considerar uma hipétese diagndstica se prestou

como forma de protecdo, para o analista e quicd para Jodo, com relacao a inferéncia de
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sobrexceder e tomd-lo a partir lugares que ndo era o seu em verdade, avanc¢ando

precipitadamente em dire¢Oes de tratamento.

1.1. O funcionamento psiquico na neurose e na psicose e suas manifestacoes

peculiares de organizacao

A discussdo deste tema inicia-se com Freud. Este nos aponta que a diferenca entre a
neurose € a psicose se daria em relacdo ao conflito vivenciado pelo Ego: na neurose, tal
conflito se estabelece entre o Ego e o Id, enquanto na psicose ele ocorre entre o Ego e o
mundo externo. (1924, p. 170). Em comum, a neurose e a psicose expressam a subversiao
as exigéncias da realidade que se impdem sobre o sujeito, porém a forma como se

defendem destas se da de maneira distinta.

Freud (1924, p.207), sobre essa diferenca, expressa: “a neurose ndo repudia a
realidade, apenas a ignora; a psicose a repudia e tenta substitui-la”. No mecanismo
empregado na psicose, a fim de lidar e se defender contra a iminéncia de frustragdes e a
ndo-realizacdo de seus impulsos desejosos, o paciente rejeita e afasta a percep¢dao do

mundo externo enquanto tal.

Na psicose, adaptar-se as exigéncias da realidade estaria associado a criar para si
mesmo suas proprias percepgdes sobre esta. O delirio estaria disposto como forma possivel
de proteger-se e de substituir a realidade em favor do Id, ndo atendendo a imposi¢do do

Ego perante o mundo real e criando, assim, uma realidade acessivel a ser vivenciada.
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Ao analisar a formacao delirante no caso Schreber, Freud observa:

[...] ele havia desenvolvido uma engenhosa estrutura delirante, na qual
temos toda razdo de estar interessados, ao passo que, por outro lado, sua
personalidade fora reconstruida e agora se mostrava, exceto por alguns
distirbios isolados, capaz de satisfazer as exigéncias da vida cotidiana.
(FREUD, 1911, p. 25)

Essa construcdo tedrica, que envolve a forma distinta com que o psicético considera
o mundo externo e sua percep¢ao da realidade, impde uma reagdo inquietante. Ao que ela
se refere, quando trata de um mundo externo negado? Qual realidade seria esta que se vé

distorcida sob o olhar dos psicéticos? Ou seria sob o olhar dos neurdticos?

Foucault aponta o aspecto da singularidade do humano com relagdo a loucura
apresentando uma percepcdo valida para tal discussdo. O autor leva em conta que a

realidade da loucura se encontra presente independentemente de uma classificagao:

Sob o olhar da razao: a loucura é individualidade singular cujas
caracteristicas proprias, a conduta, a linguagem, os gestos, distinguem-se
uma a uma daquilo que se pode encontrar no ndo-louco; em sua
particularidade, ela se desdobra para uma razdo que ndo € termo de
referéncia mas principio de julgamento; a loucura é entdo considerada em
suas estruturas do racional. (FOUCAULT, 2013, p. 184)

Quando Freud (1924, p. 209) se refere a “uma perda da realidade” na psicose, €
produzida uma interrogagdo para o caso: se esta realidade seria uma que os neurdticos
poderiam vivenciar, em verdade. Essa questdo apresentou-se enigmatica ao escutar Joao.
Ao comparar o que era escutado de sua realidade com o “mundo externo a sessdo”, o
analista se viu prepotente em seu desejo de interpretar o que ele dizia e de compreender o
que era vivido a partir de seu diagndstico psiquidtrico. Havia o espaco “externo a sessao”,
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contendo informacdes sobre o caso de Jodo, e o espago “proprio da sessdao”, no qual a

realidade de sua fala apresentava-se tdo distinta daquela vinda de fora.

Para a escuta de Jodo, tal referencial, a no¢do de realidade, ndo se constituia
como parametro que pudesse contribuir para que o analista o escutasse da maneira
como ele podia falar, com seus préprios recursos € com sua forma de ser. A forma
singular de Jodo dizer a respeito de si presentificava uma realidade a parte, tdo distante
das informagdes e histdérias contadas sobre ele — especialmente com relacdo aos

distintos diagndsticos destinados a seu tratamento.

Na prética analitica, referir o sujeito em relacdo a realidade, tal como a
supomos nos constituindo, e ndo em relacio ao significante, vem ja a cair
na degradacdo da constituicdo psicoldgica do sujeito. (LACAN, 1988,
p- 135)

Para Lacan (Ibidem), a condi¢do estrutural que separa a neurose da psicose
encontra-se no fracasso da metafora paterna, na foraclusio do Nome-do-Pai, fato que
ocorre na psicose. Como consequéncia desse fendmeno, o psicético desenvolve sua
metafora delirante que retorna no real, como supléncia desse significante Nome-do-Pai que

lhe falta.

A partir do Edipo freudiano, Lacan expde, por meio deste conceito, a funcio
simbdlica do pai. Esse se posiciona como encarnagdo do significante primordial, e
marca a promogao da lei simbdlica transmitindo seu nome ao filho(a), ao qual interdita
o incesto por se colocar como privador da mae, o que possibilitard a crianga manifestar

sua identidade e seu desejo.
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A distingdo entre real e realidade operada por Lacan permitird entdo

compreender que o psicético € confrontado com uma auséncia de
significante, nesse lugar, do pai como portador do falo enquanto
significante de desejo. (ANDRES, 1996, p. 447)

Durante o periodo de atendimento, Jodo ndo manifestou episédios de surto
psicético. Também chamava atengdo o fato de nunca ter sido reconhecido, em sua fala,
uma formacao delirante. Em supervisdo, foi apontado que Jodo provavelmente vivia seu
delirio de forma incontestavel, ou seja, que ndo se apresentava diferenciacdo que levasse a

um estranhamento.

Em outra ocasido de discussdo do caso, contudo, foi pensada a hipétese de que este
vazio com o qual o analista se deparava em sessdo pudesse indicar algo que se constituia
andlogo a uma configuracdo autistica. Uma configuracdo autistica referida no sentido de
um estado primitivo, de algo anterior ao recurso de produzir para si sua metafora delirante,
ou que, diante do desinvestimento libidinal para os objetos exteriores, seu retraimento

fixava-se em um autoerotismo que o distanciava de uma comunicagdo possivel.

Jodo repetia vdrias vezes a mesma frase, falava em terceira pessoa ou no
infinitivo, e sua fala parecia desconectada de si mesmo. Parecia sofrer de um “curto-
circuito” no trabalho de ligar representacdes as palavras ditas ao outro. Disse, certa vez,
que nao sabia falar o que pensava. O esfor¢co que demonstrava para construir suas frases
chamava atencdo. A dificuldade em verbalizar, em trazer conteidos para a sessdo e
contar de si se apresentava por meio de uma fala bastante limitada e empobrecida. O ato
de falar a um outro demonstrava-se irrelevante e desprovido de seu desejo, parecia estar

desimplicado no uso das palavras.
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Fédida (1991), em seu texto “Autoerotismo e autismo: Condi¢des de eficicia de um
paradigma em Psicopatologia”, aponta uma interessante leitura sobre este tema — a ser
considerada na clinica psicopatolégica —, e nele compara essa ideia do autoerotismo a

psicose.

[...] se a psicose pode ser considerada uma regressdo ao estdgio autoerético,
é concebivel pensar em qualquer das suas manifestagdes, mesmo precoces,
fora da referéncia ao narcisismo, e portanto ao eu. E este, sem divida, o
mais forte ponto de apoio para se distinguir os paradigmas da psicose e do
autismo, embora em muitos pontos eles coincidam. (FEDIDA, 1991,
p. 165)

Algumas manifestacdes apresentadas na fala e no gesto do paciente expressavam a
falta de energia observada desde o primeiro atendimento. Dentre as poucas queixas
expressadas em sessdo, estava a fala de que ele precisava ser mais ativo e acordar mais
cedo para fazer suas atividades rotineiras. Porém, essa fala parecia ser elaborada a partir do
que sua mae lhe demandava, e ndo de um desejo seu (contou, algumas vezes, que ficava na

cama até a hora que sua mae lhe chamasse).

Como explicita Berlinck (2008, p. 102),

No autismo nio se observa a presenca de Eros, o poder préprio do humano
em estabelecer ligacdes. Nele, a funcdo materna da lugar & autoctonia, ao
filho natural, revelando a auséncia do “objeto a”, causa do desejo.
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Alaugnier (1991, p.67), quando discorre sobre o mecanismo da introje¢do na
psicose, expde que a agdo alucinatéria boca-seio anula os dois objetos parciais enquanto

sujeitos:

E assim que compreendo o autoerotismo, que ¢, para mim, um narcisismo
primério ao nivel do uUnico objeto parcial investido enquanto lugar de
introjecdo (€ o tipo de narcisismo que encontraremos apenas no psicético,
por oposi¢ao ao narcisismo neurdtico).

A falta de vitalidade e o marasmo expresso no corpo e na fala de Jodao também se
adequavam a suspeita de um estado depressivo, o que de fato j4 havia sido estabelecido,
anteriormente, pelo saber psiquidtrico, em um dos diagndsticos apds seu episddio

psicético.

Sobre a manifestacao desse estado depressivo, esclarece Berlinck (2008, p. 76):

Desde logo parece prudente caracterizar a depressdo como um estado se
manifestando em qualquer estrutura clinica. Porém, nio seria correto dizer
que existe uma depressdo neurdtica, uma depressdo perversa, uma
depressdo psicdtica. A depressdo seria uma s6, ocorrendo nas diversas
estruturas clinicas.

Desse modo, observa-se, por meio dessas manifestacdes, formas de ser que se
referem ao funcionamento psiquico e que se justificam teoricamente pela articulagdo com o
caso. Ha de intervir ndo se restringindo aos aspectos da estrutura psiquica, para nio se
limitar aos pedacos de nomes diagndsticos e assim deixar de atender ao todo que o

paciente mostra pelo encontro paciente-analista.
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O que se apresenta nos momentos de atendimento € a realidade fundamental para se
compreender o fendomeno. Tais estudos expostos neste capitulo servem como aporte que
ratifica a complexidade do humano e sua singularidade. A experiéncia do clinico, retratada em
sua escrita, oferece a tentativa de compreensdo e esclarecimento acerca do enigma que o

afetou.

No cendrio visto, todas essas suposicOes e especulacdes diagndsticas levaram o
analista a pensar sobre os momentos distintos das manifestagdes do paciente, € no quanto
este, a seu modo, apresentava-se em seu tempo durante as sessdes. Tempo situado como
condi¢do relevante para se pensar a questdo do diagndstico. Neste caso, nota-se outros
saberes clinicos em contato com o paciente — psiquiatras, terapeutas ocupacionais, outros
psicélogos e outros — portando formas particulares de leitura. Somadas a percepcdo
vivenciada pelo analista em contato com o paciente, esse conjunto de disciplinas diversas
produziram uma visdo singular do caso. Considerar essa maneira distinta com que cada

disciplina intervém € reconhecer também a subjetividade refletida pelo manejo destes

profissionais a cada encontro tnico com Joao.

Em contato com esses profissionais, ocorreram discussdes interessantes acerca da
hipétese diagnéstica. Mesmo a partir de referenciais tedricos distintos, a tentativa se
voltava a encontrar um direcionamento comum — a consideragdo pelo bem-estar do
paciente e possiveis intervengdes futuras para o tratamento. Cada campo do saber
reconhecia sua prépria perspectiva, diferenciando-se dos outros em sua pratica. Alguns
desses contribuiam no sentido de pensar em intervencdes pertinentes a serem feitas com
Jodo, outros se distanciavam do paciente e se aproximavam apenas da doenga — essa que
durante todo o tempo esteve passivel de mudanca classificatéria a cada novo paradigma

descoberto.
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Ao expor essas leituras articuladas ao quadro clinico apresentado, mostra-se que o
pesquisador ndo detém a verdade diagndstica por meio do que o paciente manifestava em
atendimento. Apresentando esse percurso, a intencdo € demonstrar que existem pontos em
comum entre essas leituras sobre diagndsticos possiveis a serem pensados. Elas podem se
comparar a uma defesa do clinico diante de seu nao saber, mas também podem contribuir
para a constru¢do da compreensdo do fendomeno vivenciado durante os atendimentos,
principalmente no que diz respeito a pratica clinica da subjetividade que de modo algum se

constitui como uma manifestagcdo pura do ser.

1.2. A formacio delirante

Conta-se que o episddio de crise de Jodo ocorreu na madrugada em que,
acordando seus pais, apavorado, ele se vé num corpo de mulher com seios. Desse
momento em diante, com base no relato de sua mae, Jodo nunca mais foi o mesmo. Esse
episddio, no qual se desencadeou a crise e se apresentou o delirio, oferece um importante
ponto a ser esclarecido a fim de localizar, para o leitor, como foram pensadas as

intervengdes clinicas que se seguirdo no decorrer deste trabalho.

Quando a mae relata que seu filho nunca mais foi o mesmo, esclarece que Jodo
trabalhava, dirigia, saia para festas e ja tinha sido noivo, e que apds o ocorrido na
madrugada ficou muito parado e desanimado. Diz também que ndo suportava mais escutar
o filho repetindo as mesmas frases e lhe pedindo autorizacdo para tudo o que fazia, como

para tomar banho, se arrumar ou mesmo escolher uma roupa para sair.
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Torna-se relevante, neste momento, relembrar que a mae, em conversa com a
psicéloga que aplicou os testes psicoldgicos em Jodo, contou-lhe sobre a histéria do filho,
trazendo elementos que despertavam curiosidade sobre a forma que ele tinha de se
relacionar com os outros, presentes desde a infancia. Ela mesma, quando questionada sobre
esses fatos, considerou relevante relatar alguns comportamentos inusuais desta época,
como, por exemplo, a reagdo de vomito quando a professora lhe convocava, o choro

constante e seu recolhimento diante de atividades com outras criangas.

Quanto ao episddio delirante do paciente portando um corpo de mulher, a partir do
caso Schreber, Lacan (1957-1958, p. 571) aborda essa transformac¢do do sujeito em mulher,
no nivel imagindrio, dizendo: “[...] € justamente o que o faz abdicar de qualquer heranca da
qual ele possa legitimamente esperar a atribuicdo de um pénis a sua pessoa. E isso porque,
caso ser e ter excluam-se por principio, eles se confundem, ao menos quanto ao resultado,
quando se trata de uma falta.”. E esclarece: “[...] ndo € por estar foracluido do pénis, mas

por ter que ser o falo, que o paciente estard fadado a se tornar mulher.”.

Diante do reconhecimento da impossibilidade de ser o falo que falta a mae, poder-
se-ia supor que Jodo, por meio de um recurso proximo ao presente em Schreber,

encontraria a alternativa de ser a propria mulher.

A formacdo delirante de Jodo se apresentou durante o periodo em que se tornou
noivo. A mae relata que a namorada o cobrava de se casarem logo, e que ele se sentiu
pressionado ao ter que marcar a data do casamento. Esse acontecimento parece ter se
constituido como uma exigéncia para que ele comparecesse nessa relacdo matrimonial

enquanto homem que se dispunha em ter o falo e nao sé-lo.

Sobre esse acontecimento marcante, Lacan explicita:
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Uma exigéncia da ordem simbdlica, por ndo poder ser integrada no que ja
foi posto em jogo no movimento dialético sobre o qual viveu o sujeito,
acarreta uma degradacdo em cadeia, uma subtracdo da trama na tapecaria,
que se chama delirio. (LACAN, 1955-1956, p. 108)

Pela manifestacdo desse primeiro episddio psicético, em que o delirio se constitui
como recurso de defesa possivel diante do fator desencadeante tratado acima, ha de se
considerar que Jodo se utilizou de um mecanismo préprio da psicose como tentativa de

restabelecimento apds o conflito.

O fato de Jodo ndo ter apresentado mais nenhuma crise € ndo expor aspectos
delirantes durante os atendimentos chamou a atencdo do analista. Lacan faz uma

importante observacdo sobre o caso Schreber com a qual contribui para esta compreensao:

Vocés sabem que ele teve, por volta do ano 1886, uma primeira crise, e
tenta-se, gracas as suas Memorias, mostrar-nos as suas coordenadas — ele
tinha entdo, dizem, apresentado a sua candidatura ao Reichstag. Entre
aquela crise e a segunda, ou seja, durante oito anos, o magistrado Schreber
estd normal, s6 que as suas esperangas de paternidade nao foram satisfeitas.
(LACAN, ibidem, p. 41)

Acrescenta-se a esse raciocinio os dizeres de Calligaris. Quando trata da defini¢ao
propria da psicose, concebida por Lacan quanto a foraclusao do nome-do-pai, o autor
constréi a seguinte consideracdo, que se revela interessante para pensar Jodo como um

paciente psicético:
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Por que Lacan fundou assim um universal da psicose? Acho que ele se
interessava muito por um ponto particular e decisivo da clinica, que é a
questdo do desencadeamento da crise, estd certo que a psicose aparece
como um efeito de forclusdo. (CALLIGARIS, 2013, p. 24)

Nesse ponto do trabalho com Joao, nessa especificidade da clinica, € imprescindivel
ao analista considerar esse aspecto de precaucdo com relacido ao desencadeamento da crise,
quando, articulada as possibilidades de intervencdo, € considerada a questdo do

diagnéstico.

A especulacdo diagndstica parece tratar de uma parte do enigma que ndo atende a
consideracdo de Jodo na condi¢do transferencial. Sendo assim, atentar-se para o fendmeno
presente no encontro entre analista e paciente permite a constru¢do deste estudo, levando-

se em consideracdo o método clinico apresentado por Freud.
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2. DEMANDA E DESEJO

Neste capitulo apresenta-se a temadtica que articula os aspectos da demanda e do

desejo pensados a partir do contexto do encontro entre Jodo e o analista.

Explicitar o sentido pelo qual este estudo se relaciona com o emprego desses
conceitos e esclarecer o percurso da problemdtica em que eles se inserem torna-se
indispensdvel para a construcdo desta pesquisa. Aqui € apresentado uma compreensao
pertinente a aspectos do atendimento psicanalitico em que a demanda e o desejo do paciente
se manifestaram, segundo as percepcoes do analista, de forma incongruente com a oferta

deste.

Soler, em seu artigo A oferta, a demanda e... a resposta, expde que nao é toda
oferta do analista que abre espago para a manifestacdo da demanda e se dispde como causa
de andlise. Essa oferta, segundo a autora, “[...] € uma oferta que dirige para o saber
inconsciente suposto, e que deve produzir esse amor inédito que € o amor que se dirige ao
saber inconsciente, segundo a dltima defini¢do da transferéncia em Lacan.”. (2013, p. 17).
Esse carater de suposta troca entre paciente e analista, em que através da oferta hd a
producdo de uma demanda de onde emerge o amor de transferéncia descrito por Soler, ndo

foi reconhecido pelo analista no encontro com Joao.

O que sobressai desse encontro € a sensacdo de vazio comovida no analista diante
de ndo conseguir escutar a demanda, uma suposta demanda que estaria implicada na fala

de Jodo pertinente ao desejo de saber.

Ao voltar-se para o estudo do conceito de demanda, esse nao é encontrado de forma

a associar-se com o qué, de inicio, foi-se pensado para discorrer aqui. Essa busca
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“desencontrada” sobre tal conceito liga-se claramente ao que se apresentava quando ainda
estava sendo elaborado o projeto desta pesquisa. Nas observacdes iniciais, o fato do
psicético falar ao psicanalista constituia-se como justificativa para a atribuicdo de uma

demanda dirigida ao analista.

Requer-se atencdo para este “falar”, contudo, pois o verbo carrega uma acdo
distinta de “dizer”. Soler (2013, p. 19) considera que “[...] € o dizer que d4 testemunha da
existéncia”. Segundo a autora, a dimensdo do dizer € da andlise e compde a transferéncia.
Pode ser falado muitas coisas, mas o dizer traz a ideia de uma implicacdo de si no que é

dito.

Para Soler (2013, p. 23):

[...] hd um duplo sentido do dizer da demanda. Seu sentido simbdlico é a
falta de objeto que faz dela uma re-petitio transfinita. Seu sentido real, em
contrapartida, ¢ dado, como € o caso para o sintoma, por um real, um outro
real que se diz H4d Um [Y a d’1"Un], Um sozinho, e nada mais.

Nessa citagdo, Soler pontua que € a interpretacdo que produz esse sentido real.
Trata-se do real do paciente, do que depende dele mesmo para fornecer o conteido a ser
trabalhado em sessdo. Jodo dizia que estava ali para ter mais autonomia, mas ao falar isso

ndo transmitia afeto que o implicasse em sua fala.

A demanda inicial por autonomia foi apresentada, entretanto a vinculacdo desta a
uma demanda transferencial parecia ndo se processar. O analista depara-se com a solidao e
tem seu narcisismo abalado, € posto em questdo sua pratica psicanalitica quando

reconsidera a existéncia da transferéncia enquanto proposta freudiana.
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E nesse contexto que a andlise aparece — sem que possamos saber
exatamente o que justifica que seja nesse contexto —, € que o analista se
oferece para receber, é um fato, a demanda de felicidade. (LACAN, 1959-
1960, p. 351)

O analista se presta a figura daquele a quem o paciente interpelard pelo amor.

A demanda transferencial trataria, na situa¢do psicanalitica, de uma implicacdo de
si em sua queixa, em um conflito com relacdo ao pathos presente na condi¢do de existir.
Porém, esse fendmeno possui tamanha complexidade que torna-se um tema chave para a

compreensao da clinica.

No decorrer das leituras para a producao deste capitulo, por meio das identificagdes
da clinica com a teoria, encaminhou-se para a descoberta de algo de maior profundidade,
algo que possibilita ao paciente implicar-se em sua demanda para além de uma
necessidade. Esse novo conceito refere-se ao desejo. A demanda se manifesta por meio do
pedido de algo, de uma necessidade insatisfeita, e o desejo se pronuncia na

incondicionalidade da demanda.

Neste primeiro momento, serdo situadas algumas referéncias a demanda, antes
de ser sublinhado o conceito de desejo. Balbo (2005, p. 449) esclarece que “[...] o
conceito de demanda ndo € freudiano; é devido a Jacques Lacan, que o articula com a

necessidade e o desejo”.

Conté (1996, p. 226) explicita que “Freud pds em evidéncia a distancia entre a
estruturacdo de nossos desejos e a de nossas vontades, que s6 emergem fragmentadas pelos

mecanismos do processo primdrio que Lacan elabora como leis do significante”.
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Segundo Balbo (2005, p. 449), “A demanda organiza-se, portanto, em funcdo de
um desejo sexual que reconhecidamente se nutre de uma necessidade, mas que no real se

faz valer de uma falta no outro”.

Balbo diz que a demanda se apresenta na fala, possui enderecamento. Nao obstante,
¢ implicita, participa da necessidade de amor e também do desejo, e ndo possui

necessidade de se sustentar em um objeto real.

Para que se torne desejo, a demanda é transformada pela articulacdo significante.
O significante diz respeito a essa demanda que vai se remodelando conforme o pedido ao
Outro que poderia lhe satisfazer. Inicialmente, “A pergunta sobre o que ele quer € feita
ao Outro. E feita dali onde o sujeito tem seu primeiro encontro com o desejo, o desejo
como algo que é, primeiro o desejo do Outro” (LACAN, 1958-59, p. 24). Esse € o sitio
em que, diante do interdito, por ter operado o significante Nome-do-Pai e reconhecendo-
se como nao sendo o objeto de desejo do Outro, se torna possivel buscéa-lo, desejar afora

o que ilusoriamente procura-se alcancar.

Como exposto por Roudinesco e Plon (1998, p. 146-147), Lacan introduz o termo
“demanda” apresentando a ideia de reconhecimento de si por meio do outro, € do outro por
meio de si mesmo. Tal conceito se refere a uma demanda que € enderecada ao outro, incide

sobre um objeto inapreensivel e se caracteriza como sendo a demanda de amor.

Em outras palavras, na terminologia lacaniana, a necessidade, de natureza
biolégica, satisfaz-se com um objeto real (o alimento), ao passo que o
desejo (Bergierde inconsciente) nasce da distancia entre a demanda e a
necessidade. Ele incide sobre uma fantasia, isto €, sobre um outro
imagindrio. Portanto, é desejo do desejo do outro, na medida em que busca
ser reconhecido em cardter absoluto por ele. (ROUDINESCO E PLON,
1998, p. 147)
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A respeito da demanda de amor, Lacan (1964, p.239) expde uma observacio
relevante: “E claro que, como todo amor, ele s6 € referencidvel, como Freud nos indica, no

campo do narcisismo. Amar é, essencialmente, querer ser amado”.

2.1. Desejo e libido

Neste ponto da pesquisa, apresenta-se o desejo e a libido inseridos na constitui¢ao
do dizer de uma demanda, relacionados a sua manifestacdo dirigida ao analista como
suposto saber. A demanda vincula-se ao desejo. Transpondo essa compreensdao ao caso

clinico, sublinha-se que, desde este momento, hd equivocos em relagdo a maneira como o

paciente dirige sua fala ao analista, e como esta fala pdde chegar a ser escutada.

Ha pouco, foi exposto que a demanda enderecada ao analista se caracteriza como
demanda de amor. Com o propésito de discutir esse aspecto da demanda, pensado desde a
configuracdo da transferéncia, esse enderecamento implica conteudos relacionados a

energia destinada a um outro, para além de si.

Esta energia, a libido, caracteriza-se como combustivel para desejar. Para Freud,
em Sobre o narcisismo: Uma introducdo, o paciente que possui um funcionamento
psicético demonstra um desvio de seu interesse pelo mundo externo, acarretando um
obstaculo a aplicagdo do método psicanalitico. A libido € retirada dos objetos externos e

investida no préprio ego, o que ele denomina “narcisismo”. A direcdo dessa libido para o

61



ego e/ou para os objetos € inversamente investida, ou seja, “[...] quanto mais uma ¢é

empregada, mais a outra se esvazia.” (1914, p. 83).

Dessa forma, observa-se que a posicdo do analista inserido nessa configuracao se
caracteriza como um lugar tendenciosamente fracassado, no que diz respeito ao método
clinico pelo qual Freud propde a direcdo da cura. A temdtica da demanda e do desejo
parece ser avessa, na psicose, devido a falta de investimento libidinal nos objetos externos.
Torna-se questiondvel o reconhecimento do analista por parte do paciente psicotico
enquanto um outro a quem possa ser atribuido um suposto saber. Isso porque, devido a sua
forma de estruturacdo, seu investimento libidinal ndo se destina ao objeto, mas se volta a

ele mesmo.

No caso de Jodo, o grau de investimento libidinal explicitado acima, direcionando-
se de forma inversa para o ego ou para os objetos, ndo se apresentava em sua fala.
Caracteristicas megalomaniacas ou de formacdo delirante ndo formaram parte do cenario
em que Jodo foi visto e escutado. Tais formas de distor¢des da realidade, que implicam o

investimento da libido para si, por uma catexia do ego, nao se fizeram presentes.

Nesse caso clinico, porém, o investimento libidinal poderia localizar-se em um
momento anterior a essas catexias do ego. O vazio com o qual o clinico se deparou e a
forma com que o paciente se manifestava em atendimento constituem proposi¢cdes que

associam este ao estado inicial da libido.

Como interroga Freud (1914, p. 84): “[...] qual a relacdo entre o narcisismo de que
tratamos e o autoerotismo, que descrevemos como um estado inicial da libido?”. E

completa: “Os instintos autoerdticos, contudo, ali se encontram desde o inicio, sendo,
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portanto, necessario que algo seja adicionado ao autoerotismo — uma nova acao psiquica —

a fim de provocar o narcisismo”.

Por haver um desinvestimento do objeto exterior a si, quando entdo o paciente niao
investiria libidinalmente na figura do analista, € possivel que ocorra o que foi experimentado

de forma tdo maciga nos atendimentos de Jodo: o encontro com o vazio.

Lacan (1964, p. 240) considera que, no amor de transferéncia, o que ocorre € o lago
do desejo do analista com o desejo do paciente. O desejo do paciente manifesta-se a partir
de seu encontro com o desejo do analista, e tanto a demanda do paciente quanto a oferta do

analista supdem presente o desejo:

[...] — o que é o desejo? [...]. E na medida em que a demanda est4 para além
e para aquém de si mesma, que, ao se articular com o significante, ela
demanda sempre outra coisa, que, em toda satisfacdo da necessidade, ela
exige outra coisa, que a satisfacdo formulada se estende e se enquadra
nessa hidncia, que o desejo se forma como o que suporta essa metonimia,
ou seja, o que quer dizer a demanda para além do que ela formula.
(LACAN, 1959-1960, p. 353)

2.2. Desejo e falta

Devido a foraclusao do Nome-do-Pai, sem a instauracdo desse significante primordial
o paciente nao dispde de possiveis amarragdes, de remanejamentos que sejam articulados a

este significante que lhe falta, limitando-se assim a ser objeto do desejo do Outro.
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Para desejar € imprescindivel a falta de objeto. Essa falta se apresenta
inicialmente pelo desejo do Outro. Ao pensar a made encarnando esse significante
Outro, compreende-se que pela interdicdo representada pela funcdo paterna, a mae o
autoriza desde este lugar, e, tendo sido uma vez marcada pela inscri¢io desse
significante Nome-do-Pai, permite-se a crianga reconhecer o agente da lei. Assim, a
crianga ndo cumpre o lugar filico — ela pode desejar ter o falo, mas ndo ocupa esse
lugar. Na psicose, esse Outro ndo se constitui como uma referéncia que transmite a

falta.

Sobre esta construcao, Berlinck aponta:

A questdo central que se coloca na concep¢do de um parelho psiquico
primitivo € o da passagem da presenca de Eco para a presenca de Eros, ou
seja, do exercicio da fun¢do materna, da constituicdo do “objeto a”, causa
do desejo, no corpo do animal, transformando-o em humano. (BERLINCK,
2008, p. 104)

Retornando ao caso, encontra-se um recorte associado ao acima exposto. Joao
contava que o periodo do dia de que mais gostava era a manha, pois passava esse tempo
deitado em sua cama, entre o sono e a vigilia, até que sua mae o chamasse. Interessante
atentar-se para o fato de que esse chamado, como um chamado para a vida, uma demanda

para que ele se movimentasse, nao era de seu desejo e sim do de sua mae.

Como coloca Lacan (1954-1955, p. 26-27),

O que queres tu? A questdo posta ao Outro sobre o que ele quer, em outras
palavras, daf onde o sujeito faz o primeiro encontro com o desejo, o desejo
como sendo de inicio o desejo do Outro, o desejo, gracas ao que ele se

64



apercebe, que ele realiza como sendo para além em torno do que gira isto,
que o Outro fard que um significante ou outro esteja, ou ndo, na presenca
da fala.

Tal exposicdo liga-se com a temdtica abordada no capitulo anterior, sobre as
suposicdes diagndsticas. Segundo a ideia freudiana, o desejo se manifestaria de forma
incompativel com o que se configura na organizacdo psiquica da psicose, por esta tratar-se
de uma instancia constituida pela falta. Sempre insatisfeito, o desejo ndo se completa; um

carater de insatisfacdo eminentemente neurdtico.

2.3. Desejo do analista

Lacan (1964, p. 240) considera que no amor de transferéncia ocorre o lago do
desejo do analista com o desejo do paciente, que o desejo do paciente € a partir de seu
encontro com o desejo do analista. Esse conteido se apresenta, neste estudo, como um
entrave, e refere-se ao que se revelou no caso clinico por meio do desconforto com o

nio encontro de uma demanda.

A dificuldade do analista ao se deparar com o vazio o afetou de tal modo que a
perspectiva para a constru¢do de um trabalho psicoterapéutico se tornou desinteressante e
desanimadora. Por vezes, a vontade de atender ao paciente sucumbia diante da busca de

sentido para a interveng¢do psicanalitica.
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Porém, mister se faz ratificar que o paciente fala, da forma que o faz e com os
recursos que possui, e este € o terreno para a emergéncia de uma demanda. E suposto algo

a ser escutado naquilo que € dirigido ao analista.

O desejo possibilita a existéncia de um trabalho analitico. Diante do desejo do
analista e das especificidades presentes no caso, alguns impasses constituiram o enigma
no contato com Jodo. Como aponta Kaufmann (1996, p.555): “A manobra da
transferéncia estd submetida as eventualidades da prética. Ela depende do desejo do

analista e de seu savoir-faire”.

O clinico cumpre a tarefa de encarnar para o paciente representacdes que nao dizem
respeito ao seu desejo enquanto analista. Ele existe enquanto tal para o paciente, a partir do
lugar em que este o posiciona, diante de seu mito familiar e de suas vivencias com relacao
ao mundo. O analista existe no lugar dessas demandas para com outras imagens, que se

manifestam pelo desejo do paciente.

E por isso que, por tras do amor dito de transferéncia, podemos dizer que o

que hd € a afirmacdo do laco do desejo do analista com o desejo do
paciente. E o que Freud traduziu numa espécie de rdpido escamoteamento,
um chamariz dizendo — depois de tudo, € apenas o desejo do paciente —
coisa para serenar os confrades. E o desejo do paciente, sim, mas no seu
encontro com o analista. (LACAN, 1964, p. 240)

Com Joao, o vazio com o qual o analista se defrontou diz de seu desejo presente em
atendimento. Um desejo que aparece desencontrado com o desejo do paciente. O vazio traz
a consequéncia de deparar-se com o nada, o nada de desejo do paciente em detrimento do
excesso na propria presenca do analista. Nao se trata apenas de um desencontro do desejo,
ja que um encontro sempre estard atravessado por mal-entendidos, mas de um desejo que
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se movimenta e se excede em mao Unica, e que por varias sessdes ocasionou incomodos

inominaveis no analista.

Com relagdo a esse desencontro, pode-se compreender, através das palavras de
Kaufmann (1996, p. 550), que entre Jodo e o analista ndo se manifestava o cardter que
presentifica o amor de transferéncia. Segundo ele: “E certamente isso que se produz em
andlise, pois o analista amado € virtualmente amante, ainda que apenas por escutar o

analisando”.

Para a figura do analista, hd a oferta de um lugar a ser ocupado pelo desejo
inconsciente do paciente, com fantasias e representacdes que se apresentardo encarnados
em sua imagem. Porém, nesse caso ndo apareciam indicios de conflitos relacionados a esta
reatualizacdo de mitos familiares que compdem a transferéncia. Desse modo, pronunciava-
se para além o incomodo do analista ao se deparar somente com sua demanda de que o

paciente se manifestasse conforme seu préprio desejo.

O paciente acaba por ser deixado de lado em detrimento do excesso do analista ao
preencher o vazio que lhe era incobmodo, ou seja, impossibilitado, assim, de sustentar sua

oferta de escuta ao paciente.

“O desejo do homem € o desejo do Outro”. Sobre esta proposi¢ao de Lacan (1962-
1963, p. 31), fez-se presente a hipStese de ocupar para este paciente o lugar de Outro®. A
vista disso, cogitou-se que, pela falta de desdobramentos de significantes para serem
articulados a figura do analista, fosse lhe oferecido o lugar desse significante no real de sua
propria imagem, sendo projetado nesse encontro, por assim dizer, o proprio desanimo e

descontentamento diante de Jodo.

2 Lacan distingue este conceito ‘Outro’ do ‘outro’ para atribuir aquele o valor significante que introduz o
sujeito no desejo e na funcao da fala.
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Apresenta-se, assim, um grande embaraco. Diante de Jodo, havia a intencdo do
analista em lhe oferecer um lugar de possibilidade de existéncia, um espago de criagdo para
que ele pudesse se apropriar de algo distinto da forma evidente com a qual ele se ligava a
esse Outro materno. Porém, por fim, o analista deseja por Jodo, destituindo o direito de ele
manifestar-se a sua maneira, seja por um suposto desejo de ndo desejar ou pela aparente

estagnacdo em que parecia imerso.

Ha, aqui, um ponto essencial de distin¢do desse Outro. Acima se citou a frase de
Lacan, “O desejo do homem € o desejo do Outro”. Ao direcionar-se o pensamento sobre
esse lugar do Outro encarnado pela mae e que o analista poderia talvez vir a ocupar, uma

impossibilidade se sobressai a esta ideia.

Na psicose, esse Outro ndo se constitui enquanto detentor de desejo, esse Outro nao
deseja, ele o tem. Aqui, no caso, fazemos menc¢ao a mae que nado possibilitou a entrada do

significante Nome-do-Pai como lei de interdi¢do do incesto.

Mister sublinhar que este Outro ndo se dispde como lugar a ser encarnado pelo analista,

ou seja, como objeto desejado. Trata-se do desejo do Outro, lugar que remete a falta.

Fédida (1996, p. 163-164), em seu texto “O interlocutor”, esclarece sobre a posi¢ao
do analista e aponta esse impasse transferencial acerca de posicionar-se enquanto Outro. O
autor desenvolve a questdo da transferéncia que implica sobre o lugar do analista a
manifestacdo das projecdes constitutivas do paciente. Essas se referem as pessoas, que

mesmo ausentes, tornam-se presentes na figura do analista.

Desse ponto de vista, a autoidentifica¢cdo do analista com uma imagem
parental pode somente engendrar a loucura dos impasses transferenciais.
(FEDIDA, 1996, p. 164)
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Porém, na especificidade desse caso, do encontro com o analista parecia nao
emergir nenhuma representacio sobre este, nenhum mito, nada que exigisse

desdobramentos sobre seu lugar na relagao transferencial.

Em decorréncia do desconforto do analista, por este ndo sustentar o vazio € nao
reconhecer a existéncia da demanda analitica ou a manifestacdo de um conflito, a demanda
passa a ser sobre Jodo: de que ele falasse algo distinto das frases repetitivas desprovidas de
sentido para a escuta do analista. Uma demanda descabida se apresenta e a regra

fundamental, com o propoésito de servir ao desejo do paciente, se abstém.

Isso posto, a temdtica da demanda de andlise parece se opor e ser avessa, na
psicose. A questdo de como compreender este fenomeno, nesta especificidade da
clinica, se torna questiondvel, visto que, para Freud, diante do narcisismo constitutivo
dessa estrutura psiquica, o paciente retorna seu investimento libidinal a ele mesmo e
ndo a um Outro — no caso, o analista. A isto acrescenta-se ainda o que foi visto no
ensino de Lacan, acerca da impossibilidade do surgimento do desejo a ser buscado

afora devido a ndo inscri¢do da metafora paterna.

Inicialmente, o analista posiciona-se, com relacdo a Jodo, de um lugar de quem tem
algo desejado a ser oferecido. Com o decorrer das sessdes, com as repetitivas e exaustivas
frases que o paciente trazia, o analista constata a necessidade de se reposicionar e
ressignificar este espaco, de abrir mdao do lugar de suposto saber para que algo
desconhecido emergisse — reestruturacdo que o coloca em desamparo com relagdo a sua

func¢ao de analista.
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Jodo sustentava o vazio sem que parecesse manifestar uma insatisfacdo ou o desejo
de algo, aspectos com frequéncia associados a uma ideia de movimento. Mas ha que se
atentar para o afeto presente em sua estagnagdo. Nesse sentido, pode se manifestar também
um desejo de ndo desejar, ao que o analista, por sua antecipagdo, precipita-se, ocupando esse

vazio em razdo de sua propria angustia.

Em certo momento, apds ser interrompido com o encerramento da sessdo, Jodo se
pronuncia e diz que gostaria de falar. De alguma forma, algo se inscreve possibilitando
uma resposta animada no paciente. Ele entdo diz de sua dificuldade para falar, diz sobre
ndo saber a forma como poderia falar. Conta que sua mae falava de sua enrolacdo com as

frases e apontava que ele sempre acabava por nao dizer nada.

Aparece, nesse hiato, a regra fundamental em sua natureza despretensiosa, no
sentido do analista abster-se de suas expectativas sobre o dizer do paciente para poder,

dessa forma, ofertar sua escuta de forma legitima.

O que o analista tem a dar, contrariamente ao parceiro do amor, é o que a
mais linda noiva do mundo nio pode ultrapassar, ou seja, o que ele tem. E
0 que ele tem nada mais é do que seu desejo, como o analisado, com a
diferenca de que € um desejo prevenido. O que pode ser um tal desejo,
propriamente falando, o desejo do analista? Desde j4, podemos no entanto
dizer o que ele ndo pode ser. Ele ndo pode desejar o impossivel. (LACAN,
1959-1960, p. 360)

Pelo incomodo que surge avassalador ao analista, pode-se dizer que seu desejo se
aproximou do impossivel, ou seja, compreendia a impossibilidade de que Jodo respondesse
conforme suas expectativas. Foi preciso atentar-se para a singularidade de Jodo para que o

analista pudesse cuidar também de seu desejo aparentemente invasor.
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3. ANATUREZA DO VAZIO

Ap6s a discussao dos capitulos anteriores, o tema acerca do incomodo sentido pelo
analista durante os atendimentos com o paciente passou a ser a dire¢do desta investigacao.
Pensar a respeito do diagndstico desse paciente possibilitou o desenvolvimento de algumas
reflexdes importantes para esta pesquisa. Longe de solucionar o enigma que se impde neste
estudo, porém, tal focalizacdo provocou ainda mais questdes a serem consideradas. Ao
longo da escrita deste capitulo, mais se pronunciou e se desvelou o fendmeno fomentador

desta pesquisa: o vazio que afeta o analista.

Em um primeiro momento, a pesquisa se inclinava para a compreensao da demanda
de atendimento a pacientes psicéticos. Tal interesse surge quando o analista é invadido
pela sensagdo de que o trabalho com esses pacientes possui uma especificidade distinta dos
casos em que se nota o pedido de atendimento atrelado a um conflito, a uma queixa de
sofrimento. Nos casos de psicose, parece ndo ser manifestada uma suposta demanda — o

que faz o questionamento do analista se voltar para a existéncia desse fendmeno.

Tendo como aporte um caso clinico em que o analista se reconhece de forma
bastante afetada, sem saber nomear a angustia sentida, uma pista desponta sobre o enigma
que move esta pesquisa. O estudo deste caso permite a investigacdo sobre a posi¢cdo do
analista diante de seu incomodo. O tema do erotismo € abordado, visando demonstrar
como esse estd intensamente atrelado a pratica clinica e aos efeitos do encontro-
desencontro com o paciente, tornando-se possivel transpor este estudo para outras

particularidades de transferéncia.
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Nas discussdes clinicas sobre este caso, as hipoteses diagndsticas concebidas para o
paciente transitaram entre o autismo, a psicose, a depressdo e a melancolia. Tal variacao
permite a reflexdo sobre o ponto em que estes diagndsticos se confundem, evidenciando o
carater enigmético do caso. Essas hipdteses foram pensadas em decorréncia do vivenciado

em atendimento, de como o analista pode sentir essa experiéncia clinica.

Lacan (1958, p. 598) versa sobre esse momento em que o analista se questiona
sobre 0 paciente e promove suas interpretacoes, € interroga: “Quem é o analista? Aquele
que interpreta, tirando proveito da transferéncia? Aquele que a analisa como resisténcia?
Ou aquele que impde sua ideia da realidade?”. Ele expde a dificuldade do analista no
alcance de uma exatiddo com relagdo as suas interpretacdes e a realidade do sintoma do
paciente. As suposicdes diagndsticas aparecem como possibilidades de interpretacao,
nomeacgdo e justificativa para a angustia diante do ndo saber do analista, de sua prépria

resisténcia.

Sobre tal fato, Fernando Pessoa (2014, p. 357) transmite, de forma poética:

A civilizacdo consiste em dar a qualquer coisa um nome que ndo lhe
compete, e depois sonhar sobre o resultado. E realmente o nome falso e o
sonho verdadeiro criam uma nova realidade. O objeto torna-se realmente
outro, porque o tornamos outro. Manufaturamos realidades.

Com relacdo ao ato de manufaturar realidades, o analista se dedica a observar
uma realidade acessivel no ponto em que essas possibilidades diagndsticas se referem a
forma como € percebido o paciente em atendimento. Nessas circunstancias, nota-se em
Jodo o desinvestimento libidinal para os objetos externos, € um retraimento que O

distanciava de uma comunicacao.
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Vale esclarecer que os mecanismos psiquicos envolvidos nesses quadros se
diferenciam narcisicamente pela teoria da libido, porém aqui sdo aproximados pela
possibilidade de manifestarem a falta de interesse e desinvestimento no tratamento
psicanalitico. Nesse contexto, torna-se relevante o retorno ao caso, resgatando a imagem
de Joao retratada pelo analista. A falta de energia e os tracos que remeteram a suspeita de
um estado de regressao libidinal se referem ao retraimento do paciente, e disso advém a
sensacdo de uma comunicacao inalcancdvel, uma impossibilidade para que o trabalho

psicanalitico se desenvolvesse.

Em O narcisismo: uma introducdo, Freud discrimina que a energia sexual, a
libido, € investida de forma contréria, ou seja, quanto mais se emprega ao proprio ego,
mais se retira dos objetos externos e vice-versa. Para os psicéticos, ocorre o desvio de
interesse do mundo externo para o ego, “‘ele parece realmente ter retirado sua libido de
pessoas e coisas do mundo externo, sem substitui-las por outras na fantasia” (1914,
p- 82). Em consequéncia disso, “tornam-se inacessiveis a influéncia da psicanalise € ndo

podem ser curados por nossos esforcos” (Idem).

Freud (Idem) expde que, em outros diagndsticos, o analista também pode se deparar
com um paciente que “desiste de sua relacdo com a realidade. Mas a anélise demonstra que

ele de modo algum corta suas relacoes eroticas com as pessoas € as coisas’ (grifo nosso).

Trazendo para essa discussdo o texto “Luto e a melancolia”, o autor apresenta que
tanto na depressdo quanto na melancolia hd uma regressao da libido, um retraimento. Porém,
ha uma distin¢do com relacdo ao tempo: na melancolia nota-se prolongada tristeza, e o
individuo se identifica com a perda do objeto; na depressdo, busca-se sua reparacdo. “No
luto, é o mundo que se torna pobre e vazio; na melancolia, é o proprio ego” (FREUD, 1915,

p. 251).
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A respeito do autismo, Fédida resgata a nomeacdo do termo dado por Breuler, “O
autismo € o autoerotismo sem o Eros” (1991, p. 158), e traz a semelhanga com a psicose no

sentido do desinvestimento e do bloqueio das trocas com o mundo exterior.

O momento em que se cogita qual seria a estrutura psiquica do paciente diz sobre a
angustia sentida e ndo nomeada do analista. No processo de busca pela compreensdo do
caso clinico, quanto maior a inclinagdo para explicacdes tedricas, maior o distanciamento
do fendbmeno enigmatico. No evento em questdo, o enigma se esmaecia conforme a teoria
se exibia, obstruindo o pensamento sobre o caso. Vdrias questdes realgcaram-se quando se
abriu espaco para o pensar que considera os efeitos dessa sensagdo sobre o analista,

especialmente por tratar do manejo com o paciente e suas dificuldades.

Nao ha como analisar essa manifestacio de forma dissocidvel, estando presente
apenas no paciente ou no analista. O enigma se apresenta como fruto do encontro-
desencontro, explicitado por meio dessa sensacao ainda ndo nomeada. Por tal motivo, ndo se
torna interessante para este estudo a investigagao estrita sobre o diagndstico sem considerar o
fendmeno que se apresentou de forma enigmética. Ao apresentar algumas particularidades

dos diagnoésticos acima citados, pode-se pensar o quanto eles refletem o enigma.

Interessante notar o quanto o analista, na transmissdo de seu estudo, revela, na sua
escrita, a afetacdo sintomdtica com relacdo ao caso. O olhar atencioso para tal expressdo

contribui para a compreensao disso que ainda se apresentava de forma nebulosa.

Atentando para o que foi vivenciado pelo analista, irrompe algo que o afeta e
promove reflexdo. Como nos aponta Zygouris (2002, p. 61), “[...] o pensamento €, em

primeiro lugar, um sentir que precede a linguagem e a formatacao pela linguagem”.
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Nesse ponto, é oportuno retomar a dinamica da escrita apresentada no primeiro
capitulo desta pesquisa, uma das formas com a qual o analista denota seu sentir. Henriques
(2014, p. 145) observa, na escrita freudiana do caso Schreber, uma questdo que se torna
relevante para aqueles que escrevem a clinica: “[...] a escrita exploratoria [...] € mimética de
Freud, ao se imiscuir com os objetos de estudo analisados, acaba por incorporar as
caracteristicas desses objetos”. O autor expde o quanto a escrita reflete a dindmica do que se

pretende explicar teoricamente, resultado do préprio processo de pensar.

A partir dos apontamentos colocados no primeiro capitulo desta pesquisa, percebe-
se o excesso da presenca do analista no texto. Essa pronunciacdo excessiva levou o
pesquisador ao segundo capitulo desta investigacdo, no qual apresenta a temética do desejo
do analista, suspeitando que esse desejo se constituisse como a energia capaz de sustentar o

espaco de escuta oferecido ao paciente.

Ao dedicar atengdo a expressdo excessiva do analista diante do vazio que o
acometeu, € notdvel a tentativa de preenchimento deste com algo que o amenizasse essa
sensacdo. O desejo do analista se configurou como uma possivel saida para nomear o
excesso — o trabalho seria sustentado por esse desejo, um desejo que parecia de mao Unica e

que por vdrias sessdes ocasionou um incomodo inomindvel para o analista.

O anseio pela comunicag¢io com o paciente levou o analista a frustragdo. Diante do
ideal de um trabalho psicanalitico hd a suposicao de uma demanda: “O analista ¢ o0 homem
a quem se fala e a quem se fala livremente. Estd ali para isso”. (LACAN, 1958, p. 622).
Com a oferta da escuta, entretanto, ndo se manifestou uma demanda atrelada a um conflito.
Segundo Lacan, cabe ao analista sustentar a demanda do paciente para que reaparecam 0S
significantes em que seu sofrimento estd retido. Porém, o analista ndo pdde escutar algo

que se referenciasse a esta demanda e passou a se indagar sobre seu nio saber.
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O analista, afetado pelas idealizacdes tedricas sobre a transferéncia e pelas
informacdes obtidas fora do enquadre sobre o paciente?, ficou impedido de encontrar ou de
desenvolver de forma criativa um vinculo que possibilitasse algo a ser produzido em
atendimento. Talvez tomado pelas suas defesas, pela sensa¢do desagraddvel no corpo,

desconsiderou o que havia por traz do nao dito.

Quando passa a ser permitido, para o clinico, encontrar-se com seu nao saber, ele
atenta-se para o que diz respeito ao sentir e algo anterior a transferéncia aparece. Zygouris
(2002, p. 18) trabalha esse momento em seu texto, referindo-se ao vinculo, e expde que
este “[...] ndo decorre da interpretacdo. Ele se vive, ele é o embasamento efetivo da

singularidade de dois corpos em presenca” (grifo nosso).

Em “A direcao do tratamento e os principios de seu poder”, Lacan aborda a
transferéncia expondo a importancia dessa percepc¢io sobre o que afeta o clinico e como

isso contribui para pensar o manejo transferencial:

Quanto ao manejo da transferéncia, minha liberdade, ao contrério, vé-se
alienada pelo desdobramento que nela sofre minha pessoa, e ninguém
ignora que € af que se deve buscar o segredo da andlise.

Nao é por nosso prazer que expomos esses desvios, mas, antes, para, com
seus escolhos, fazer balizas para nosso caminho. (LACAN, 1958, p. 594)

Ademais, € mencionado que, nesse contexto a dois, presentifica-se o “[...] vinculo,

digamos, de abnegagdo, imposto ao analista pelo cacife da partida na analise™ (Ibidem,

3 Os relatos da mée de Jodo e de outros profissionais que o atenderam.
4 Lacan aproxima o contexto da transferéncia ao jogo de cartas, metaforizando o atendimento como uma
partida, uma jogada.
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p- 595). Acompanhado a isso, é enfatizado, durante o texto, a questdo de o analista ndo

deter o saber sobre o paciente.

Como Paula (2015, p. 108) bem explicita sobre este ndo saber:

Sob tal perspectiva, o analista ndo sabe como operar, isto €, ndo tem como
saber, a priori, o lugar que lhe serd imputado na transferéncia. Suas falas
em sessdo teriam valor de sondagem, de investigacdo das pistas sobre os
efeitos que produzem no paciente. O analista trabalha a partir de um estado
de ignorancia sobre o caminho que ativa ou cativa as associa¢des do
paciente. Sua bussola € a capacidade de ler a abertura do inconsciente.

Percebe-se, assim, o fendmeno inteligivel para o desenvolvimento deste estudo. Tal
reconhecimento gera uma inquieta¢do no analista, justamente porque € nessa condi¢do que
irrompe o conflito — na situacdo em que parece ndo se encontrarem estes dois corpos em

presenga, como expoe Zygouris. Lugar a partir de onde do vazio irrompe o excesso!

Bataille (2014, p.212) aborda os extremos da vida humana e apresenta que
benevoléncia e violéncia, apesar de opostos, se misturam, constituindo a civilizagao.
Quando € apresentada essa oposicdo — do excesso que irrompe do vazio — encontra-se uma
dualidade incompativel com o processo civilizatério: “[...] o excesso se opde a razdo”

(Idem), impedindo, dessa forma, a existéncia de uma comunicagao.

No lugar da sensacdo de vazio com a qual se deparou, o desejo do analista
precipita-se de forma excessiva e os efeitos incomodos do encontro-desencontro revelam a
influéncia da condicdo erdtica no trabalho psicanalitico. Posto isto, torna-se pertinente a

introducdo do conceito de erotismo.

77



3.1. O erotismo

O ponto de partida para a apresentacdo deste conceito realca o sentido em que o
erotismo aparece atrelado a compreensao desse enigma, especialmente no que se refere
ao sentir do analista perante o paciente. E nisso que reside o erotismo e no qual se
atrela o vinculo, sendo essa a temadtica produtora de sentido para o vazio com o qual o
clinico se depara. Zygouris (2012, p. 23) menciona que “No amago da andlise, hd um

paradoxo: a andlise s6 pode ser eficaz ao se fundamentar sobre seu préprio vazio, no

interior de si mesma’.

O erotismo articula-se ao que no capitulo anterior foi nomeado como desejo do
analista. Um desejo de natureza erdtica. H4 de se considerar como causa de desejo a
condicdo de ndo ter posse daquilo que se deseja. Na caréncia do objeto que lhe falta estd a

forca capaz de mover o individuo em dire¢do a sua conquista.

Contudo, o desejo do analista ndo parece ter sustentado a emergéncia de um
trabalho psicanalitico, visto que o conflito se apresentou através do incomodo de algo nao
concretizado — a oferta de escuta para o paciente que ndo se constituiu como campo de
producdo. Ndo é manifestada, em atendimento, uma experiéncia compartilhada, mas sim
que se aproxima de uma experiéncia solitdria. Ao que deveria se constituir como espaco

para a livre associag¢do do paciente, aponta Berlinck (2008, p. 302):

O desejo do analista ndo €, portanto, o de querer curar o seu paciente de
suas neuroses de transferéncia, mas o de permitir que elas se dissolvam
gragas a estrita aderéncia de ambos ao espirito de Freud que estd expresso
pela regra fundamental.
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A essa referéncia de Berlinck pode-se articular a ideia de Bataille, complementando

0 pensamento:

Nao temos sempre a for¢a de queré-lo, nossos recursos se esgotam e, por
vezes, o desejo € impotente. Se o perigo se torna pesado demais, se a morte
¢ inevitdvel, em principio, o desejo € inibido. Mas se a sorte nos leva, o
objeto que desejamos mais ardentemente € o mais capaz de nos arrastar a
loucas despesas e de nos arruinar. (BATAILLE, 2014, p. 110)

Como expde Giovanni (2004, p. 165), Eros é amor de algo, do objeto de amor, mas
se situa, propriamente, naquele que ama. Ou seja, Eros ndo estaria no objeto, mas naquele
que o sente, no¢cdo que permite articular a posicdo do clinico diante de seu movimento de
procura pela demanda de atendimento, ou a de um suposto interesse do paciente pela figura
de analista. Esse movimento leva o analista ao encontro desta sensagdo de vazio, € o
afronta com seu proprio desejo de analista. Diante dele comparece algo aniquilador,
aproximando-o de sua morte para o outro, espaco onde ndo hd comunicacdo, somente

solidao.

Esse abismo se situa, por exemplo, entre vocé que me escuta e eu que lhe
falo. Tentamos nos comunicar, mas nenhuma comunicacdo entre nds
podera suprimir uma diferenca primeira. Se voc€ morrer, ndo sou eu que
morro. Somos, vocé e eu, seres descontinuos. (BATAILLE, 2014, p. 37)

H4 na sensacdo do analista um cardter narcisico, resultante dessa manifestacdo
erdtica. Freud, em O mal-estar na civilizacdo (1929), associa a libido a expressdo das
manifestacdes do poder de Eros, e oferece, para esta leitura, uma compreensdo que

contribui para o entendimento do excesso de presenca do analista contra a pulsdo de morte.
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Nesse texto, Freud atribui a Eros a importancia de unir individuos isolados numa
comunidade ligada por vinculos libidinais (1929, p. 142), e apresenta a existéncia de duas
forcas que lutam entre si como condicdo da civilizacdo humana: uma leva o individuo a
buscar pela felicidade pessoal (individual) e a outra o volta para a unido com outros seres

humanos (cultural).

Ocorre que no caso estudado o analista percebe sua propria for¢ca sem resisténcia
as intervengOes realizadas ou sem aparente efeito por parte do paciente. A resisténcia,
como observa Berlinck (2008, p.301), é uma “[...] expressdo da serviddo do ser a
neurose e reconhecimento de sua liberdade diante na neurose que o caracteriza como

ser que tem a liberdade como esséncia”.

Combater esse encontro com a pulsdo de morte confere ao analista o deparar-se com o
erotismo, que o leva ao desamparo e a soliddao e coloca em questdo a continuidade e

descontinuidade do ser. O incomodo sentido pelo analista se pronuncia pelo nomeado de vazio.

Também se encontra no erotismo o carater de interdito e transgressao. Interessante
observar o fato do analista ndo recuar quando se depara com o vazio. Ele se mantém ativo
e presente, pode-se dizer até mesmo que excessivamente presente, preenchendo o espaco
com sua propria presenca. Diante da sensacdo de impossibilidade do tratamento
psicanalitico, o analista empenha-se em alcancar e atingir o paciente de alguma forma,
buscando a implicagdo com o outro ali existente. Deparar-se com esse incomodo o incita a
avancar. Esse avanco lhe custa alto e o remete a impoténcia. Estando no dominio do

excesso, o analista perde de vista o outro e sua razao.

Nao temos sempre a for¢a de queré-lo, nossos recursos se esgotam e, por
vezes, o desejo € impotente. Se o perigo se torna pesado demais, se a morte
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¢ inevitdvel, em principio, o desejo € inibido. Mas se a sorte nos leva, o
objeto que desejamos mais ardentemente € o mais capaz de nos arrastar a
loucas despesas e de nos arruinar. (BATAILLE, 2014, p. 110)

Com essa citacdo de Bataille combina-se 0 movimento resultante da transgressao
do interdito, no qual se excedem os limites e encontra-se o desejo do analista. Como bem

observado pelo autor, “Derrubar uma barreira € por si s6 algo atraente” (2014, p. 72).

A esse respeito, nas orientacdes ao atendimento destinado a pacientes
psicoticos, Freud (1914, p. 140) alerta para a importancia do diagndstico diferencial,

transmitindo esta adverténcia:

No que concerne ao psicanalista, contudo, se o caso € desfavordvel, ele
cometeu um erro prético; foi responsdvel por despesas desnecessdrias e
desacreditou o seu método de tratamento. Ele ndo pode cumprir sua
promessa de cura se o paciente estd sofrendo, ndo de histeria ou neurose
obsessiva, mas de parafrenia, e, portanto, tem motivos particularmente
fortes para evitar cometer equivocos no diagndstico.

A suspeita de psicose neste momento foi cabivel para se pensar o movimento
transgressor do analista diante de uma ideia que confere a impossibilidade de agdo

psicanalitica.

Segundo Berlinck (1988, p. 131):

O paciente psicético, negando o psicanalista com uma exagerada
suscetibilidade a infracdo de qualquer detalhe do ‘“‘costumeiro” (do
enquadramento), coloca em risco ndo apenas a sua psicandlise mas a
propria identidade do psicanalista que se v€ na contingéncia de sustentar
essa ameaca provocando ativamente infracdes de detalhes do costumeiro,
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vale dizer, de detalhes daquilo que considera o sustenticulo de sua
identidade, para prosseguir sendo psicanalista.

Nao se pretende, aqui, discutir a especificidade de atendimento na clinica da
psicose, mas sim fundamentar o cariter enigmadtico presente no atendimento por meio da
vivéncia do analista. Nao hd primazia sobre a clinica das depressdes, da melancolia, da
psicose ou do autismo, mas sim a clinica que reverencia a subjetividade e a condicdo

transferencial.

Retornando pelo caminho que se apresenta andlogo ao da transgressdo, verifica-se
que, mesmo diante do horror ao vazio e a morte, aparecem mesclados o desejo e a atragio
por uma ligacdo da promessa de vida, que é o sentido do erotismo (BATAILLE, 2014,
p. 84). Convém inserir a seguinte definicdo do autor: “Do erotismo € possivel dizer que é a

aprovacao da vida até na morte” (Ibidem, p. 35).

Apés entrar em contato com o vazio, o analista se depara com o incomodo que o
leva a reflexdo. Bataille (2014, p. 188) explicita este momento revelador em que a

experiéncia se torna mais clara a consciéncia:

Assim, é somente a partir da maldi¢do, e portanto da incompreensido da
vida sexual, que a consciéncia nos é dada. O erotismo, alids, ndo € o tinico
a ser afastado nesse movimento: de tudo o que é em ndés irredutivel a
simplicidade das coisas (aquela dos objetos s6lidos), ndo temos consciéncia
imediata. A consciéncia clara é, de inicio, a consciéncia das coisas, € 0 que
ndo tem nitidez exterior da coisa ndo é claro a principio. S6 chegamos
tardiamente, por assimilacdo, a nog¢do dos elementos a que falta a
simplicidade do objeto sélido.
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Bataille (2014) ainda contribui com seu conceito de erotismo para o estudo da
clinica. Em suas palavras hd conteidos que esclarecem o meio pelo qual se ddo os
vinculos, aqui transpostas para a situa¢do vivenciada entre analista e paciente. Torna-se
relevante a aproximacao deste estudo ao ensino de Freud, em O mal- estar da civilizacdo

(1929), para conceber uma compreensao desse “mal-estar do atendimento”.

Nesse texto freudiano € elucidado o fator civilizatério e provedor da comunicagdo

entre os individuos:

[...] a civilizacdo constitui um processo a servico de Eros, cujo propdsito é
combinar individuos humanos isolados, depois familias e, depois ainda,
racas, povos € nacOes numa uUnica grande unidade, a unidade de
humanidade (FREUD, 1929, p. 125-126).

O erotismo passa pelo desejo de unido, a0 mesmo tempo em que nao se distancia da
violéncia. “A violéncia de um se oferece a violéncia do outro: trata-se de cada lado de um
movimento interno que obriga a estar fora de si (fora da descontinuidade individual)”
(BATAILLE, 2014, p. 127, grifo do autor). Deslocar libido para a conquista de um objeto
de desejo implica atingir algo do outro, de fora de si, e confrontar-se com o fato de que nao
ha a unido, ha dois individuos. A continuidade e descontinuidade do ser se misturam € se

confrontam como forgas que permitem a comunicagao.

Para Branco (1984, p. 43), “[...] € somente quando sabemos da maldi¢do de Zeus —
a biparticao dos seres — que tomamos conhecimento da existéncia de Eros.”. Platdo, em O
Banquete (2012, p. 57), expOe a escolha de Zeus de cortar pela metade cada ser humano,
antes andrégino, aplicada como castigo. Apds esse corte, os humanos passam a sentir falta

de sua completude e buscam essa integridade no desejo de se tornarem um.
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Nesse sentido, Freud (1929, p. 126) esclarece que € preciso haver “[...] a luta entre
Eros e a Morte, entre o instinto de vida e o instinto de destruicdo” para que a vida se

mantenha. Assim como para a evolucdo da civilizagdo.

Dar-se conta da morte e dos limites por ela impostos contra o desejo de
continuidade ou descontinuidade pode levar o individuo ao encontro do nada. O analista,
ao ndo encontrar outra forca individual que reclame pelo desejo, se depara com o vazio e
se remete ao excesso. Mais adiante, percebe, por meio da consciéncia de si, sua propria
soliddo. A consciéncia de si, conforme Bataille propde, aparece em um momento posterior,
ndo hé nitidez, a principio — somente quando se abre a angustia e as sensacdes do corpo
pode-se chegar a consciéncia. Como ele expde: “A experiéncia interior do erotismo exige
daquele que a faz uma sensibilidade ndo menor a angustia que funda o interdito do que ao

desejo que leva a infringi-lo” (BATAILLE, 2014, p. 62).

A necessidade de encontrar uma abertura, para a continuidade, ndo foi atendida. A
escuta e a palavra pareciam nao alcancar o paciente. Pelo contrario, se impds o limite, o
vazio, a morte. Morte no sentido da iminéncia do fim, na aniquilacdo do analista. Ao invés
de se caracterizar como um contexto que induz as possibilidades de trabalho, o analista

apenas enxergava a si mesmo, deixando-o impotente defronte ao nada.

O vazio presente no encontro-desencontro entre clinico e paciente induz a
solidao, uma solidio que desconsidera o outro. Nesses atendimentos, diante da
regressdo de libido ao estdgio autoerdtico do paciente, parece ter-se produzido no

analista a mesma condi¢ao narcisica.
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Ao abordar a obra de Sade’, Bataille desenvolve uma ideia interessante para ser
transposta a condicao clinica estudada. O autor apresenta, pelo excesso da voldpia de Sade,
sua propria soliddo: “A partir do principio da negacdo de outrem que Sade introduz, é
estranho perceber que, no 4pice, a negacdo ilimitada de outrem € a negacao de si” (2014,

p. 201).

Tratar dessa temdtica contribui para muitas discussdes sobre o manejo da clinica.
Nesta escrita, evidenciou-se o excesso do analista, a0 mesmo tempo em que o paciente
aparecia cada vez mais distante. Interessante aproximar essa outra condi¢do, inversa ao que
foi abordado no inicio deste capitulo, quando se apresentou a teoria da libido — situacao
que quanto mais estd investida no ego, menos se direciona aos objetos externos. Este caso
clinico acaba por revelar como matéria-prima e produto o préprio enigma, 0 vazio com o
qual o clinico se depara, aquele que o acomete. No excesso de si, retratado neste texto,

esvazia-se seu lugar de analista.

Todas essas hipdteses somadas se direcionam para a compreensdo do erotismo na
situac@o analitica. O investimento libidinal para que o trabalho se sustentasse, com Joao,
constituia um jogo tendenciosamente fracassado na economia psiquica do analista. Pela
escrita do caso, o pesquisador deixou refletir a tentativa de preenchimento do vazio, fruto

do empecilho a comunicacao entre analista e paciente.

Essa transmissdo representa uma andlise do fendmeno conflitante experimentado pelo
analista. Como mencionado anteriormente, este estudo ndo se debruca na compreensdo do

psiquismo do paciente separada da condicdo clinica. Assim, considera-se de suma importancia

5 Cento e vinte dias de Sodoma — novela escrita por Marqués de Sade narra a jornada de orgias de quatro
homens libertinos que experimentam uma gratificagdo sexual em orgias. Trancados durante quatro meses
num castelo inacessivel, com um harém de quarenta e seis vitimas, recrutam quatro cafetinas para contar
a histdria suas aventuras.
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abordar o manejo clinico e as defesas que se articulam através do analista, que procura

controlar as contingéncias de um atendimento em que se v€ impotente.

Birman (1993, p. 22) expde:

Inicialmente, o analista ndo apenas interpreta inscricdes mas deve ser o
suporte para que estas se realizem, isto &, para que a forca Pulsional se fixe
e se torne ligada. Para tal, o analista deve possibilitar a circulacdo pulsional
e agir para que a estruturagdo se realize.

Desta maneira, € compreensivel o reconhecimento do analista em sua
impoténcia; ele ndo se percebia nesse encontro de circulagdo pulsional que confirma a

execucdo de seu oficio de psicanalista.

Por meio das particularidades dessa frustracao diante do paciente, desenvolve-se uma

metéafora que retrata a impoténcia do clinico diante do vazio que o acometeu: o mito de Priapo.

3.2. Mito de Priapo

Ao falar, numa letra sempre
caio em erro:

“a ti eu falo” sai
“a ti meu falo”.

Poema da Priapeia Latina,
anonimo. (In: Neto, 20006, p. 211)
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Diante das colocagdes anteriores sobre a demanda, o desejo e o erotismo, apresenta-
se, neste momento, um mito carregado de signos que se ajustam a posicdo do analista

frente ao mal-estar acarretado pelo encontro com o paciente.

Pressupondo-se, sobre a figura do analista, a funcdo da interpretacio e a
transferéncia que lhe € dirigida, ha um desencontro, neste caso clinico, que leva o analista a

deparar-se com 0 vazio € com 0 encontro excessivo de si mesmo.

Esse excesso de si mesmo a ocupar o vazio apontado pelo desencontro com o
paciente dispde-se como efeito da angustia do analista por ndo encontrar a resposta
suposta a sua oferta de escuta, na qual ele pudesse encontrar conteidos psiquicos a

serem interpretados.

Como discutido por Fédida em seu texto O interlocutor (1996, p. 71): “O ato de
escutar na analise deixa formar-se no vazio da fala o interlocutor do dito escutado”. Porém,
com Joao, foi somente por ter sido ofertado esse vazio e por meio dele que o analista pode

se perceber desamparado e solitdrio.

Por meio do fendmeno transferencial, propicia-se novas edicdes de estados passados,
revividos sobre a pessoa do analista, que servirdo ao trabalho de interpretacdo, advindos da
oferta de escuta ao paciente. Porém, o vazio trouxe uma densidade insustentavel, fazendo
com que o analista se antecipasse tentando preenche-lo com algumas representacdes, por
exemplo, com as suposi¢Oes diagndsticas e a crenca de falta de demanda e desejo do

paciente.

Como ja deixamos subentender, em nossa propria pratica podemos
distinguir claramente os casos de psicose onde a transferéncia no delirio
(ndo falaremos aqui de transferéncia delirante — no¢do discutivel) protege
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de alguma maneira o analista de qualquer intervencdo de natureza
personalizante, e os casos-limite, nessa perspectiva mais proximos da
neurose, onde a atividade alucinatdria negativa da transferéncia exige que o
analista contribua, por sua estrita neutralidade, para esvaziar sua propria
pessoa de qualquer contetido personalizado. (FEDIDA, 1996, p. 143)

O analista, entdo, protege-se diante de sua reacdo de angustia. E como Lacan

identifica (1962-1963, p. 72):

Para que se produza a reacdo de angistia, sdo sempre necessdrias duas
condi¢cdes, que se acham presentes nos casos concretos evocados. A
primeira € que os fatos deficitdrios sejam tdo limitados que o sujeito possa
discerni-los no teste a que € submetido, e que, em virtude desse limite, a
lacuna apareca como tal no campo objetivo. E esse surgimento da falta sob
uma forma positiva que constitui a fonte da angustia — exceto que, segunda
condicdo, ndo convém omitir, mais uma vez, que o sujeito tem diante de si
Goldstein ou uma pessoa de seu laboratério, que o submete a uma prova,
um teste organizado. Portanto, é sob o efeito de uma demanda que se
produz o campo da falta.

O amedrontamento do analista por sentir-se esvaziar em sua poténcia diante do nada a
intervir reproduz a imagem do Priapo. Trata-se de uma divindade de aspecto obsceno, retratada

pelas estétuas falicas que o representam exibindo um imenso membro viril em eregao.

Conforme encontrado em algumas versdes do mito®, Priapo é fruto da unifio entre
Dionisio e Afrodite. Hera, inimiga e invejosa de sua mae, amaldi¢oa o bebé e fa-lo nascer
com tal deformidade — um enorme 6rgdo sexual. Envergonhada, Afrodite o abandona as
margens da cidade de Helesponto, em Lampsaco, que corresponde a uma regidao na

Turquia.

6 Para este levantamento bibliografico foram consultados dois dicionarios de mitologia e o livro Falo no
Jardim. Tais referéncias constam na bibliografia desta dissertacao.
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Para os romanos, essa divindade com chifres de bode, orelhas de cabra e de face
tenebrosa era cultuada como o deus dos jardins. Foi-lhe atribuida a personificacdo da virilidade

e, por funcdo de sua imagem espantosa, deram-lhe importancia de vigiar os pomares.

Em algumas imagens, Priapo € representado tanto pela enormidade do membro
genital do homem como também reunindo caracteres femininos e masculinos em uma unica

figura. Exibe, assim, uma totalidade de poténcia erética, como Neto (2006, p. 18) expde:

[...] a existéncia de dois principios independentes, um félico, outro
hermafrodita, andlogos respectivamente aos dois procedimentos de
presentificar a totalidade, quer pela mencdo de um dos sexos indicando o
movimento a unido sexual, quer pela condicio mdgica da unidade deles
num so ser.

A ideia agrega-se o tema do erotismo, ao pensar tanto no excesso do analista que
preenche o vazio destinado a escuta do paciente quanto na impossibilidade de sustentar a
demanda enigmadtica demonstrada por meio da estagnacdo de Jodo. Ocupa-se o vazio
sentido como incomodo no analista com o erotismo, 0 que se associa a completude sexual

de Priapo — contendo ambos 6rgaos sexuais sem que se presentifique a falta.

Porém, perceber-se como Priapo, em um estado de ininterrupta erecdo, desperta o
analista para pensar 0 excesso em que também se encontra estagnado. “O falo, o membro
em estado de erecdo, exibe a imediata disponibilidade para o ato sexual”. (NETO, 2006,
p.- 20). Admitindo-se potente e disponivel para se prestar a transferéncia, na oferta da
escuta e na espera de um dizer, ele se vé impotente diante da estagnacdo explicita do

paciente. E, devido a sua angustia, defende-se de forma erdtica.
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O erotismo, j& o disse, é a meus olhos o desequilibrio em que o proprio ser
se coloca em questdo, conscientemente. Em certo sentido, o ser se perde
objetivamente, mas entdo o sujeito se identifica com o objeto que se perde.
Se for preciso, posso dizer, no erotismo: EU me perco. (BATAILLE, 2014,
p.55)

Fala-se dessa divindade portadora de poder fecundante e apotropaico. Esta
segunda palavra refere-se ao poder de afastamento de maleficios e desgracas, o que
corrobora na relacdo estabelecida pela reacdo do analista a angustia frente ao vazio

considerado ameacador.

Interessante que, no campo médico, hd uma designacdo deste mito para uma
patologia nomeada priapismo. Nessa doenga, manifesta-se uma ere¢do excessivamente
prolongada, destituida de prazer. Neto (2006, p.30) atenta: “Assim, ironicamente, O
falicismo acaba por ser sinal de sua inferioridade, de sua humildade, conforme a origem

bastarda que as narrativas mitolégicas vieram a conferir-lhe”.

Na constru¢ao metaférica em que a experiéncia analitica correlaciona-se ao mito
de Priapo, importante se torna ratificar que, no encontro entre paciente e analista, se d4

um encontro intimo.

Freud, em Conferéncias Introdutorias (1917 [1916-1917], p. 447), esclarece sobre
as catexias libidinais presentes no encontro entre paciente e analista, e aponta que a relacao
da energia libidinal de carater sexual € algo a ser sempre considerado pelo analista em suas

observacdes psicanaliticas:

As catexias de energia que o ego dirige aos objetos de seus desejos sexuais,
noés a denominamos “libido”; todas as outras catexias, emanadas dos
instintos de autopreservacgao, denominamos “interesse”. (Ibidem, p. 416)
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4. 0 EROTISMO E O AMOR NA TRANSFERENCIA

Neste capitulo é abordado o tema do erotismo, visando demonstrar como ele estd
intimamente atrelado a pratica psicanalitica e aos efeitos do encontro-desencontro com o
paciente. E apresentado o percurso em que os afetos comovidos no analista, diante da
experiéncia do caso clinico, passam a conceder uma leitura sobre os aspectos

transferenciais articulados ao erotismo.

No decorrer do desenvolvimento desta pesquisa, anteriormente debrucada em
investigar como se constituia a demanda na psicose, houve a descoberta de que ndo se
tratava da existéncia ou inexisténcia da demanda, mas de algo ainda ndo revelado, que
inicialmente afetou o pesquisador pela angistia de um vazio sem representacdo. Tomando-
se o termo “demanda” como significante e debrucando-se sobre o que ele indicava no
encontro paciente-analista, o que ainda nao era conhecido passou a ser nomeado. Por meio
do afeto percebido pelo analista por meio da experiéncia analitica, seu incoOmodo se prestou
como objeto para o processo de dar palavras ao manifestado de forma oculta. Fédida,

quando expde a importancia dos aspectos transferenciais, questiona:

[...] como entdo falar da transferéncia sem deixar de reencontrar nessa
palavra tudo o que ela designa de oculto e de estranho — seu inapreensivel
movimento de deslocamento dos lugares, seu aspecto plural, seu
mascaramento constantemente movel, seus afetos incertos? (FEDIDA,
1996, p. 104).

Nessa direcdo, o significante ‘“demanda” passou a se articular para além,

encaminhando-se para uma compreensao possivel ligada ao erotismo. Tal questdo aparece
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associada ao que Freud apresenta como o “amor de transferéncia”, elemento essencial em
seu ensino, condi¢do para existir andlise. Como Lacan (2008, p. 97) aponta, “A questdo do
amor ¢é assim ligada a do saber”, e € através dessa experiéncia, sob o dominio de Eros, que

a psicandlise pode operar.

Na andlise, s6 lidamos com isso, € ndo é por uma outra via que ela opera.
Via singular, nisso que s6 ela permitiu destacar aquilo que, eu que lhes
falo, acreditei dever suportar a transferéncia, no que ela ndo se distingue do
amor, com a férmula o sujeito suposto saber. (LACAN, 1972-1973, p. 73)

Freud (1917[1916-17], p. 455) apresenta o amor de transferéncia como ‘“doenca
transferencial” que estd disposta no lugar da doenca verdadeira do paciente, dos sintomas
que se reeditam sobre a figura do analista: “[...] aparece em um tnico objeto e, mais uma
vez, um objeto imagindrio, na pessoa do médico”. A libido se direciona, nesse momento,

para o novo objeto — o analista —, através desse encontro de onde brota a transferéncia.

Tanto paciente quanto analista estardo suscetiveis as manifestacdes dessa doenca.
Porém, como aponta Soler (2005, p. 207), a transferéncia programa o amor, e o analista, ao
se recusar a reciprocidade do amor, programa o luto, “[...] sem no entanto reduzir o amor
transferencial que condiciona a manutencao do sujeito no dispositivo”. Ao analista cabe o

oficio de ofertar sua escuta para a manifestacao dessa doenca.

Segundo Berlinck (2008, p. 255-256):

A transferéncia, o amor de transferéncia, mas também a neurose de
transferéncia, €, antes de mais nada, corporal, afetando os corpos que nela
se engajam — tanto o do sujeito quanto o do psicanalista — e lancando-os a
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representacoes de imagens que pertencem a mundos hd muito
desaparecidos, mas sempre presentes na representacdo humana.

N

Associa-se a “doenca transferencial” a metdfora abordada no mito de Priapo, ja
relatado nesta pesquisa, e que expde a impoténcia do analista. O analista é acometido por
um sintoma que possibilita a investigagcdo. Comparando esse sintoma com a doencga que
carrega o nome da divindade, o priapismo, o analista também sente no corpo, como efeito
de estar diante do paciente, o incomodo que coloca em destaque seu préprio incomodo.
Como Berlinck (2008, p. 139) expde, “[...] a contratransferéncia se refere ao ato do

psicanalista que expressa a sua sexualidade”.

Lacan, em O Semindrio — Livro 20: Mais, ainda, expde que durante anos dedicara-
se a questdo do amor, mas parece deparar-se com essa tematica como uma descoberta:
“Naturalmente, eu nao centrei isso logo sobre a questdo do amor, mas isso me veio com o

tempo [...]” (1972-1973, p. 81).

Para chegar a tais percepgdes, t€ém-se a suposi¢do de uma afetacdo anterior
indispensavel, provedora de seu reconhecimento. A realidade experimentada no encontro
entre analista e paciente € a via pela qual se reatualizam as relagdes objetais primarias que
se manifestam no social de cada paciente. E por meio desse encontro que elas sdo

apresentadas ao analista, em nome do desejo.

Se hd uma experiéncia que deve nos ensinar o quanto essas normas sociais
sdo problemdticas, o quanto devem ser interrogadas, o quanto sua
determinagcdo se situa num lugar diferente do que na sua funcido de
adaptacdo, € justamente a do analista. (LACAN, 1958-1959, p. 516)
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A experiéncia do analista, através da transferéncia, permite uma escuta particular
que se aproxima do vivido socialmente pelo paciente. A forma com que o paciente
estabelece suas relagdes e lida com os conflitos sdo expressadas pela dimensdo do desejo
ligada ao amor de transferéncia. Assim, quando o analista desvia a escuta do paciente,
distraindo-se com os conteidos relatados pela equipe médica — o que ocorreu no caso
clinico apresentado —, aparece um distanciamento no contato com a dimensao valiosa que

trata do inconsciente.

z

Estar disponivel para sentir a transferéncia é permitir a manifestacdo do
inconsciente — do paciente e do analista —, ndo tamponando sua manifestacdo com o
discurso psicanalitico, mas o empregando como aporte para compreender o que se
apresenta a partir do que € sentido. Resistir aos afetos com a teoria seria como resistir ao
inconsciente. Estudar e se servir do ensino psicanalitico ndo imuniza o analista dos afetos
transferenciais, o discurso psicanalitico ndo deve se prestar como vacina para a

manifestacdo do inconsciente, € sim como esteio.

Nesta investigacdo, o analista € afetado pela sensa¢ao incomoda que repulsa o vazio
e comporta tentativas de preenchimento deste. Trata-se da reacdo do analista diante de seu

mal-estar, no qual o vazio se apresentou como significante a ser sondado.

[...] a subjetividade em questdo estando o homem capturado na linguagem,
estando capturado nela queira ele ou nio, e estando capturado nela bem
além do saber que disso tenha, ndo € imanente a uma sensibilidade, se
entendemos por isso o par estimulo-resposta. A razdo disso é que o
estimulo estd dado em fungdo de um cdédigo, que impde sua ordem a
necessidade, a qual nele tem de se traduzir. [...]. Diremos que o estimulo é
um sinal que o meio externo d4 ao organismo de que tem de responder, de
que tem que se defender, e que ele, por sua vez, emite um sinal. [...]
Contudo, quando se trata da subjetividade capturada pela linguagem, ha
emissdo ndo de um sinal — ou de um signo — mas de um significante.
(LACAN, 1958-1959, p. 19-20)
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Com essa citacdo, Lacan contribui para expor os efeitos inconscientes que
irrompem no analista diante de sua afetacdo; assim parte o analista em sua busca de
ancoragem diante do nada. Segundo Lacan, o nada se apresenta como significante de uma
angustia a ser remediada (Ibidem, p. 26). O nada equivale ao vazio retratado aqui como um

incomodo.

2.

O sintoma é manifestado no corpo. E por meio das sensacdes que afetam os
sentidos que pode ser percebido, e, assim, ligar-se a representagdo a ser comunicada ao
outro. Através disto, ele torna-se passivel de simbolizacdo, amarrando-se na relagdo com o
logos a ser implicado na fala. Sentir é efeito do encontro com o inconsciente e

circunstancia para se encaminhar ao vir-a-ser palavra escutada pelo analista.

Lacan (1959-1960, p. 350) adverte:

Digo, num dado momento, que o analista deve pagar algo para ocupar sua
funcdo. Ele paga com palavras — suas interpretacdes. Ele paga com sua
pessoa, pelo seguinte — pela transferéncia ele € literalmente despossuido
dela.

O analista, ao se prestar a transferéncia, trabalha com o discurso do inconsciente.
Tal fato o implica por caminhos obscuros, nos quais o desconhecido emerge do espaco de
escuta atravessado pelos afetos. Poder reconhecer o que € sentido e se permitir sentir da

lugar para que o fundamental seja observado na situacdo analitica.
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Assim, compreende-se que a propria expressdo “transferéncia sobre” (a
pessoa do analista) j4 seja abusiva, pois ela emana — por razdes
supostamente técnicas — do préprio analista, em parte por identificacdo
hipnética com o engodo do endereco transferencial. (FEDIDA, 1996,
p. 107)

No encontro entre Jodo e o analista aparece uma adversidade com relacdo a esse
engodo referido por Fédida. Perde-se no caminho a energia que transita entre analista e
paciente. Essa energia se manifesta no cardter libidinal’ da transferéncia e é provedor do
desejo e da possiblidade de se ter sobre a figura do analista o suposto saber. Devido a essa

circunstancia, apresenta-se o fendmeno enigmatico desse caso clinico.

Com relacdo ao excesso da presenca do analista, ressalta-se:

[...] torna-se desejo de humanidade, de reconhecimento de si por um outro
que é também consciéncia de si, de sorte que a efetuacdo do desejo passa
pelo desejo de suprimir a outra consciéncia submetendo-se a nossa, de
tomar posse da consciéncia alheia para obrigé-la a nos reconhecer como
humanos, de tal maneira que o desejo de cada um sé possa efetivar-se pela
mediacdo de uma perda, isto é, quando o outro perde a liberdade de desejar
por si mesmo, desejando apenas que nosso desejo seja satisfeito. (CHAUT,
1990, p. 24)

Resgata-se, por meio dessa citagdo, a concepcao da ideia retratada no capitulo em
que o erotismo é apresentado®. Associa-se a exposicdo de Chaui o excesso do analista ao
deparar-se com seu incomodo e sua reagdo de preencher o vazio. Diante desse “desejo de
reconhecimento” acima citado, o analista ndo se reconhece em sua fun¢do interpretativa no

encontro com Jodo, e a este ndo ¢ dada a liberdade de, qui¢cd, ndo desejar. A estagnacao

"“Libido € expressdo extraida da teoria das emog¢des. Damos esse nome a energia, considerada como
uma magnitude quantitativa (embora na realidade n3o seja presentemente mensurdvel), daqueles
instintos que tém a ver com tudo o que pode ser abrangido sob a palavra ‘amor’” (FREUD, 1921,
p- 101).

8 Capitulo III — Sobre a natureza do Vazio.
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que o paciente apresenta nao deixa de ser a demonstra¢do de um afeto; porém, na espera de
algo a intervir, o analista ndo sustenta sua oferta de escuta. Esse vazio passa a ser ocupado.
Onde deveria prestar-se a liberdade de afetos e palavras ndo mais ha espago para o desejo

emergir — a falta € preenchida pela reacdo do analista.

A estagnacdo, para a escuta do analista, comportou um cardter mortifero dificil de
ser trabalhado. O desanimo que Jodo apresentava se aproxima do que Fernando Pessoa

retrata ao dizer de suas “grandes estagnacoes’:

Estagno na prépria alma. Dd-se em mim uma suspensido da vontade, da
emoc¢do, do pensamento, e esta suspensdo dura magnos dias; s a vida
vegetativa da alma — a palavra, o gesto, o hdbito — me exprimem eu para os
outros, e, refletida deles, para mim. (PESSOA, 2016, p. 342)

O desanimo que afetava o analista diante da inércia de Jodo apresentava-se por
meio de sua fala, pela expressao corporal, e também no que era relatado pelo paciente — a
dificuldade de sair da cama, o sono e a preguica. Essas foram algumas das manifestacoes

do afeto que se dispuseram como incomodo para a escuta clinica.

As palavras transmitidas entre paciente e analista sdo eréticas, configuram tragos de
diferenciacdo com o outro, invadem, unem, e transmitem o desejo; sdo “[...] palavras que
levantam o dificil e considerdvel problema da memodria, da fala e da escritura”, como
apontado por Fédida (1996, p. 109). Os afetos por elas traduzidos e representados, no
momento desse encontro € por meio dessa comunicacdo, transportam o mal-entendido da
fala, por onde o inconsciente aparece e oferece possibilidade de intervencdo. Assim
também com os conteddos transferidos a imagem do analista, remetidos a temporalidades

das relacdes do paciente que se atualizam na transferéncia.
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Lacan (1958-1959) aponta o cardter mortifero da palavra por esta conter a articulaciao
significante que se restringe enquanto encarnada e comunicada ao outro. A expressao da

estagnacdo de Jodo anunciava, para o analista, o vazio, expressao de angustia.

A falta de movimento na fala de Jodo, expressa de forma invaridvel e magante,
com frases repetidas (como um disco de uma Unica musica), declarava-se um obstaculo
para o analista, e, consequentemente, para o processo transferencial. Porém, era no
espaco transferencial que o desejo poderia ser acolhido, inclusive o movimento do

desejo de ndo desejar.

O desejo é insacidvel, inalcangdvel, sempre insatisfeito, e, na brecha da
incompletude, o analista pode ser encontrado como aquele que supostamente tem um saber

sobre o pathos do paciente.

4.1. O analista suposto saber no amor de transferéncia

Lacan resgata a distin¢do feita por Freud acerca das duas formas de objeto de amor
(anaclitica e narcisica), o que lhe rende associagdes para pensar a presenca do analista.

Segundo ele:

Ele é, muito curiosamente, levado a falar, a propdsito da relagdo anaclitica,
de uma necessidade de ser amado, muito mais que de uma necessidade de
amar. Inversamente, e de modo muito paradoxal, a narcisica nos surge, de
subito, sob uma luz surpreendente. Com efeito, um elemento de atividade
parece inerente ao comportamento muito especial do narcisico. Este parece
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ativo na medida em que, até certo ponto, sempre desconhece o outro.
(LACAN, 1956-1957, p. 82)

Torna-se relevante complementar essa no¢ao com o pensamento de Lacan sobre a
relacdo anaclitica, concebida como uma posicdo de sobrevivéncia — ou seja, aqui
representada por meio da reacdo a angustia, do vazio que leva a morte. “Esta posi¢do, Freud
em seu artigo sobre os tipos libidinais, chama, nem mais nem menos, de posi¢do erdtica’.
(Ibidem, p. 83). Agrega-se a isso o apresentado no caso de Jodo: o ir além do analista, isto &,
precipitando-se através de um cardter erdtico e deparando-se com o excesso de si. Dessa
forma, a oferta de escuta existente no ‘amor de transferéncia’ encontra-se preterida por sua

reacdo contra a angustia.

Nao € o clinico o objeto de amor do paciente, mas esse se presta como semblante
para que seja atualizado o objeto de amor util a transferéncia, mecanismo pelo qual, em

palavra, pode emergir o inconsciente:

Fala-se do analista, € ele o objeto a, como sublinhei frequentemente. Isso
ndo facilita, naturalmente, aprender bem qual é a posicdo. Mas, por outro
lado, ela é garantida, posto que é a do semblante. (LACAN, 1971-1972,
p. 65)

Quando o paciente se encontra, em um primeiro momento, com o analista, aparece
uma tentativa de correspondéncia em que estariam presentes um remetente € um
destinatdrio. Para o analista, hd o interesse de escutar o que o paciente lhe destina em

forma de insatisfacdo, algo que poderia ser atrelado a uma demanda.
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Supde-se sobre a figura do analista uma poténcia, um suposto saber sobre a falta
que o faz sofrer. Neste estudo, ao focar a especificidade da problemdtica que aqui se
apresenta, esta poténcia, sentida como falha, foi aproximada e ilustrada no mito de Priépo9,

divindade que possui falo gigante e ereto permanentemente.

Em certo momento, durante os atendimentos de Jodo, cogitou-se a suspeita de
autismo. Tal especulacdo tratava do que Berlinck (2008, p. 103) apresenta sobre o
trabalho solitario do psicanalista diante da clinica. As frases incessantemente repetidas
por Jodo demonstrariam, como este autor escreve: “[...] uma organizacdo do vazio em
que o som das palavras ndo encontram Eros, mas encontram Eco, jd que o primeiro sé
existe no ambito do humano”. Este ambito humano liga-se a presenca do desejo que

emerge através do amor de transferéncia.

Sentir-se solitdrio, como o ocorrido com este paciente, coloca o analista em uma
angustia dificil de ser suportada. Com Bataille (2014, p. 288), pode-se aprofundar tal

sensacgdo associada ao erotismo, temadtica estudada neste fendmeno transferencial:

Desde o inicio dessa exposi¢do postulei o fato de que o erotismo tinha o
sentido da solidao [...]. O erotismo tem, de uma maneira fundamental, o
sentido da morte. Aquele que compreende por um instante o valor do
erotismo, logo percebe que esse valor é o da morte. E um valor talvez, mas
a soliddo o sufoca.

A experiéncia vivenciada neste encontro entre paciente e analista estd sob o
dominio de Eros. O afeto que possibilita este encontro € de natureza sexual e abarca a

condi¢cdo para a busca de um suposto saber encarnado pela figura do analista. Como

° Tema abordado no capitulo anterior (Sobre a natureza do Vazio).
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Lacan expde: “Aquele a quem eu suponho o saber, eu 0 amo” (1972-1973, p. 73). E por
surgir no cardter de falta que recebe a semente para brotar o amor; assim, pode haver

algo a ser almejado para buscar afora.

Soler esclarece que esse saber: “[...] ndo é, evidentemente, um saber qualquer, e
pelo menos ndo € o da ciéncia, mas o do inconsciente em sua relagdo com o gozo sexuado.
Ora, a primeira promessa desse saber ndo € outra sendo a castragdo” (SOLER, 2005,

p. 218). O interdito, o proibido, é marca neste encontro.

Ter sido marcado pelo significante Nome-do-Pai € condicdo para amar. Estar
alienado ao desejo do Outro e ndo se constituir como ‘“faltante” ndo permite a
descontinuidade necessdria para ver o outro que estd fora. Nesse caso, ao pensar sobre o
destino da libido voltada para o ego, tem-se a contramao no caminho do amor, o
enamoramento de si mesmo. Bastar-se de si é um gozo. Lacan (1972-73, p. 44) apresenta
que “[...] o gozo do Outro, que eu disse simbolizado pelo corpo, ndo € signo do amor”.
Estar alienado ao desejo e gozo do Outro, admitindo-se todo, ser o falo, ndo permite haver

lacuna que se busque preencher por meio do amor:

O amor, cujo rebaixamento pareceu aos olhos de alguns que nés haviamos
procedido, s6 se pode colocar mais-além, onde, primeiro, ele renuncia a seu
objeto. Também estd ai o que nos permite compreender que qualquer
abrigo onde pudesse instituir-se uma relagdo vivivel, temperada, de um
Sexo ao outro, necessita a intervencdo — € o que ensina a psicandlise — desse
médium que é a metdfora paterna. (LACAN, 1964, p. 260)

Explicita-se, na citacdo, a necessidade de que, para haver amor, a metafora paterna

tem de operar, o que remete o paciente a falta, e, assim, o movimenta em fun¢do de seu
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desejo impossivel de ser satisfeito. A andlise, como localiza Lacan (p. 251, 1964), “Ela se

engaja na falta central em que o sujeito se experimenta como desejo”.

A existéncia do suposto saber supde uma separacio, a incompletude mobiliza a
busca de algo que lhe falta. Para Israél: “O neurético ndo vislumbra outro mecanismo de
cura que ndo seja a descoberta, o encontro do objeto que lhe falta. Portanto, ele vai

procura-lo na pessoa do psicanalista” (1995, p. 253).

Lacan (1972-73, p. 101), ao falar da experiéncia analitica, expde que através da
fun¢do falica se dd o encontro com o outro. A andlise se constitui como tentativa de
alcancgar um saber sobre a verdade. Sobre o analista € suposto o objeto a, causa de desejo
e suporte para o amor de transferéncia. Na fala do paciente ha falhas que lhe permite
falar de si, como explicita Soler (2005, p. 223): “[...] a andlise € a implementacdo da

castracdo na fala”.

No caso visto, tal manifestacdo ndo se apresentava de forma explicita pelo paciente
— era o analista quem, comovido pela falta, pronunciava-se em excesso pelo seu desejo.
Diante do vazio e da iminente morte de sua imagem, prestando-se como analista, surgiu a

preocupacio sobre sua competéncia.

Jodo ocupava todo o tempo de sua sessdo a falar, a repetir as mesmas palavras que
soavam ocas aos ouvidos do analista. O analista, por efeito, buscava novas
ressignificagdes, um novo desencadeamento significante para aquilo que ouvia, mas que

ndo escutava. O excesso estava presente e a comunicagdo distante.

O erotismo remete a continuidade e descontinuidade, identificacdo e diferenca,
aproximacao e distanciamento. A relacdo entre dois se dd por meio dessas variacdes que

deixam espago para a incompletude, essa é a possibilidade de encontro com o outro. Com a
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marca da falta, tendo sido registrada pela interdi¢ao do incesto, da-se o desejo diante de um

encontro com o outro. Isso posto, torna a falta constituinte de todo desejo.

Através da experi€ncia vivenciada neste caso, esse espaco foi representado pelo
analista como o “vazio”, o afeto inomindvel que comove e instiga. Com o desenvolvimento
da pesquisa, o afeto enigmatico foi mostrando-se compreensivel pela teoria articulada ao

material clinico.

A distragdo para preencher a angustia foi aliviada quando o analista dirigiu sua
escuta para a equipe médica, supondo nos profissionais um saber sobre o paciente,
atendendo, assim, sua propria falta, e ndo sua aten¢do para com Joao. Havia especulagdes
de diagnésticos, hipéteses, um contexto movimentado distinto do marasmo experimentado

durante as sessoes.

Deixou-se de lado o paciente para escutar o que vinha de fora. Havia uma restri¢ao
ao conteudo falado pelo paciente na medida em que havia um imperativo do analista com
relac@o a suportar sua angustia e sustentar o vazio. Apareceram, dessa forma, antecipagdes

sobre a verdade de Jodo.

Acaba por se apresentar nesta pesquisa uma diferenciacdo entre o amor € 0 erotismo
presentes na situacdo analitica. O erotismo se expressou, neste caso, como impulso para
preencher o vazio, como ambiguidade entre a completude — o excesso do analista — e o estar
solitdario. Mostra-se, portanto, ultrapassando o amor que sustenta a falta, mas como

excedente.

Freud (1921, p. 103) apresenta a expressdo “dominacdo de Eros” ao tratar do
fenomeno da sugestionabilidade. Para ele, Eros busca a unido, mas, indo além, provoca,

em um individuo, o abandono de sua distintividade diante de outros.
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Kaufmann (1996, p. 499), ainda nesse sentido, coloca Eros como “[...] o eterno
desmancha-prazer, aquele que, impedindo toda satisfacdo de ser plena e inteira, € com isso
portadora da morte, ndo cessa de introduzir novas tensdes, retardando assim a marcha da
vida para seu fim udltimo, o retorno ao inorganico”. Esse aspecto inorganico, de morte,

remete ao afeto sentido transferencialmente.

Eros carrega “[...] o fator ‘essencial da civilizagdo’, aquele que desvia do egoismo
sexual para os diferentes tipos de identifica¢do, para o altruismo do amor, para o trabalho e a
obra” (Idem). Eros provoca o incomodo capaz de levar a pessoa a deparar-se com o outro

distinto, separado, e por meio disto possibilita uma relacdo amorosa.

Ao deparar-se solitdrio, o analista pdde reconhecer e se reposicionar quanto ao seu
oficio de escuta. Diz-se aqui ‘“solitdrio” no sentido da busca por preencher uma falha
narcisica. Nesse caso, ocorre o equivoco: € o analista quem busca pelo preenchimento de
sua falha narcisica. Tal movimento nao se apresentou como demanda de Jodo, mas sim do

analista que ndo sustentou o vazio.

Assim, nessa inversdao de demanda, o analista percebe-se em desamparo e se lanca em
um impulso em direcdo a completude — impulso de caréter erdtico, que irrompe diante do

vazio.

Eros é movido, portanto, por um desejo extremo de vida, de permanéncia,
de continuidade, que fatalmente desemboca num desejo de fusdo, numa
ansia de perda de identidade, no abismo da morte. (BRANCO, 1984, p. 36)

No requisito da falta, caminho pelo qual hi a oferta de escuta, Jodo ndo se
pronuncia conforme o desejo do analista. Para o ato da escuta, Jodo trazia uma insatisfacdo
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de timbres distintos do esperado, ndo conforme uma busca, mas por meio de uma
estagnacdo — um desejo de ndo desejar. No desencontro, entre o esperado e o manifesto
encontrou-se a trama para o surgimento da questdo mobilizadora desta pesquisa, o entrave

sobre se haveria algo que se constituiria como demanda dirigida ao psicanalista.

Devido a tal desencontro, alguns preenchimentos do vazio foram feitos pelo
analista, como ao supor diagnésticos ou desviando a escuta de Jodo para a equipe médica
que o atendia. Porém, o interesse e o singular deste estudo tratam de algo coerente com a
transferéncia, e ndo estdo fixados em suposicoes que permanecerdo desconhecidas;
dirigem-se para o que se apresentou no encontro entre paciente e analista, a realidade

transferencial que justifica o método psicanalitico.

Atenta-se para o fendmeno que leva em consideracdo a subjetividade e o método
clinico, embasando-se na especificidade do encontro. E uma consideracdo que se faz
pertinente ao associar-se a aspectos que remetem aos efeitos do enigma investigado,

atribuindo devida aten¢@o a vivéncia clinica. A investigacdo que aborda a natureza erdtica

presente na situagdo clinica possibilita a compreensdo sobre o amor de transferéncia.

Soler (2006, p. 205) apresenta dois eixos que se articulam na experiéncia analitica:
“[...] o do sujeito suposto saber, no qual se opera a revelacdo analitica, e o da ‘atualizacdo
da realidade sexual do inconsciente’, onde a mudanca libidinal entra em questdo”. Tais
eixos movimentam a transferéncia, e, como efeito do amor, haveré a possibilidade de uma
demanda inicial constituir-se como combustivel para transformac¢do. A necessidade
apresentada pela manifestacdo da demanda passard, entdo, a constituir-se como desejo pela
articulacdo significante presente no ato de falar ao outro, nesse movimento da fala em que

esta presente o erotismo.
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Rememora-se que, ao ser informado de forma mais abrupta, em um dos
atendimentos, que sua sessdo tinha acabado, Jodo manifesta sua vontade de falar mais
algumas coisas — justamente no momento em que a auséncia do clinico se impde. Como
aponta Soler (2005, p. 208): “A abstinéncia do analista gera e alimenta a demanda”. Nesse
pedido para a escuta do analista haveria uma poténcia para que algo a ser trabalhado
emergisse. H4 também, nesse corte, a emergéncia de um catalizador para que Jodo
manifestasse seu pedido de escuta. Com o prendncio da falta, houve o desejo de ser

escutado; quando o analista interrompe a sessdo, algo reverbera em Jodo.

Para existir a fala, é suposta a escuta do outro. Hipdteses imaginédrias acompanham
a resposta do outro durante a recep¢do das palavras escutadas, sobre o que € como o outro
pode lhe responder. Conforme o desejo, escutamos, recebemos ou recusamos a fala que
entra pelos ouvidos. Ser tocado e se deixar penetrar pelas palavras ditas pelo analista
constituem a erética do encontro com o paciente. As palavras ressoam no corpo de quem as

escuta de maneira singular.

No exemplo de Jodao, o encontro-desencontro € percebido pelo analista como
angustia, como enigma a ser compreendido. A posi¢cdo do analista parecia desajustada
perante o que Jodao demonstrava. O que era falado? O que era escutado? Para quem se
destinava? Esse fendmeno transferencial, o qual se encontra imerso na temdtica do
erotismo, € revelador de aspectos encontrados no paciente e no analista que possibilitam a
emergéncia e o fundamento do amor de transferéncia. O impulso do analista em dire¢ao a
busca de conexao com a fala de Jodo apresenta o movimento erético. Contra essa invasao,
Jodo ndo demonstrava resisténcia, o que fazia emergir o vazio de onde desponta o excesso

do analista.
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O amor, como trata Israg&l (1995, p.252), aparece como renincia ao dominio.
Diante do ndo encontro da demanda, o analista se vé impotente e se percebe mergulhado
no fracasso de suas expectativas com relacao ao propdsito de seu desejo de intervir. Nao se
manifestando efeitos esperados das interpretacdes realizadas, suas palavras sdo remetidas a

um campo estéril. O analista ndo escuta Jodo, e Jodo parecia ndo escutar o analista.

A partir da livre associacdo e da escuta flutuante, aparecem mal-entendidos que
justamente evidenciam a existéncia do diferente. Permite-se, em si mesmo, o estranhamento
daquilo que ja fora dito e que quando retorna a ser escutado reverbera em reflexdes. Trata-se
de uma implicacdo em sua prépria fala, o que possibilita a mudanga subjetiva. Quando essa
relacdo € experimentada, hd identidade e também conflito, ja4 que, através dos contetidos
transferidos para o analista, frustracdes de relacdes com outros distintos sdo resgatadas e

reeditadas.

A fim de esclarecer o sitio em que se situa 0 amor e o erotismo no propdsito deste

capitulo, segue:

O desejo que anima o cuidado médico, como na gindstica e na musica, € de
poder-se reencontrar a harmonica, o som harmonico, ou seja, sonoridades
que ndo sdo consoantes, mas de cuja associacio cria-se harmonica. Nessas
condi¢des, como no diz Platdo pela boca de Eriximaco, o problema do
amor se coloca em relacdo ao equilibrio do ritmo. (BERLINCK, 2008,
p- 329)

Eros, como apresentado por Bataille!®, coloca em questio a
continuidade/descontinuidade do ser nas relacdes, ou seja, expde os limites que compdem

esse ritmo apresentado acima por Berlinck. Em decorréncia da perda de limites, no ambito

10 Temdtica abordada no Capitulo Il — Sobre a natureza do Vazio.
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da transgressdo, produz-se o excesso e a auséncia de identidades necessdrias para um
encontro. O excesso de Eros acarreta em pathos, limite erético transgredido que provoca o

desencontro com o outro e leva ao encontro com a morte.

Lacan (1956-1957, p. 87), ao tratar do amor, expde que este comporta “[...] longos
estdgios de conten¢do na presenga do objeto amado, visando a realizacdo deste mais-além
que se busca no amor, o mais-além propriamente erdtico”. Com tal citacdo, Lacan

evidencia a ideia aqui apresentada com relacdo aos limites de Eros.

Quando, mesmo diante de Eros (com relacdo a divindade que promove a busca da
unio), mantém-se o encontro, entdo pode haver amor. O que contribui para restabelecer o
equilibrio do pathos é o amor de transferéncia. Este amor se dispde, mediante a

psicandlise, como cura e doenca a ser vivenciada na transferéncia por meio da fala.
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CONCLUSAO

Nesta pesquisa, foram expostos os afetos comovidos no analista que acarretaram no
distanciamento da oferta de escuta ao paciente. A partir de uma inversao de atencdo, que
deveria estar disposta a Jodo, a questdo sobre a natureza do mal-estar do analista é

investigada.

A sensacdo de vazio que irrompe no encontro com o paciente o desola e o torna
submetido a solidao. Nesse contexto, o analista se move na intencdo de completude,
movimento que se d4 na via de um excesso de si que desconsidera a presenca de dois e

busca um dizer do outro e pelo outro conforme suas préprias expectativas.

Da proposta inicial de desenvolver uma pesquisa sobre a demanda na psicose,
passou-se para a articulagdo de novos significantes ligados a esta representacdo. Ou seja,
ao deparar-se com a impossibilidade de reconhecer a demanda e a transferéncia na psicose,
o analista encontrou-se afetado pela insatisfacdo. Por meio desta, produziram-se novas
questdes ligadas a algo mais profundo — relacionado ao que fora sentido na situacdo
analitica —, porém ainda totalmente desconhecido e inomindvel. O enigma sobre o afeto do

analista instiga e inaugura esta investigacao.

“Piedoso, o Poeta contempla. Debruca-se sobre os simbolos e, silencioso, desce
bem fundo até o coracdo das coisas” (GIDE, 1984, p. 21). A presente citagdo ilustra este
caminho de sincronia entre significantes, no qual o pesquisador busca, profundamente,

atingir novas compreensoes do fendmeno transferencial.

Agrega-se a essa ideia:

109



[...] que o significante se define, ganha seu valor e seu sentido por sua
relacio com outro significante dentro de um sistema de oposicdes
significantes, a cadeia significante se desenvolve numa dimensdo que
implica certa sincronia dos significantes, ou seja, a existéncia de certa
bateria significante. (LACAN, 1958-1959, p. 21)

O que ainda se apresentava inomindvel passeava no hiato em que o pathos foi
enriquecendo a investiga¢do para, assim, tornar-se logos — ponto em que se desenvolve a
relevancia buscada para o estudo. Esse passeio ocorre, por exemplo, a0 convocar-se 0 mito

de Priapo como metéfora da posi¢ao do analista diante do seu mal-estar.

A atribui¢do da falta de demanda na psicose fez parte de uma das tentativas do
analista em nomear o que lhe parecia irrepresentavel, aquilo que era apenas sentido no

corpo de forma avassaladora.

Para a implicacdo de si em um encontro com outro, para que exista interesse pela
comunicacdo, € preciso ser afetado pelo erotismo. Apresentou-se, nesta pesquisa, o cariter
erdtico existente na busca pela unido e o que ocorre quando se perde a mao nessa busca, ou

seja, quando o erotismo se excede e ultrapassa os limites das identidades presentes.

Como aponta Branco (1984, p. 37): “Morte e erotismo sdo, portanto, resultados desse

movimento em direc@o a transposicio dos limites; sdo produtos da violéncia que nos domina”.

A palavra comunicagdo permite, aqui, uma constru¢io sobre o que se aproxima do
erotismo presente no encontro entre paciente e analista. Ser tocado e deixar-se penetrar
pelas palavras ditas pelo analista constituem o caréter erético do encontro com o paciente.

As palavras ressoam no corpo de quem as escuta de maneira singular.
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A seguinte citagdo do autor, ao falar do erotismo, expde percurso similar ao

processo de descoberta presente nesta dissertacao:

Houve ainda aqueles que, menos torturados pela necessidade de
compreensdo do fendmeno, voltaram-se para a fruicdo e expressdo do
desejo. Alguns pornografaram Eros, outros erotizaram o discurso. Entre
poetas, sex6logos, maniacos e oportunistas reside um impulso comum: a
necessidade de verbalizar o erotismo, de escrever a linguagem do desejo,
de decifrar o “enigma do amor”, numa tentativa, talvez, de negar a morte
em que irremediavelmente nos langamos ao trilhar os caminhos de Eros.
(Ibidem, p. 8)

No caso clinico desvelado, esse tema se multiplica em reflexdes. Com relacao
ao excesso e ao vazio, hda um momento do tratamento que expde uma falta — falta que
pode ser preenchida, ndo pelo analista, mas por Jodo. Evidencia-se o contetdo referente
ao interesse do paciente em ser escutado, conferindo ao analista a possibilidade de se
dispor como suposto saber. Tal momento coloca em questdo a escuta do analista para
que Jodo o solicitasse. A voz de Jodo, antes inaudivel, é entdo escutada com interesse

pelo ouvido do analista.

Trata-se do momento em que o analista encerra a sessdo de forma mais incisiva, ao
que Jodo pede a palavra e traz, para além da fala repetitiva, o quanto era dificil dizer. Ele

pdde, entdo, dizer de sua dificuldade em se expressar e se fazer entender para o outro.

Nota-se que, apds se deparar com sua iminente auséncia como analista, este
proprio passa a se constituir como aquele capaz de oferecer o caminho para o que o

paciente queira alcancar. Esse caminho refere-se a falta, ao que hd no outro que

desperta interesse: trata do desejo.
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Do interesse pela configuracdo da demanda, considerando as suposicdes
diagnésticas, esta pesquisa apresenta um estudo pensado desde a existéncia do desejo.

Contetdo essencial para a discussdo da condi¢do transferencial.

O desejo é a um s6 tempo subjetividade — ele é o que estd no dmago
mesmo de nossa subjetividade, o que € o mais essencialmente sujeito — e &,
ao mesmo tempo, o contrdrio, opde-se a subjetividade como uma
resisténcia, como um paradoxo, como um nucleo rejeitavel, refutdvel.
(LACAN, op. cit., p. 506)

E abordado o desejo do analista e o afeto que irrompe contratransferencialmente.
O vazio representou esse desencontro da demanda, significante que se dispunha no inicio
deste percurso, mas que pdde passear para além, ressoando novas reflexdes,
proporcionando a descoberta de novos conceitos a serem estudados. Da sensagdo repleta
de equivocos se encaminhava para uma descoberta, permitindo esclarecer a natureza do

que afetou o analista.

O desejo e o erotismo caminham juntos, movem o paciente em busca do saber, que
supde na figura do analista aquele que pode lhe oferecer o que falta. Porém, nesse ponto,
aplica-se a exposicdo do excesso e do vazio. O tema do desejo leva a exposicdo da
temética que aborda o desejo do analista, trazendo o contraponto entre Jodo e ele, entre a

falta e o excesso de desejo.

Nesse atimo, aparece o conceito de erotismo apresentado por Bataille. Essa
tematica se dispde ao enigma, acolhe o afeto e as percep¢des do analista no percurso de

sua investigacdo. Haver demanda e implicagdo do paciente sobre essa, existir o desejo a
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mover a transferéncia e supor no analista a figura de suposto saber s6 é possivel pela

condi¢do erdtica instaurada no encontro entre paciente e analista.

Quanto ao movimento presente na transferéncia, Kaufmann diz do que poderia ser

compreendido como sendo as ordenadas desse trajeto:

A transferéncia estd na fronteira entre o desejo e o amor. Isso permite
compreender melhor em que medida a complexidade do amor de
transferéncia num sujeito ndo se limita ao que se passa em seu nivel, mas
envolve o que se passa no analista e, mais precisamente, com o desejo do
analista. (KAUFMANN, 1996, p. 549)

Como raiz do investimento libidinal, o erotismo integra o carter sexual primordial,
indispensdvel para as relagdes objetais. E visto em Freud, e abordado no Capitulo III, a

natureza da libido e seu carater erético.

Porém, como apresentado no Capitulo IV, ha, nesta pesquisa, ritmos de Eros que

despontam em conflitos, uma erética que se impde como pathos.

Em ocasides de discussdo a respeito deste trabalho com outros colegas e na banca
de qualificagdo foi apontada a falta de sensibilidade do analista para detectar que este
paciente necessitava de uma intervengdo distinta e mais atenciosa. Disso depreendeu o
pesquisador que era preciso prestar-se além — tendo em vista que o paciente ndo teria
recursos para elaborar algo — e falar daquilo que ndo pdde ser nomeado. Tal
posicionamento colocava em questdo justamente o excesso que ja afetava o analista e a

aposta que ele fazia em seu paciente, quando sustentava e suportava escuta-lo.
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Admitir o inconsciente € algo a se considerar. O vazio gerou desconforto por
deveras ter existido e por ser descoberto. Como bem transmite Fernando Pessoa (2016, p.

236): “A consciéncia da inconsciéncia da vida € o maior martirio imposto a inteligéncia”.

Foi oferecido a Jodo um espaco de poténcia de escuta e dizer, porém o que
sobressaiu nao foram suas palavras, e sim a sensa¢do incomoda no analista. Nao houve
escuta quando o analista se excedia a preencher seu ndo saber, deixando a fala do paciente
em segundo plano. Como Jodo poderia ser ajudado? Quicd alguém da equipe médica
poderia contribuir. Mas onde Jodo existia, nesse falatério? Ninguém mais parecia “a-

2911

creditar”’’ em Jodo e respeitar sua forma de ser.

Se nesse espaco de angustia do analista hd, no intuito de trabalhar com o
paciente, o reconhecimento de uma questdo sobre a efetividade de seu manejo, entdo o
analista mergulha num mar de questionamentos sobre sua prépria posicdo. Poder-se-ia
dizer que ocorre um desinvestimento no paciente para se pensar no incomodo que se
impde contratransferencialmente? Entretanto, se de fato acontece, ainda assim €
essencial para que seja possivel voltar-se o olhar e a escuta ao paciente. Ou talvez
decorra das situagdes em que, adotando uma forma defensiva, o analista ndo sinta o

desconforto que se manifesta transferencialmente.

O homem nunca conseguiu excluir a sexualidade; a ndo ser de uma
maneira superficial ou por falta de vigor individual. Mesmo os santos t€m
ao menos tentagcdes. Nada podemos fazer além de reservar dominios em
que a atividade sexual ndo possa entrar. (BATAILLE, 2014, p. 243)

1 Jogo de palavras que remete as palavras acreditar e creditar A peculiaridade da imagem de Jodo para a
equipe, uma imagem de descrenca e sem valor. Houve apontamentos para o analista que evidenciavam o
quanto outros profissionais desvalorizavam a presenca de Jodo por se tratar de um paciente que ndo tinha
nada a dizer.
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Quanto a esta ideia, a andlise se apresenta como possibilidade de sublimacdo da

energia sexual voltada para um destino ndo sexual.

O encontro paciente-analista comporta essa particularidade capaz de exemplificar o
fendmeno presente na sublimacao. Estd presente a energia sexual, porém impossivel de se
consumar em ato sexual. Como Freud aponta em Trés ensaios sobre a sexualidade, trata-se
de um “desvio das forcas pulsionais sexuais das metas sexuais € por sua orientagdo para

novas metas, num processo que merece o nome de sublimagdo” (1905, p. 167).

Pensando-se no cardter da sublimacao com relacdo a pulsao sexual investida para fins
nao sexuais, o objeto destinatario da libido ndo se presta a concretizar o fim sexual, o que

concede ao campo da psicandlise identificar-se com esse lugar. Como Lacan apresenta:

A psicandlise s6 toca a sexualidade no que, na forma de pulsdo, ela se
manifesta no desfile do significante, onde se constitui a dialética do sujeito
no duplo tempo da alienac¢do e da separacdo. A andlise ndo cumpriu, no
campo da sexualidade, o que teria podido, a se enganar, esperar dela de
promessas, ela ndo cumpriu isto porque nio tem que cumprir. Nao é seu
terreno. (LACAN, 1964, p. 252)

Trazendo a sublimagdo, tal exposi¢ao serve de apontamento para considerar a
importancia que reside em atentar-se para o reconhecimento da natureza da energia
libidinal circulante na transferéncia. Como Lacan (1964, p. 253) bem orienta: “Se a
transferéncia € a atualizacdo do inconsciente, serd que se quer dizer que a transferéncia
poderia ser para liquidar o inconsciente?”. Nao ha como encobrir o carater sexual e intimo
desse encontro, que oferece a grande riqueza de ser destinado ao amor de transferéncia. A
andlise se localiza no nivel que trata de criar, em nome de uma falta que possibilita o
desejo, o desejo de saber por meio da presenga de um suposto saber.
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Todo o percurso deste trabalho se constitui na investigacdo sobre a natureza do
incomodo gerado no analista diante do vazio manifestado por meio desse encontro.
Inicialmente se apresentou em especulacdes baseadas nas suposi¢des diagnodsticas,
passando pela psicose, o autismo e a melancolia. Nessas, foram considerados aspectos que
tratam do desinvestimento libidinal no objeto — no caso, na figura do analista. O
funcionamento psiquico, mesmo sendo distinto em cada suposi¢ao diagndstica, converge e
se identifica em um sé fendmeno: o encontro com o vazio. Em todas as especulagdes
existentes nesta investigacao, houve um ponto em comum, o lugar do mal-estar diante da

nao confirmag¢do da posi¢cdo do analista de suposto saber.

Faltaria demanda analitica? Onde estaria o desejo? As reacdes de Jodo estariam
aplacadas por medicacdo ou haveria a estabilizagdo de um quadro psicético? Essas eram
questdes que refletiam o desencontro paciente-analista e que aludiam a sensacdo

devastadora representada pelo vazio.

Ao deixar um pouco de lado tais conjecturas, o pesquisador pdde aproximar-se do
fendmeno que o instigava e justamente examinar o obscuro, buscando pela natureza do que
se apresentou enigmatico sob a forma incomoda do vazio com o qual se deparou. Deixa-se
de primar o olhar sobre o manejo clinico para se olhar além: para o fendmeno do encontro.
Prestando-se a transferéncia, o analista sente, e para sentir ha entrega. Sentir é esquecer de
si. Encarnar a figura do analista é emprestar sua imagem ao paciente para transferir seus

mitos a serem trabalhados.

O vazio poderia se prestar como espaco para acolher a palavra e interpretacdes,
enfim, prestar-se a servir de possibilidade para o trabalho analitico por meio do encontro
entre paciente e analista. Porém, neste caso clinico, o vazio € o excesso de Eros,

preenchido pela angustia do analista.
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Nesta escrita, a palavra “vazio” se liga a uma representacdo particular sobre a
reacdo sentida no encontro com o paciente. “Vazio” remete a ideia de algo a ser
preenchido. A palavra “nada” poderia aproximar-se do incomodo gerado diante do abismo
entre o analista e Jodo. Tudo e nada se encontram nos extremos, onde nao ha equilibrio.
Com o mito de Priapolz, vé-se a especificidade desses extremos. O analista, assim como
Priapo, estd em postura para o climax, ou seja, em posi¢do para a espera de algo a ser

realizado, pronto a fazer-se ao uso, mas inttil ao que se presta.

O que se revelou € a natureza do vazio; da erdtica, do sexual. Freud (1921, p. 63)
enfatiza que Eros comporta o cardter libidinal dos instintos de autoconservacdo, “[...] o
conservador de todas as coisas, e de derivar a libido narcisista do ego dos estoques de
libido por meio da qual as células do soma estdo ligadas umas as outras”. Freud explica,
nesse momento e durante todo seu ensino, que a ordem de tudo € de natureza sexual.
Complementando o raciocinio, Lacan expde: “[...] a teoria analitica repousa por inteiro na

nocao de libido, na energia do desejo” (1958-59, p. 12).

O erotismo traz a consciéncia os limites e bordas que levam a morte quando nao
sustentadas, ou seja, quando de um encontro encontra-se apenas um. O excesso do analista,
ao buscar a unido e a completude, o fez reconhecer-se s6, e esse incomodo, carregado de

angustia, tornou-se o combustivel para reflexdes e para o desenvolvimento desta pesquisa.

Aqui, para além das particularidades transferenciais da psicose ou do
funcionamento psiquico do paciente em questio, tem-se a convic¢do do inatingivel saber
sobre o outro, sobre o inconsciente do paciente. Entretanto, é justamente por ser inacessivel

que a investigacao se dirige para os efeitos e afetos intimamente ligados ao erotismo. Essa

120 Mito de Priapo € apresentado no Capitulo III.
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reflexdo contribui para compreender o encontro frustrante entre analista e paciente, € 0s

percal¢os advindos do mal-estar do analista.

Segundo Birman (1993, p. 86):

A dimensio passional da relacdo analitica é bastante evidente nos termos
em que estd sendo aqui esbogada, e isso ndo é apenas para o analisando
como também para o analista, j& que este se v&€ questionado em cada
experiéncia transferencial na totalidade de seu saber psicanalitico.

Faz-se uso das palavras de Birman para expressar de forma tdo proxima a

experiéncia do analista-investigador.

Pelo que fora evidenciado no encontro com o paciente, hd um impasse na posi¢ao
do analista com relacdo a oferta de escuta. Sustentar o vazio mostrou-se impraticavel e o
erotismo se apresentou para preencher o buraco percebido pelo analista. Assim, impde-se a
questdo: a que ponto um analista consegue nao se deixar afetar em sua angustia, sendo seu

trabalho movido por afetos?

z

Esta investigacdo ¢é interrompida neste ciclo de descobertas, porém, como
anteriormente exposto a respeito das articulacdes possiveis de uma palavra'® representando
um enigma, haverd outros rumos a se aventurar. Especialmente em relacdo ao fendmeno
transferencial e aos impasses do analista diante de seu oficio afetivo. A incompletude do
saber move o desejo pela pesquisa e, por este motivo, se manterd na repeticio sempre

presente nesta busca insacidvel.

13 Na pégina 1, apresenta-se tal concepgio.
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