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1° Semestre 2015

Ciclo |
Aluno: Nelson Horochovski Filho
Titulo: O Dialogo Socratico e a Clinica Psicanalitica

— Diz-me 13, Eutidemo, ja alguma vez foste a Delfos? — Sim, por Zeus! E duas vezes,
Sdcrates! — E viste la nalgum lugar do templo a maxima «Conhece-te a ti mesmo»? — Vi. — E ndo deste importancia
a essas palavras, nem tomaste atengdo ou tentaste examinar-te a ti mesmo? — N&o, isso ndo, por Zeus; na
verdade, estava convencido que ja o sabia bem. Dificiimente poderia saber qualquer outra coisa, se ndo me
conhecesse a mim mesmo. — Entdo, e parece-te que se conhece a si mesmo aquele que apenas sabe de si 0 seu
proprio nome ou aquele que faz como os compradores de cavalos, que acham que ndo conhecem o animal que
querem adquirir até terem comprovado se ele é décil ou rebelde, forte ou fraco, rapido ou lento ...? E também assim
que ele examina as qualidades que fazem dele um homem Util e é assim que conhece as suas capacidades?
Xenofonte, Memoraveis, 1V, I, 26.

Sdcrates, uma figura excéntrica, considerado pelos seus contemporaneos como um
4topos (que quer dizer em grego “deslocado”)’, dirigia-se nos ginasios, nas praca publicas,
nas ruas, nos banquetes, a cada um, sem fazer distingdo, a quem estivesse disposto a
aproveitar sua conversacao, a ser por ele investigado. A psicanalise, inventada por Freud,
teve inicio com simples instrumentos: uma sala, um diva, uma cadeira, uma postura de
interesse pelo conflito do paciente e um vivo esforgo para resolvé-lo. No panorama em que
aparecem estes dois contornos, podemos ver que o procedimento investigativo socratico e o
modelo clinico da psicandlise estdo fundados em um vinculo bem determinado entre
interlocutores, uma vez que se considere 0 uso da palavra como referencial, de modo que
sera esta particularidade a que vai permitir uma analogia entre ambos. Dentro desta

perspectiva, pretendo estabelecer um quadro comparativo entre a figura de Socrates, no que

1 “Em um meio social que primava pela beleza das formas, era uma contradigdo: feio quanto € inteligente, vivo, de sabedoria brilhante. Sua feiura
€ provocante, pois provoca a reflexdo: é feio pelo corpo, mas belo pela alma... Socrates encarna para os gregos a oposi¢do ente o ser e o parecer,
entre a alma e o corpo, posi¢cdes que se transformardo no fundamento de suas reflexoes e das quais ainda somos tributdrios.” (F. Wolf, O Sorriso

da Razdo, Brasiliense, 1982).



deste personagem nos vem pela histéria da filosofia, com a figura do analista, de modo a téo
somente marcar, usando a figura socratica como uma espécie de “ponte”, algumas
referéncias a teoria psicanalitica. Em decorréncia, na tentativa de fazer interagir esses dois
campos, nao procurarei ler a psicandlise pela filosofia ou vice-versa, mas sublinhar alguns
tépicos possiveis dentro do limite que uma analogia entre estes dominios permite. Esta
analogia sera frutifera, penso eu, se fizer alusdo a alguns temas da teoria psicanalitica e
alcancar com isso uma contribuicdo ao seu aprendizado, principalmente no que tem a ver
com a clinica.

O Sécrates aqui € o da obra de Platao, dos dialogos ditos “menores”, ou aporéticos.
Neles, Sécrates nao pretende transmitir um ensinamento dogmatico, mas busca,
primordialmente, a convergéncia da fala, que se da pelo encadeamento de perguntas e
respostas. Em uma sucessao, as perguntas sdo feitas e o curso do didlogo € conduzido por
ele, no entanto Socrates nada responde; dai, a aporia, 0 “beco-sem-saida”. Ao final do
debate, ndo ha uma resposta pronta para a questdao que deu origem ao didlogo; o que vai
marca-lo sera a investigacdo que nele se insinua exercida pelo préprio interlocutor de
Socrates. A investigacao, tal como Sécrates instaura, €, portanto, a que estd no cerne da
busca de uma determinada resposta acerca de um conhecimento qualquer. Nao é como, por
exemplo, receber de modo estabelecido um conhecimento da matematica; ai, a formula ja
vem pronta e alguém a aprende. Ao contrario, terd que haver uma certa conducao na
pesquisa para que a pessoa encontre por ela prépria a resposta, uma vez que esta nao
existe ja pronta. Tal condugao tem como fundamento proporcionar indicagées de como deve
ser 0 caminho para se chegar a uma determinada solucdo a uma questao proposta. O
conhecimento, entdo, cumpre uma jornada, com a condicao de estar incutido no individuo a
determinagcdo em procurar e tentar encontrar em si uma predisposicdo que o leve aceitar os
elementos agentes que se estabelecem no decurso da conversacdo. Mas o importante ai
vem a ser o caminho nesta busca, é o carater protréptico, que tem o seguinte significado:
convite a pessoa a mudar de direcao, levando-a a se preocupar com a busca mesma; tal é o
momento da exortagdo para que o individuo saia da sua ignorancia — tudo isto num esforco
em instala-lo na percepgao da importancia do seu ser e de sua vida e afastar seu aparente
saber.

A prética psicanalitica também busca a investigacdo através da fala, devendo ser
imparcial no que observa. Correlatamente, no que toca a montagem do seu campo
epistemolégico, ao carater protréptico, foi necessario que sua teoria andasse pelo caminho

da escuta para formular os proprios conceitos em que se funda. Também na clinica, diz
4



Freud: “Nada acontece em um tratamento psicanalitico além de um intercambio de palavras
entre o paciente e o analista. O paciente conversa, fala de suas experiéncias passadas e de
suas impressées atuais, queixa-se, reconhece seus desejos e seus impulsos emocionais™.
Frente a frente, na interlocucéo, estdo situados analista e analisando, em que tem lugar o
saber deste paciente, instruindo ao analista sobre a articulagéo dos sintomas que apresenta.
“Tratava-se agora da questdo de encarar o material produzido pelas associagbes do paciente
como se insinuasse um significado oculto, e de descobrir, a partir dele, esse significado.”
Dos trabalhos sobre a histeria, Freud viu que o sintoma ligava-se a uma expressao somatica.
E pela decifracdo da fala que o sintoma é vencido. Aos pacientes tratados pela técnica da
associacao livre, depois de superado o método da utilizacdo da hipnose, o material por eles
fornecidos na escuta “era entio trazido a luz para o fim de revelar as conexbes que estavam

" Diga-se, desde j4, que o sintoma veio a ser uma manifestacdo do

sendo buscadas.
conceito-chave da psicanalise: o inconsciente.

Dizer a verdade dos discursos (logoi) se da a partir da correspondéncia do dizer com
aquilo que é como se apresenta. O que Sécrates faz € dialogar, momento em que se
constitui em um perquiridor da verdade. No entanto, dele vem uma forma especial de
dialogar, em que a relagdo entre os interlocutores tem um acento especifico. Por exemplo,
um argumento muito comum nos didlogos socraticos é a epagogé. Trata-se de uma analogia:
pegam-se casos parecidos e conclui-se um terceiro que é analogo a estes, € uma forma de
inducdo. Assim, a relacdo associativa entre apreensdes, nocdes, ideias, montam um
encadeamento que conduz a outras que podem se dissolver ou constituir-se em outras
tantas. Socrates estimula seu interlocutor a promover esta associacao, descobrir tracos
comuns que se possam sintetizar em uma unidade, em que o fim dltimo nao é outro senao
conduzi-lo a uma resposta que dele mesmo tenha nascido. Mas este trabalho l6gico nao se
reduz a um exercicio ocioso, separado da vida, mas visa antes um interesse mais profundo:
tratar de conquistar um conceito verdadeiro de virtude (areté), a verdadeira virtude. Tal é o
sentido da maiéutica (dar a luz) socratica, em analogia com “parir ideias”. Sécrates procede
de modo parecido com o de uma parteira; sua clara intensao é fazer com que o interlocutor
dé & luz em sua mente ideias verdadeiras. E notavel a postura de Sécrates, pois que vem

dar relevo ao seu lugar nas interlocu¢ées que produz.

2 Conferéncias Introdutdrias a Psicanalise, Parte I, Os Atos Falhos, 1* Conferéncia
3 Dois verbetes de enciclopédia: Psicandlise e Teoria da libido. Psicandlise

4 Idem



A forma argumentativa do didlogo socratico, fundado no encadeamento ldgico
associativo do interlocutor, é feito de modo a que se tente chegar a uma determinada
verdade (o que depois veio a ser designada como conceito — eidos, forma). Tal, igualmente,
€ o procedimento psicanalitico, com a diferengca que na cadeia associativa do didlogo
socratico ocorre uma articulagdo no plano da consciéncia, ao passo que na escuta
psicanalitica as associagdes conduzem a 4areas em que O inconsciente emerge para a
consciéncia, operando como marcadores da verdade do sujeito, agora visto como dividido,
cindido, j& que “os processos mentais sdo, em si mesmos, inconscientes e que de toda a

vida mental apenas determinados atos e partes isoladas sdo conscientes.”

Aqui, vemos um
traco distintivo fundamental no que diz respeito a esta duas abordagens da fala, conquanto
0S usos da técnica, o seu manejo, possuam em comum 0 sentido mesmo do termo “analise”,
qual seja, o de decompor, separar, distinguir, os produtos das ideias em seus componentes
mais elementares.

Outro aspecto que pode despertar a atencdo € o quanto de impacto causado nos
interlocutores destas figuras que com eles intervém em conversacgfes: a de Socrates dos
dialogos platdnicos e a do analista no processo de tratamento. Um fendmeno ocorre aqueles
a quem Socrates ajuda a parir ideias: um maravilhamento. O exemplo do dialogo O
Banquete, analisado por Lacan®, d4 exemplo da peculiaridade do filésofo na postura daquele
que se mostrando admiravel na pratica das aretai (virtudes), atrai o amor para si. Assinala-
se, assim, o amor transferencial. O efeito do dialogo socratico esta associado a cura ou
terapia, entendendo que o autoconhecimento que o perpassa pode ser visto como uma
busca racional, em que se estabelece a agdo do amor, através dos conceitos de Eros (como
desejo) e libido ’. Sécrates detinha o poder de atrair para si a empatia dos que se dispunham
a sua conversa. Alcibiades, por exemplo, no Banquete, vive o principio da filosofia em sua
alma gragas ao amor que nutre por Socrates. Para fazer uma mengao em superficie deste
tema, podemos pensar em Lacan®, que se refere, relativamente a transferéncia, ao sujeito do
suposto saber, isto é, a “suposicdo de saber no analista € o que permite a emergéncia do

saber inconsciente, a transferéncia do saber inconsciente e, portanto, o surgimento dessa

5 Conferéncias Introdutdrias a Psicanalise, Parte I, Os Atos Falhos, 1* Conferéncia

6 Cf. Notas Curso Breve “Incidéncias clinicas das concep¢des de Freud e Lacan sobre a transferénciass com Mario Eduardo Costa Pereira
7 VANESSA AUGUSTA LUPARIA VANHAZEBROUCK Uma Analogia do Amor Platdnico na ()ptica Freudiana-Lacanina, em
http://www.psicanaliseefilosofia.com.br/adverbum/vol6_1/06_01_04analogiaamorplato.pdf

¢ Cf. Notas Curso Breve “Incidéncias clinicas das concep¢des de Freud e Lacan sobre a transferénciass com Mdrio Eduardo Costa



forma particular de saber — o saber associado a verdade.”

E em Freud: “Essa transferéncia,
tanto em sua forma positiva quanto negativa, é utilizada como arma pela resisténcia; porém,
nas maos do médico, transforma-se no mais poderoso instrumento terapéutico e
desempenha um papel que dificimente se pode superestimar na dindmica do processo de
cura.”'?

O saber em Sdcrates busca a reminiscéncia. O paradoxo que se da no dialogo Menon
é um indicador''. Como saber que se sabe aquilo que se procura saber? Como eu posso
saber sem 0 que eu saiba o0 que eu quero saber? Se eu previamente nao sei, como é que
depois vou reconhecer 0 que eu nao sabia? Um exemplo: se eu ndo sei que 2+2=4, e
alguém me ensina, por que devo saber que € certo isto? A resposta é: porque a alma
conheceu isto antes de ser incorporada no corpo presente em que ela estd. Entdo, como
passo a conhecer algo que supostamente ndo conhego? Porque ja sou portador de um
conhecimento oculto, porque reconheco como é. E uma resposta necessaria para esta
questao cognitiva. O paralelo com a psicanalise é a retirada do saber de um espago que esta
oculto, atingivel de forma mediata. “Pode-se dizer: a tarefa do tratamento é eliminar as
amnésias. Preenchidas todas as lacunas da memdria, esclarecidos todos os efeitos
enigmaticos da vida psiquica, tornam-se impossiveis a continuacdo e mesmo a reprodugcao
da doenga.”?

O que se entende por alma ou psiqué tem uma marca profunda nos didlogos
socraticos, segundo Werner Jaeger'®, antes de Platdo nenhum sabio grego pronunciou de tal
forma esta palavra. Ela tem, hoje, comumente um sentido religioso, a de um bom cristao, o
que importa no “cuidado da alma”. O que se designa como psicolégico nao deve aludir as
atuais compreensdes do termo, posigao esta que nao corresponde ao pensamento grego.
Este, no sentido da psiqué platdnica, estda mais ligado a forma que Ihe atribui a religido, a que
legitima o ser como estando mais proximo do homem. As condic¢des inicias de tal legitimacao
€, entre outras, a constatacao da prépria ignorancia e a consequente purgacao desse afeto.
Podemos ver algo similar na psicandlise: ao fazer possivel que um afeto, que sofreu uma

constrigdo quando se divorciou de uma ideia intolerante no inconsciente, compensa-se pela

9 COUTINHO JORGE, M. A., Fundamentos da Psicandlise de Freud a Lacan, Vol. 2, bem como Curso Breve “Incidéncias clinicas das concepcdes de
Freud e Lacan sobre a transferéncia”

10 Dois verbetes de enciclopédia: Psicandlise e Teoria da libido. Psicanalise

11 “Nao é possivel o homem procurar o que jd sabe, nem o que ndo sabe, porque ndo necessita procurar aquilo que sabe, e, quanto ao que ndo sabe, ndo
podia procura-lo, visto ndo saber sequer o que havia de procurar”.(Platio, Menon, 81)

12 Conferéncias Introdutdrias a Psicandlise, Parte III, Doutrina geral das neuroses, 16 Conferéncia

13 JAEGER, Werner. Paidéia: A Formagdo do Homem Grego.



acao do discurso, fazendo que esta representacdo seja reduzida a uma nova cadeia
associativa, agora na translacao do inconsciente ao consciente.

A palavra filosofia € um composto: do verbo phileo e do verbo sophen, o que significa
amar, desejar, a sabedoria. Ja em Sécrates, nos primérdios do uso deste termo, esta
filosofia é, antes de mais nada, um reconhecimento de algo que nao se possui e, ndo se
entrando na posse deste desejo, € um voltar-se incessantemente para seu objeto, a
sabedoria. A filosofia é, portanto, um desejo de sabedoria, uma aspiracdo ao saber,
incluindo-se naquilo que Sdécrates define como sendo a sua prépria atividade, de sorte que
ele alega ndo possuir o saber e que, no entanto, afirma estar a sua procura. Em Socrates, a
filosofia ndo é algo ainda definido, é uma atividade exercida por ele mesmo. A filosofia nao é
ainda uma episteme (ciéncia), nao compreende um saber especifico, ela &, ao contrario, uma
investigacdo e ao mesmo tempo uma pratica. Por ser uma investigacdo estabelecida por
uma pratica, engloba um ergon, isto é, atividade, empenho na realizacdo de uma tarefa. A
base deste ergon é somente perguntar e nada responder, ja que Soécrates assevera nao
saber sobre aquilo que ele mesmo pergunta. Fundamentalmente, é o que podemos observar:
esta nocao formada de filosofia para além da doxa (opinido) nao estd amparada na atividade
socratica. Embora a filosofia seja a palavra que descreve o ergon socratico, no entanto ela
aparece sob o olhar do outro — vista, enquadrada, pelo olhar do outro. Para Freud: “A filosofia
ndo se opde a ciéncia, comporta-se como uma ciéncia e, em parte, trabalha com os mesmos
métodos; diverge, porém, da ciéncia, apegando-se a ilusdo de ser capaz de apresentar um
quadro do universo que seja sem falhas e coerente, embora tal quadro esteja fadado a ruir
ante cada novo avango em nosso conhecimento.”’* Em Freud, a ciéncia é a producao
suprema do homem. Ja para Sécrates, a epistéme se aloja no ser, na revelagao do ser; esta
revelacdo esta no logos, que significa ao mesmo tempo razdo (modernamente) e discurso,
de tal modo que a verdade é a expressao do ser pelo discurso. Que ha de mais freudiano
que isto? O sentido do socratismo e da psicanalise é a procura do conhecimento da
experiéncia da vida relatada e investigada. Em Freud: “A neurose ndo € sendo a
consequéncia de uma espécie de ignorancia de certos processos psiquicos que deveriam ser
conhecidos pelo sujeito, definicdo que se aproximaria muito da teoria socratica sequndo a
qual o vicio mesmo seria o feito da ignoréncia.”® Vé-se desta forma o movimento de
passagem da ignorancia inconsciente para a consciéncia da ignoradncia como 0 que

caracteriza o principio psiquico da filosofia socratica.

14 Novas Conferéncias Introdutérias sobre Psicandlise. Conferéncia XXXV. A questdo de uma Weltanschauung

15 Conferéncias Introdutdrias Sobre Psicandlise III. Teoria geral das neuroses. A fixagdo em traumas. O inconsciente



A fala na filosofia socratica e na clinica psicanalitica tem funcdes e dispositivos
diferentes, apesar das conexdes tracadas acima. Sécrates interroga, fazendo uso de
diversos métodos, como o da pergunta “O que é tal coisa?”, o elenchos (refutacao), a ironia,
a epagogeé (inducao), etc. A clinica psicanalitica usa a experiéncia da fala como uma prética
de tratamento de problemas psiquicos, a decifracdo da fala para dissipar o sintoma. Mas ha
uma distancia quanto ao uso e finalidade da linguagem. No entanto, ambas as investigacdes
centram-se na verdade, que permanece na revelacao do ser, apenas ocorrendo em registros
diferentes. Em Sécrates, a extracdo da verdade que esta presente na consciéncia vai opor-
se ao sentido psicanalitico para o qual este lugar vai ser deslocado, sendo desqualificado
como o lugar da verdade, apontando para a divisdo da subjetividade em Consciente e
Inconsciente, conferindo a esta Ultima instdncia uma l6gica que se impde a unidade do
sujeito que deve fazer emergir.

Passo agora algumas considerag¢des sobre a clinica psicanalitica, num sentido mesmo
da fungdo exercida pelo analista quando do uso do método de investigacado, tal como se
define a prépria psicandlise. “Psicanadlise é o nome de (1) um procedimento para a
investigacdo de processos mentais que sdo quase inacessiveis por qualquer outro modo.”®

De inicio, em sintese, a psicanalise pode ter os seguintes indicadores: a) Um método
de investigacdo que consiste essencialmente em evidenciar o significado inconsciente das
palavras, das agbes, das produgbes imaginarias (sonhos, fantasias, delirios) de um sujeito.
Este método baseia-se principalmente nas associagoées livres do sujeito, que sdo a garantida
da validade da interpretagdo; ...b) Um método psicoterapico baseado nesta investigacao e
caracterizado pela interpretacdo da resisténcia, da transferéncia e do desejo. Neste sentido a
palavra “psicandlise” esta sendo usada como sinénimo de “tratamento psicanalitico”, como
na expressao “empreender uma analise” e ¢c) Um conjunto de teorias psicologicas em que se
sistematizam pelos dados coletados pelo método de investigacéo e tratamento.””

Se quisermos levar em conta especificidade do tratamento psicanalitico (a par do
sentido protréptico e a disponibilidade que o interlocutor deve achar para si mesmo para
tanto), podemos perguntar: o que mobiliza o sujeito, ainda mais no mundo de hoje, a

n18

procurar um analista? ® O que leva uma pessoa a ficar frente a frente a um analista, na

promessa de falar, falar, falar, tudo que Ihe vem a mente? As respostas sao varias. Em geral,

16 “PSICANALISE é o nome de (1) um procedimento para a investigagdo de processos mentais que sdo quase inacessiveis por qualquer outro modo, (2)
um método (baseado nessa investigagdo) para o tratamento de distiirbios neurdticos e (3) uma cole¢do de informagoes psicoldgicas obtidas ao longo

dessas linhas, e que gradualmente se acumula numa nova disciplina cientifica.” Dois verbetes de enciclopédia: Psicandlise e Teoria da libido. Psicanalise.

7 LAPLANCHE E PONTALIS, Vocabuldrio da Psicandlise

18 Conf. Notas do Curso Breve “Incidéncias clinicas das concepc¢des de Freud e Lacan sobre a transferéncia”



mas nao sempre, 0 sujeito busca ajuda porque possui um sofrimento, identificando algo em
si mesmo como sofrimento; isto ja € um avanco, uma vez que pode haver quem se destrua
sem saber, em momento algum, que esta sofrendo. Mas o sofrimento ndo é suficiente para
instalar a situacao analitica. Se alguém se percebe em estado de aflicao, vai buscar um alivio
em qualquer lugar; ndo quer outra coisa sendo desopressao. Entdo, ele bate na porta de um
médico, de um pastor, de um amigo, nas mais diversas situagdes que se lhe afigurem. O
deslocamento a analise precisa dar mais um passo. Este “mais um passo” é realizado no
instante em que o sujeito se da conta de que este sofrimento tem a ver com sua condicao de
sujeito. Cumpre-se, assim, um desdobramento em dois momentos: primeiro, ele é afetado
por um sofrimento e, depois, sabe que este tem alguma coisa a ver com ele préprio no que
se delineia como sujeito. Ele se da conta de que ha algum operador nele mesmo que esta
fluindo na sua vida, no transcurso da qual esta sendo sujeito de sua auto destruicdo. Ele
diz: "Eu sempre me meto das mesmas desilusbes amorosas, eu sempre me meto de no
mesmo tipo de maus negécios, eu sempre fico com o mesmo tipo de desconfianga, eu
sempre arrumo amigos que sei que vao me de abandonar: tudo isto € mais forte que eu!".
Assim, € que, em algum momento, o sofrimento enseja uma interrogacdo da posi¢cao do
sujeito; ele vé que este sujeito tem a ver com ele, unicamente ndo entende como. De tal
modo, espontaneamente, ele vai fazer uma suposicdo do seu préprio inconsciente e acaba
por reconhecer que, de alguma forma, é sujeito daquilo mesmo que lhe esta fazendo mal.
Da-se entdo, neste itinerario, uma suposicdo de um saber possivel que, este saber, de
alguma maneira, vai possibilitd-lo elucidar um enigma ao reconhecer que este nada mais €
do que ele para ele mesmo. Instaura-se ai o primeiro passo necessario no dispositivo de
transferéncia analitica, este que vai instalar o analista na posicao deste sujeito, em base de
um suposto saber, conforme Lacan.

Para Freud, desde o principio € 0 amor. A psicanalise come¢a quando o amor é
estabelecido no coracdo da clinica. Que é este suposto saber que vai constituir o amor
transferencial? Diz respeito a algo da pessoa, de si mesma, uma parte dela mesma, que vé
profundamente como sendo ela prépria, apenas nao consegue ter acesso ao como € ao
porqué. Neste ponto, irrompe a figura do analista a possibilitar que tenha este ingresso. A
presenca do analista funciona assim como um fiador da hipétese que ha um saber possivel
sobre isto que acontece no sujeito e que possa, de alguma forma, revelar-se. Uma anélise
nao comecga quando o paciente passa a frequentar o consultério de um analista, mas quanto
este dispositivo se instaura. Tal é o dispositivo da transferéncia e palavras. Dispositivo de

transferéncia porque o sujeito supde um saber inconsciente e fiador disso é o analista com
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quem fala e que, de alguma maneira, é capaz de sustentar esta pesquisa: um saber
inconsciente que, sem a intervencao da analise, ndo aparecera na imagem que faz dele
mesmo ou em algum tipo de aproximagao racional que consiga ter.

Os curtos-circuitos que se dao em torno do amor sdo grandes na andlise: 0 sujeito
precisa do analista como quem sustenta o amor da propria verdade, numa posi¢cdo de
alteridade, numa posicao de alguém que valide, testemunhe, aquele esforco no sujeito de
encontrar-se consigo mesmo. “E por isso que o sujeito pode dizer & noite para seu
fravesseiro as mesmas coisas que diria para o analista, ou até mais radicais, sO que falar
para seu travesseiro todas as verdades ndo o transforma, porque falta para o travesseiro
essa suposicdo da dimensao de alteridade que ele podera ter com o analista.”*®

Em resumo, “a estrutura da situacdo analitica, o lugar do analista é sustentar a visao
da cena em que o sujeito se encontra de um outro lugar e ndo de dentro desta cena, face as
alienagbes de imagens, de desejos e de amor, para que o eu do sujeito se veja enquanto tal
de fora desta cena”.?°

A meu ver, a psicandlise, teoria e pratica, é caracterizada fortemente pela dialética —
nao somente a dialética sob a perspectiva da filosofia antiga (confronto entre dois
dialogantes, como nos didlogos de Platdo), mas também no que se relaciona ao fundamento
que a ela confere Hegel (como também Heraclito, filosofo pré-socratico, para quem tudo flui,
tudo é mudanca). Esta dialética compreende um processo dindmico em que determinados
elementos em oposigcao (contradi¢cdo) estabelecem-se no interior de uma logica propria. Na
psicandlise, estd presente nas oposicoes, choques de forca: sujeito, objeto; prazer,
desprazer; ativo, passivo; pulsdes do eu, pulsdes sexuais; pulsdes de vida, pulsdes de morte,
etc.. Assim considerando, para finalizar, permito-me expressar meu sentimento intimo com
relacdo a experiéncia psicanalitica (tanto no que diz respeito no procedimento em si quanto a
figura do paciente, envolto em um quadro dito “normal” ou patolégico, enquanto esteja este
apto a se apropriar de sua vida vivida) através da seguinte passagem de Guimaraes Rosa:

“Eu atravesso as coisas — e no meio da travessia ndo vejo! — s6 estava era entretido
na ideia dos lugares de saida e de chegada. Assaz o senhor sabe: a gente quer passar um
rio a nado, e passa; mas vai dar na outra banda é num ponto mais baixo, bem diverso do que
primeiro se pensou (...) o real ndo esta na saida nem na chegada: ele se dispbe para a gente
€ no meio da travessia...” Grandes Sertées: Veredas

19 Conf. Notas do Curso Breve “Incidéncias clinicas das concepg¢des de Freud e Lacan sobre a transferéncia”

20 Idem
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A Depressdao é considerada a doenca mental contemporanea. Segundo dados da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), hoje quase 7% da populagdo mundial — cerca de 400
milhdes de pessoas — se declaram, ou foram diagnosticadas, como depressivas.??

A ordem de grandeza desse cenério faz supor certa banalizacdo do diagndstico. E de se
perguntar se diferentes estados de espirito e sofrimento, tais como a tristeza e melancolia,
nao perderam sua feicdo e identidade sob a imperiosa denominacao de depresséo. Para
compreender as diferencas de grau e esséncia que distinguem tristeza, depressdo e

melancolia convém revisitar a Historia.

Desde Aristoteles, uma longa tradicdo de pensadores viu na melancolia — associada, entao,
a inconstancia da bilis negra—, uma caracteristica propulsora de criagoes intelectuais,
cientificas, artisticas. Exceto pelos estbicos, que identificavam na tristeza aguda um desgosto
pela vida e defendiam que s6 a sabedoria assegurava a saude da alma, grosso modo, da
Grécia Classica ao Renascimento, a melancolia era percebida, e até mesmo desejada, como

estado de espirito superior.

21" Christian Grabbe apud Freud, SIGMUND in “O Mal Estar na Civilizagdo”. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2011.p.8

22 L UCENA, Rodolfo. “Depressao ja é a doenga mais incapacitante, afirma a OMS”, 17/12/2014

< http://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2014/12/1563458-depressao-ja-e-a-doenca-mais-incapacitante-afirma-a-oms.shtmi>.
Acesso em: 08/05/2015
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Entretanto, na segunda metade do século XVII, as aspiragbes racionalistas dos estoicos
foram retomadas por Espinoza, num passo que definiu novo marco em relagdo a

compreensao da génese da melancolia.

A Etica de Espinosa é o melhor territério para visitar suas ideias. L& é possivel conhecer que
as afeccbes — ou modificacbes — do corpo decorrem de seus encontros com outros seres
com 0s quais entra em relagdes de alianga conflito, confronto, etc. Esses encontros
acarretam modificagdes na poténcia de agir de cada um dos envolvidos e deles resultam dois
principais tipos de afeto: a alegria ou a tristeza.

Espinosa define o afeto da seguinte maneira: "por afeto, entendo as afec¢des do corpo que
aumentam ou diminuem, ajudam ou contrariam a poténcia de agir deste corpo, €, a0 mesmo

tempo, por afeto entendo também as ideias dessas afeccdes."

O afeto de alegria, diz o filésofo, € “uma paixao pela qual a mente passa a uma perfeicao
maior”, provocada pelo aumento de poténcia de agir. Sentimo-nos mais energizados, mais
fortes, potentes®. O afeto de tristeza, pelo contrario, é “uma paixdo pela qual a mente passa
a uma perfeicdo menor”, pela diminuigdo ou constrangimento da poténcia de agir . Nesse
caso, dependendo da intensidade com que a poténcia de agir se veja subtraida do ser, pode-
se atingir um ponto no qual os afetos tristes tomam as partes do corpo (provocando dor) e
todo o espirito (causando a melancolia).

Excomungado pelo judaismo e temido pelos tedlogos, em seu tempo Espinosa sofreu
acusacoes de ateismo e blasfémia. Desdobramento tardio de sua reputacao, até o inicio do
século XIX seus escritos circularam de maneira sempre velada e constrangida.

Contudo, dois séculos apds a sua morte, um novo entusiasmo pelo filésofo contagiou os

pensadores europeus. Freud, entre outros tantos, ndo escapou a febre espinosista®®:

Confesso sem hesitacdo a minha dependéncia no que diz respeito aos
ensinamentos de Espinosa. Mas se nunca me dei o trabalho de citar o seu

* Colegéo “Os Pensadores: Baruch de Espinosa”. 3.2 edigdo. Sao Paulo: Abril Cultural, agosto 1983. P.176
24
ldem. P.182
® lpidem. P. 182-183
® Dentre os seguidores de Espinosa, incluem-se: Leibniz, Diderot, Kant, Schelling, Fichte, Hegel, Goethe, Karl Marx, Schopenhauuer,
Nietzche, Walter Benjamin, Bergson, Einstein, Deleuze e Lacan.
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nome diretamente é porque nunca derivei 0s principios do meu pensamento do
estudo desse autor, mas sim da atmosfera que ele criou. Tenho tido, na minha
vida inteira, uma extraordinaria estima pela pessoa e pelo pensamento desse
grande filosofo. Mas ndo creio que essa atitude me dé o direito de dizer
publicamente qualquer coisa sobre ele, quanto mais nao seja pela boa razao de
que ndo poderia dizer nada que ja ndo tivesse sido dito por outros."’”

Desde 1924, varios estudiosos apontaram certo parentesco entre a obra de Espinosa e a de
Freud: a afirmagao de Espinosa de que a razdo ndo vence um sentimento, mas somente um
sentimento vence outro se for mais forte e contrario ao primeiro; a concepg¢ao espinosiana da
passagem da passividade a atividade como trabalho interpretativo que a alma realiza sobre
seus afetos para descobrir-se como causa interna deles; a teoria da imaginagdo como
relacéo de espelhamento entre o eu e o0 outro; a teoria espinosiana das relagdes entre a alma
0 corpo, das paixdes, do desejo tudo isso, dizem os pesquisadores, leva-nos a engendro da

psicandlise.

Dificil assegurar ou mensurar a influéncia de Espinosa sobre a obra de Freud. Para efeitos
deste estudo, importa mais assinalar que duzentos anos apds o esfor¢co de Espinosa em
compreender a melancolia, buscando conhecer 0s processos causais dos afetos singulares,
Freud se preocupou em investigar a Melancolia ndo como causa fisica, a maneira

aristotélica, mas como um fendmeno psiquico.?®

Na melancolia, dizia ele, a capacidade do sujeito de estabelecer vinculos libidinais com os
objetos estd prejudicada ou mesmo perdida. Freud enumera os tragos distintivos da
melancolia e os associa aqueles encontrados no luto — desénimo profundo e penoso, perda
de interesse pelo mundo externo, perda da capacidade de amar, afastamento de toda e
qualquer atividade —, e marca uma unica excec¢ao: no luto a perturbacao da autoestima nao é
encontrada. Tal caracteristica desvela o nucleo da diferenga entre os dois estados: na
melancolia o0 objeto amado perdido é o préprio Eu. E, pois, como desmembramento dessa

constatacao que Freud qualifica a melancolia como “neurose narcisica”.

27 DAMASIO, Anténio. Em busca de Espinosa: prazer e dor na ciéncia dos sentimentos. S&o Paulo: Companhia das Letras. 2004. O trecho
reproduz correspondéncia de Freud com seu amigo Romain Rolland, prémio Nobel de Literatura, entusiasmado seguidor das ideias de
Espinosa. Freud cita e reverencia o amigo, com quem se correspondeu do inicio dos anos 20 até 1931, nas primeiras paginas do “O Mal-
Estar na Civilizagdo".

28 FREUD, Sigmund. Luto e Melancolia. Sdo Paulo: Cosac Naif, 2011.
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Quinze anos apés “Luto e Melancolia”, Freud voltou a discutir o sofrimento psiquico em “O
Mal-Estar na Civilizagao”. Dessa vez, no entanto, ndo considerou as excepcionalidades
narcisicas. Ao contrério, tratou de fazé-lo numa perspectiva que considerava as condi¢des
subjetivas da humanidade, como um todo, de se haver com a idealizacdo da felicidade
versus a inevitabilidade das tristezas.

Nesse texto, Freud elenca as trés grandes razdes para o sofrimento: a dissolugcao e declinio
do corpo fisico; as forgcas poderosas e ameacadoras do mundo externo e, por fim, as

relacbes com os outros seres humanos.

Nao é de admirar, conclui, que em face a pressao das possibilidades de sofrimento, os
individuos acabem por moderar suas pretensdes a felicidade, de modo que “a tarefa de evitar
o sofrer impele para o segundo plano a de conquistar o prazer.”®® Sobre os artificios para se

esquivar das inexoraveis tristezas, Freud diz:

“Sabe-se que com a ajuda do ‘afasta — tristeza’ [narcéticos]podemos nos
subtrair a pressao da realidade a qualquer momento e encontrar refugio num
mundo prdprio que tenha melhores condicées de sensibilidade. E notério que
justamente essa caracteristica dos entorpecentes determina também o seu
perigo e nocividade. Em algumas circunstancias eles sdo culpados pelo
desperdicio de grandes quantidades de energia que poderiam ser usadas na

melhoria da sorte humana.”*°

Nao é de pouca relevancia que no “Mal —Estar na Civilizagao” Freud nem tome a tristeza por
depressdo nem a confunda com melancolia.®’ O cuidado de ndo mencionar depresséo e
melancolia no texto, marca, pelo siléncio, que existem diferencas de grau, estrutura e
intensidade entre aquelas e a tristeza normal e inelutavel que acompanha a dor de ser

humano.

» Freud, SIGMUND . O Mal Estar na Civilizagdo. Sao Paulo: Companhia das Letras, 2011.p.21

39 1dem. P.22.

81 Ao tempo de Freud ja existia ha muito o diagndstico de depressao. A palavra foi criada por Weickhard que, em 1790, em seu livro Der
phiosophische arzt, dividia as doengas em dois grupos: as enfermidades do espirito e as enfermidades do sentimento. A depressao
pertencia ao segundo grupo. A expressao, no entanto, sé se tornou mais conhecida a partir de 1972, em funcéo da fabricagdo de drogas
associadas ao controle dos sentimentos. Sobre Weickhard , ver: Foucault, Michel. A Histéria da Loucura. Sao Paulo: Perspectiva, 1978.
P.195.
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A configuragdo das possibilidades subjetivas de uma época, bem como a definicdo do que é
patologico, estao articulados com a forma como as relagdes sociais, econémicas e politicas
se apresentam historicamente. Assim, ndo é sem razao que, no correr das Ultimas décadas,
0 surgimento de drogas psiquiatricas, as ‘afasta-tristeza’ na concepc¢ao de Freud, tomaram o
mundo de assalto.

A classificacao de sintomas os mais diversos — de angustia a excitacao, da insénia a apatia,
da tristeza a0 mau humor, da anorexia a obesidade — tudo, e mais um pouco, é rotulado de
depressdo. Tal catalogagdo, ampla, geral e irrestrita, facilita e induz a uma resposta
medicamentosa.®? Alias, convoca. E facil ver porque esse movimento, favoravel sobretudo a
uma terapéutica pensada por e para os laboratérios farmacéuticos, tirou de cena a tristeza e

a melancolia. E como se elas nunca tivessem existido. E por que isso?

Parece razoavel supor que, a medida que a promessa de felicidade é transferida para um
comprimido, cresga nas gentes a intolerancia com sentimentos de desprazer, inadequagao
ou tristeza. Numa contramarcha preocupante, assistimos a inversdo do postulado freudiano
(“a tarefa de evitar o sofrer impele para o segundo plano a de conquistar o prazer.”). Nos dias
de hoje, mais vale a maxima, “a tarefa de conquistar o prazer impele para o segundo plano a
consciéncia do sofrer.”

Hegel dizia que quando eliminamos a subjetividade do ser humano é o ser humano mesmo
que nés eliminamos. Tal parece ser o0 espirito de nossa época. A inquietacdo que sobra disso

nao é pouca: o que sera do humano numa sociedade de evitagcao da tristeza?

32 . . . . P . . 4 Lo .

Uma rapida pesquisa na internet faz ver que no Brasil, sob o rétulo de “antidepressivos” estao disponiveis para venda 31 tipos de
medicamentos.<http://pt.wikipedia.org/wiki/Lista de medicamentos psiqui%C3%A1ltricos de acordo com sua indica%C3%A7%C3%A30
> Acesso em 08/05/2015
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O trabalho do analista é andlogo a observacdo da construgdo de uma obra prima,
sendo pela beleza do que se Vvé, pela riqueza de detalhes e unicidade do que esta sendo
desenvolvido. No momento de construgdo pela expressao pode surgir uma infinidade de
possibilidades, desde o desespero de “O grito” de Edvard Munch (1893)%, angustias de
Salvador Dali em “a face da guerra”(1940)** ou, sobretudo, “o gato e o passarinho” de Paul
Klee (1928 ), como disse ele préprio, sua obra, que permeia o tema do desejo, “torna visivel
visdes secretas." *°

Ainda que semelhante, esta analogia ndo da conta de expressar o percurso do trabalho,
ja que o analista ndo apenas observa uma criagdo. Seu trabalho se distancia dessa analogia
na medida em que ele, analista espectador, também participa dessa construcao a partir de
um lugar estranho a criacdo. Para aproximar-se um pouco mais do tema proposto, acredito
ser interessante dialogar com o texto de Michel Foucault “isto ndo € um cachimbo” de 1973,
dado que sua investigacao acerca das questdes envolvidas no quadro “os dois mistérios” de
René Magritte (figura 1), em alguns pontos, podem elucidar o lugar e a funcdo do

psicanalista no processo analitico de seu paciente.

33 http://www.moma.org/visit/calendar/exhibitions/1330
3% http://pt.wahooart.com/ @ @/5ZKEPT-Salvador-Dali-o-face-da-guerra
35 http://www.moma.org/collection/object.php?object_id=79456
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figural

Ha algumas analogias possiveis entre o trabalho de Foucault ao escrever sobre a obra
de Magritte e o trabalho clinico realizado pelo psicanalista:

1. Disposicao para ouvir, ver e estar presente: Foucault, em primeiro lugar,
toma o quadro com atencao e se coloca a disposicao para investigar com mais profundidade
a obra de arte, sem pré-julgamentos. Ainda que a primeira vista pareca descabido o que esta
sendo dito: como escrever que o que esta desenhado no quadro ndo € um cachimbo? Seria
Obvio crer que houve um erro, ou que ndao ha nenhum sentido. No discurso de um paciente,
também os significantes se agrupam de forma que podem parecer (ou haver de fato) uma
contradigcdo ou algo desprovido de sentido, mas ainda sim, o que importa € ir além do
significante aparente, além, por exemplo, de um sintoma na andlise psicanalitica. Freud, no
inicio dos estudos em psicanélise observou que deixar o paciente falar sobre seu problema,
levava o sintoma/ queixa inicial ligar-se a representacdes (imagens, palavras,
acontecimentos) que inicialmente nao faziam sentido, mas que no decorrer da analise,
explicitavam algo dos conflitos internos (psiquicos) dos pacientes. E ainda, apds falar sobre
seus problemas, o préprio paciente se via consciente de suas questdes internas e obtinha
melhoras.

2. Posicao do analista: Outro ponto que me parece bastante similar com o
processo de analise € o lugar em que o autor se coloca diante da obra. Ha entre eles um
distanciamento, o escritor permanece olhando de fora e tentando absorver a informagéo
daquilo que se apresenta a sua frente. Em semelhanga, também se faz necessario certo
distanciamento entre analista e paciente, para que nenhuma emocéao fraternal possa
enviesar a transferéncia analitica. Desde o caso Anna O., Freud observa que ha algo mais
possibilitando um processo analitico e viabilizando a melhora do individuo. Ele chamava de
“amor de transferéncia”, algo que, segundo ele, possibilitava a analise e ao mesmo tempo se
apresentava como um entrave ao processo, dando margem ao surgimento dos mecanismos

de defesa do paciente. Lacan acrescenta que a transferéncia existe dos dois lados, nao
19



apenas do paciente, e que acima de tudo, o psicanalista € a figura central desse enlace, que
conscientemente ndo deve responder a demanda amorosa do paciente, e nao deixar que
suas resisténcias atrapalhem o processo. O analista deve preservar sua posi¢cao de ‘Grande
Outro’ a distancia, sustentando a falta e a angustia prépria da relacao transferencial e do
paciente.

3. Atencao ao nao dito, as entrelinhas: Em sua investigacdo, Foucault
destrincha cada elemento do quadro e suas relagdes. Aqui, 0 espago entre a frase e o
desenho do cachimbo ganha luz, algo que poderia passar despercebido, a margem do que
chama mais atencéo. E o terreno do ndo dito tornando-se também um elemento que faz
parte. E algo que na escuta analitica é importante, a atengéo ao que nao esta sendo falado,
OU ao que o proprio paciente ndo da atengcado, mas que de alguma forma existe e persiste no
discurso, que se faz presente pela repeticdo da presenga ou da auséncia e se relaciona com
tudo que esta aparente na cena. Foucault diz: “Na pequena, estreita faixa, incolor e neutra
que, no desenho de Magritte, separa o texto e a figura, é preciso ver um vazio, uma regiao
incerta e brumosa que separa agora o cachimbo flutuante em seu céu de imagem e o
pisoteamento terrestre das palavras desfilando em sua linha sucessiva. Ainda seria demais
dizer que ha um vazio ou uma lacuna: é antes uma auséncia de espaco, um apagar do
"lugar-comum” entre os signos da escrita e as linhas da imagem. O “cachimbo” que se
encontrava indiviso entre o enunciado que o nomeava e o desenho que devia figura-lo, esse
cachimbo de sombra que cruzava os lineamentos da forma e a fibra das palavras, fugiu
definitivamente.” (Foucault, 1973)

4, Significante como possuidor de significados distintos para cada
individuo: Lacan, em sua teoria, insere a linguagem como ‘Grande Outro’, o que significa
dizer que o ser é atravessado pela cultura, é a partir dela que realizara a transmissao das
ideias e construgdes associativas. A linguagem € esta teia que liga significante (palavra,
imagem e etc) por significante como uma cadeia articulada, parte de um acervo léxico capaz
de representar algo. Essa cadeia articulada é estruturada por uma ordem fechada, a cultura
a qual pertence, e é transmitida inicialmente pela mae (funcdo materna) ao bebé, como um
recorte de dentre as possibilidades, o conteddo transmitido por aquela mé&e se torna
individualizado e Unico para aquele filho. Neste ponto Foucault é (quase) literalmente
Lacaniano, é interessante notar sua fala sobre este ponto: "Pode-se criar entre as palavras e
0s objetos novas relagbes e precisar algumas caracteristicas da lingua e dos objetos,
geralmente ignoradas na vida cotidiana”. (Foucault, 1973)
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No percurso da anadlise psicanalitica, a partir da teoria lacaniana, é possivel pensar no
sintoma, por exemplo, como um significante embutido de informacbes para além dele,
contendo uma inscricdo de algo de outra ordem. H& uma passagem de um conteddo
psiquico para a linguagem, em que nem tudo se apreende nessa transposicdo, algo do
subjetivo se perde, a linguagem ndo da conta da totalidade do que se passa nha
subjetividade. O sintoma como significante, esta no lugar de algo que nao esta, diz de algo
de outra ordem e que se passa em outro lugar, uma auséncia que se inscreve e que possui
em si uma imensidao de possiveis significados.

Mottt

figura 2%

— “Isto ndo é um cachimbo. E uma jiboia que comeu um elefante”

5. Levar em conta o que extrapola o discurso: Foucault fala ndo apenas do
quadro, enquadrado em cima do tripé, mas da figura que esta atras do quadro na parede, um
cachimbo maior em tamanho, que flutua sem delimitacdo. E possivel pensar no paralelo com
o discurso do paciente, que pode também extrapolar o objeto por ele investigado e repetido.
O sintoma, por exemplo, pode se associar a um objeto (a’, por exemplo, o trabalho) no
discurso, quando na verdade a questao por tras da angustia do paciente pode ser outro
objeto (a’, por exemplo, autorizar-se a ter prazer).

6. Intervencgoes para instaurar a duvida: “Foi suficiente ao desenho mais correto

uma inscricdo como "Isto ndo é um cachimbo"”, para que logo a figura esteja obrigada a sair

3% http://bahianalupa.com.br/doses-de-ironia-made-in-montt/
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de si propria, isolar-se de seu espaco e, finalmente, pér-se a flutuar, longe ou perto de si
mesma, ndo se sabe, semelhante ou diferente de si.” (Foucault, 1973) Aqui Foucault diz de
uma frase que muda o curso da obra, impacta o sujeito com uma série de questdes que nao
estariam ali sem ela. O questionamento e o estranhamento de algo que esta posto e que
pode abrir portas para outras realidades. Na andlise, em especial a lacaniana, o analista
deve fazer intervengdes para instaurar no paciente a divida sobre as certezas (Verdades) do
sujeito para, quem sabe, aproxima-lo da origem de sua angustia e do desejo de seu
inconsciente. Nao se sabe exatamente onde chegara a reflexao, posto que as associacoes
Sao0 imprevisiveis, se sabe apenas que o barco deve navegar pelos mares de sua psique e
trabalhar o que encontrar pela frente. O que é certo é que havera angustia e o sujeito
precisard encarar sua castracéo e entender-se faltante. Em analogia, é possivel descrever o
processo de analise como esta turbulenta descricdo do escritor: “Magritte nomeia seus
quadros... para impor respeito a denominag¢do. E, entretanto, nesse espaco quebrado e a
deriva, estranhas relagbes se tecem, intrusées se produzem, bruscas invasées destrutoras,
quedas de imagens em meio as palavras, fulgores verbais que atravessam o0s desenhos e
fazem-no voar em pedacos.” (Foucault, 1973)

7. Por fim, a voz do inconsciente (Sujeito desejante): O psicanalista deve ouvir
a histéria para escutar além dela, utilizar-se da escuta flutuante para conhecer o desejo do
sujeito, aquele advindo do inconsciente. Perceber atos falhos, conteddo dos sonhos,
trocadilhos de palavras, repeticdes que ndo se cansam de retornar e que remetem ao que
esta fora do discurso, mas que marcam presenca. Foucault reconhece na obra um outro que
fala, um que esta fora da cena, que nao se vé, mas se faz presente na relacao entre as
imagens e a frase, como se houvesse na contradicdo entre elas algo que jogasse o
espectador para fora daquela obra e o impulsionasse a outro lugar. O escritor diz sobre o
quadro: “E talvez seja necessario supor que além desses trés elementos, uma voz sem lugar
(a do quadro, talvez, quadro-negro ou simplesmente quadro) fala nesse enunciado; seria
falando ao mesmo tempo do cachimbo do quadro, do cachimbo que surge la em cima, que
ela diria: "Nada de tudo isso é um cachimbo,; mas um texto que simula um texto; um desenho
de um cachimbo que simula o desenho de um cachimbo; um cachimbo (desenhado como se
ndo fosse um desenho) que é o simulacro de um cachimbo (desenhado a maneira de um
cachimbo que nédo seria, ele prdprio, um desenho)". Sete discursos num sé enunciado.”
(Foucault, 1973)

Embora em todo o texto seja possivel encontrar a dialética com o processo

psicanalitico, como demonstrei durante este trabalho, h4 algo que ocultei, mas que €
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fundamental e que aparece aqui e ali como plano de fundo. Todas as elucidagoes,
associacgOes e constatacdes acerca dos significados que Foucault relata em seu texto, assim
como seus questionamentos e aprofundamentos em cada detalhe da obra s&o, na analise,
realizadas totalmente pelo paciente. Como € ele o Unico detentor de sua teia de associagdes,
segundo Lacan, ndo € possivel que o analista faca este trabalho em seu lugar. Apenas o
préprio analisando, em seu processo de falar sobre sua angustia pode entrar em contato com
algo dele mesmo. O analista se torna um reverberador, presente em intervencdes que
instauram a duvida e em presenca. Este é o lugar estranho que ele ocupa frente a obra,
como se de fora pudesse elucidar alguns questionamentos trazidos pelo proprio paciente,
posto que tem uma visado privilegiada, de fora da situacdo. Neste engodo, o trabalho do
analista se torna um tanto paradoxal na medida em que, apesar de estudar as estruturas e
conflitos psiquicos, desconhece por completo 0 que se passa na subjetividade de seu
analisando. Sua visdo privilegiada vé cadeia de significantes, mas ndo sabe exatamente o
que tudo o que esta 14 significa. Apenas o paciente pode expressar o que se passa em sua
psique, entender o significado do que expressa, posto que cada experiéncia € um recorte
individual.

Portanto, em certa medida, a figura que melhor explicitaria a relagdo entre paciente e
analista seria a figura 3 abaixo. Em que o préprio cachimbo h& de dizer o que se passa em
sua cena. O paciente, munido de (angustia e) disposicao para dissecar seus conflitos diante
do analista, parte numa jornada rumo ao desconhecido (para ambos) acreditando que o
analista conhece o caminho ou atalho (“suposto saber”) e que possa o ajudar a destrinchar o
gue se passa em sua vida, o direcionando ao éxito de seu processo, seja ele qual for.

¢

YO SABIA EXACTAMENTE QUIEN ERA.
MI CONFLICTO DE IDENTIDAD EMPEZO
CUANDO cONOCT LA OBRA DE UN TAL MAGRITTE.

figura 3

23



- “Eu sabia exatamente quem era. Meu conflito de identidade comegou quando conheci

a obra de um tal de Magritte.”’
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Resumo:
O presente texto é fruto de um estudo de caso no atendimento com familias no
Aprimoramento Clinico Institucional em Terapia de Casal e Familia na Clinica
Psicolégica Ana Maria Poppovic. (Clinica-Escola da Faculdade de Ciéncias Humanas e da
Saude da PUC/SP) sob supervisao da Profa. Dra. Isabel Kahn Marin.
Cada familia, em maior ou menor grau de consciéncia, carrega uma carga de dividas
simbdlicas e reais. Em determinados momentos, colocamo-nos na situagao de prestar contas
a elas, ora com alivio, ora com o peso de estarmos presos a cadeias repetitivas que muitas
vezes ndo nos permitem nos desembaragarmos delas. Este trabalho é fonte e destino
possivel de elaboracdo dessas dividas e repeticdbes na historia familiar na perspectiva
psicanalitica.

Palavras-chave: conflitos familiares, narcisismo, transmisséo inter e

transgeracional, desamparo.

Dividas Geracionais em um grupo familiar

Consideracoes tedrico-clinicas

A familia em questao foi inicialmente atendida na Clinica Psicolégica Ana Maria
Poppovic, em 2013, e continuou o processo ao longo do ano de 2014 com uma nova
terapeuta trabalhando os conteudos emocionais dos conflitos familiares. Esses conflitos
foram resultado da nova disposicao familiar, constituida a partir do abandono das criancas
pela mée : uma menina - na época do abrigamento com 3 anos e um menino com 5 anos —

que ficaram sob os cuidados da avé materna.
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A genitora € usuaria de drogas e moradora de rua, tendo passado por albergues e
tentativas frustradas de reabilitagado em clinicas particulares e CAPS AD. O pai mora em uma
cidade do interior de Sdo Paulo, fichado pela policia por trafico de drogas e por acusagao
de abuso sexual contra os filhos do casal. Segundo relato da avé, a mae fugiu com os filhos
para a capital, separando-se do marido pela violéncia fisica constante contra todos os
membros da familia, o que os tornava vulneraveis.

No tempo em que estiveram no abrigo, a avé materna foi procurada por uma
Assistente Social que Ihe comunicou a situacdo da filha e dos netos : a de abrigados na
capital. A avé foi vé-los e levou-os para sua residéncia. Entretanto, a convivéncia com a filha
foi se tornando dificil face as suas crises de abstinéncia . Em seguida a mesma fugiu,
deixando os filhos aos cuidados da avd. Ressaltamos que a avé nao tinha de fato uma
convivéncia anterior com o0s netos, e nem ao menos conhecia a neta. Também nao tinha
interesse em cuidar das criangas, devido ao tipo vida da filha, com a qual ela nao
concordava.

E Interessante observar que, de maneira similar, a avé, quando jovem mae,
delegou os cuidados de seus trés filhos a sua propria mae. Naquele tempo, justificou-se
dizendo que, por motivo de trabalho e de crengas religiosas, ndo podia manter uma rotina
com as criangas, pois para ela os retiros espirituais e viagens eram prioritarios. Ela relatou
que nado se sentia apta para cuidar dos filhos e que sua mé&e se encontrava em melhores
condi¢des do que ela, tanto financeiras como emocionais. O ex-marido, pai dos seus filhos,
também nao mostrava disposicao fisica nem psiquica para manter a familia em outro Estado.

No inicio do processo terapéutico, a avé demonstrava pouca disposicao e
paciéncia com os netos, em parte pela transformagédo de sua rotina pessoal e profissional,
em parte por conflitos e questionamentos sobre suas obrigacdes com as criancas. Pouco a
pouco, o0 convivio com 0s netos foi trazendo uma nova perspectiva e direcionamento em
suas atitudes : foi surgindo para ela uma condicdo de cuidadora e responsavel por este
grupo familiar.

Aqui se fundamenta meu interesse, e 0 que motiva a escrita desse trabalho:

O que levou o olhar da avé para seus netos? o que possibilitou a mudanca
de posicao do ndo se importar para o implicar-se com os netos?

A Violéncia e o desamparo tiveram espacgo de representacdo nesta familia. As mulheres

eram submetidas a violéncia fisica, psiquica ou sexual por seus parceiros. Nesse contexto, a
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maternidade também era delegada as geracdes precedentes, que supostamente possuiam
mais condi¢des financeiras e emocionais para cuidar de seus filhos.

Freud (1921), em sua obra Psicologia de Grupo e a Analise do Ego, destaca a
presenca da intersubjetividade na constituicdo psiquica do sujeito, afirmando que a
construgédo subjetiva de um individuo esta invariavelmente envolvida com algo mais, como
um modelo, um objeto, um oponente, um auxiliar, desde o principio das relacbes mais
primitivas da infancia. Nesse contexto, portanto, a hipétese sustentada € a de que "o
inconsciente de cada individuo leva a marca, na sua estrutura e nos seus contetdos, do
inconsciente de um outro, e, mais precisamente, de mais de um outro".

Nesse trabalho, é possivel dizer, segundo (Kaés, 2001,p.10) “que Freud inventa
uma genealogia da psique, de suas instancias e de suas ramificagdes interpsiquicas”.

Os pontos principais da questao da transmissdo estdo no eixo das interrogacoes
de Freud, conforme Kaés (2001, p.11), inaugurando a existéncia de um sujeito da heranca,
que esta dividido “como o sujeito do inconsciente, entre a necessidade ‘de ser um fim para si
mesmo’ e de ser ‘0 elo de uma cadeia a qual esta sujeito sem a participacao da vontade “.

Além disso, o material da vida psiquica é algo que se torna passivel de ser
transmitido, de geracao a geragdo, em uma mesma cadeia familiar.

Ainda de acordo com esse autor, o que se transmite seria preferencialmente
"aquilo que nao se retém, aquilo de que nao se lembra: a falta, a doenca, a vergonha, o
recalcamento, os objetos perdidos.

O que se transmite ndo é s6 o negativo, mas também aquilo que sustenta e
assegura a continuidade narcisista € mantém os vinculos intersubjetivos ideais, incluindo os
mecanismos de defesa, os pactos e aliancas inconscientes”.

Parece importante salientar que, dentro dessa perspectiva teérica, a familia em
questao é marcada por acontecimentos de violéncia fisica e psiquica que se repetiam na
histéria desse grupo, interferindo na capacidade de transformacdo e simbolizacao,
mostrando uma elaboracéo limitada dos conflitos existentes.

Segundo Olga Correa ( 2013, Pag. 90), o processo geracional, nesse caso,
envolve uma transmissdo psiquica defeituosa, com lacunas e vazios, aspectos da
denominada denegagéo que inclui o ndo revelado; aquilo que foi escondido pelos ancestrais,
envolvendo diversas ordens de violéncias de indole sexual, incluindo diferentes formas de
seducéo, castigos fisicos ou morais, em geral referentes a atos transgressivos.

Kaés distingue dois tipos de transmissao no grupo familiar: a intersubjetiva e a

transpsiquica. A primeira € uma transmissao que envolve relagbes imaginarias, reais e
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simbdlicas entre os sujeitos. O grupo familiar € o espaco originario da intersubjetividade; ele
precede o sujeito singular, esta estruturado por uma lei constitutiva e seus elementos estao
em relagdo de diferenca e de complementaridade. Ai se enunciam as proibicoes
fundamentais, relagcdes de desejo que estruturarao os vinculos, identificacdes e o complexo
edipico.

Ja na transmissao transpsiquica, ha uma abolicdo dos limites e espacos
subjetivos. Nao existe a experiéncia de separacao entre sujeitos, que ficam a mercé das
exigéncias do narcisismo do outro. Podemos demonstrar aqui, com o material clinico das
sessdes, as citacdes da avo em relagdo as experiéncias sexuais vividas precocemente.

As herancas psiquicas, por um lado, garantem a conservacao da histéria familiar,
mas por outro, também transmitem aos filhos a responsabilidade de superar as questdes que
permaneceram suspensas ou nao elaboradas no inconsciente de seus pais e avos.

Para Olga Correa (2013, Pag. 49 ), o vinculo de filiagdo envolve a relagcédo de trés
geragdes sucessivas reconhecidas como tais, como uma referéncia comum a um mito de
origem. Nessa dupla condigdo, cada um pode se situar no conjunto familiar e se reconhecer
como parte de uma geracao, legitimando sua capacidade de procriar.

Segundo Trachtenberg (2005, Pag. 121), nesse tipo de transmissao esta em jogo
um trabalho psiquico de elaboracdo que diz respeito ao grupo e ao sujeito do grupo,
favorecendo transformacdes e conduzindo a uma diferenciacdo, a uma evolugdo entre o que
€ transmitido e o que € herdado.

Nessa articulacao teérica, podemos pensar que a avd tenha sido convocada pela
Justica, instancia de lei no real, para assumir os netos dos quais ela ndo buscava sequer
noticias, ainda que, diante da possibilidade de devolvé-los ao abrigo, ela nao o faz. Mesmo
assim, ameacgava constantemente as criangas para que mudassem os comportamentos que
nao a agradavam. Devolver, neste caso, seria a atuacao do desamparo para quem ja foi
desamparado.

E possivel apostar que o desamparo das criancas foi para ela um espelho de seu
préprio desamparo. Face a desorganizagao provocada pelos netos, a angustia poderia té-la
feito sucumbir, 0 que aqui pode-se traduzir em devolver, desimplicar-se. Porém, o que nos
chamou a atencédo no caso trabalhado em terapia familiar foi o fato de que a acolhida do
desamparo trouxe uma mobilizagdo, uma elaboragéo face a repeticdo do modelo de cuidado

materno, outrora referéncia.
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A observagao acima gerou um outro apontamento teérico: o desamparo. Sabemos
que este desamparo, em Freud, localiza-se nas primeiras identificagdes da crianga, em que 0
investimento da libido é em si mesmo chamado narcisismo primario.

Na obra Sobre O Narcisismo: Uma Introdugdo (1914), Freud afirma que os filhos
sdo considerados revivescéncia e reproducdo do narcisismo primario dos pais, sendo,
portanto, portadores dos seus desejos nao realizados. Assim, cada sujeito tem que cumprir
uma pauta narcisica, dando continuidade a geracao que o precedeu, mantendo a identidade
familiar, transmitindo os enunciados histéricos e familiares, de modo a fortalecer o narcisismo
do grupo. Diante do desamparo, ocorre no sujeito uma invasdo narcisica parental e a
crianga pode ficar aprisionada no narcisismo dos pais, nao se apropriando do seu proprio
desejo (Bertin & Passos, 2003; Chemin, 2006). Entendo por identidade familiar desse nucleo
os significantes, a violéncia e o desamparo, assim como Freud sugere o desamparo do
sujeito aprisionado ao narcisismo parental, e que o faz sucumbir ao préprio desejo, em nome
da alienacéo identificatoria.

Concluindo o presente trabalho, ressalto que no principio era ato; a avé batia nas
criangas como resposta a desorganizagao que elas causavam em si mesma € no entorno. As
criangas encenavam violéncia fisica e sexual nas sessbes € em casa, momentos em que
demonstravam uma impossibilidade de comunicacdo dentro do grupo. O efeito do
acolhimento no tratamento parece ter dado lugar a outra perspectiva que nao a do
desamparo. E possivel dizer ainda que a escuta analitica ofereceu & avé um espaco de
reflexdo sobre alguns caminhos alternativos e exotéricos que ela buscava para compreender
a implicacdo com os netos. A partir desse movimento ela parece inverter o jogo da repeticao
que marcava a familia, possibilitando um lugar de crianga aos netos, onde o espaco do
infantil ndo existia ou ndo era favoravel.

Diante desses apontamentos teéricos, podemos pensar que a escuta da
fantasmatica inconsciente dos sujeitos em questao repercutiu no trabalho clinico. Segundo
Olga Correa (1999), certas questdes da transmissdo transgeracional incluem os tabus e
segredos de familia, muitas vezes resultando em vinculos patolégicos no grupo. Estes
vinculos acarretam uma importante dimensao fantasmatica na dinamica grupal familiar. Essa
organizacao complexa e variada integra niveis psiquicos diferenciados, singulares e plurais,
articulados em fungao de aliangas, pactos e contratos inconscientes, que sdo dessa forma
organizadores da vida psiquica no grupo e do grupo. Na analise familiar, aquilo que vem em
ato é resignificado para o grupo. O analista, pela andlise dos movimentos transferenciais e

contratransferenciais acolhe e da meios para que cada membro do grupo possa sair da
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posi¢ao de alienagao, possibilitando a significacao fora da repeticdo. Olga Correa afirma que,
dessa forma, a intimidade familiar e sua referéncia genealégica sao atravessadas pela
relacdo terapéutica que implica uma dimenséo estranha ao grupo familiar. Nesse sentido, a
andlise favorece um corte, uma interdicdo no real que faz mobilizar aquilo que esta
vincularmente ocultado e muitas vezes se encontra no nivel inconsciente.

A terapia familiar, nesse caso, favoreceu a diminuicdo do sofrimento e propiciou
transformagdes nos vinculos existentes da avo e de seus netos. O tema da violéncia ndo s6
fisica como sexual e psiquica trazidos como queixa inicial puderam ser localizadas na cadeia

dos significantes, como marca de pertinéncia e existéncia desse grupo familiar.
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INTRODUCAO

A discussao sobre o termo normopatia, introduzido por Joyce Mcdougall, me fez pensar
na quantidade de pessoas que hoje vivem desta forma.

Pessoas robotizadas por uma sociedade que define para elas quais sdo os desejos que
devem ter e o que lhes trara felicidade.

Tudo esta muito pronto para as pessoas. Tenho a sensacao de que elas nao precisam
nem mais sentir, ndo ha mais o que imaginar. Nao precisam questionar o porqué das coisas,
nem quais escolhas fardo. As midias sociais contam todos os dias quais sdo as normas da
felicidade que devemos sentir e impde a sociedade uma necessidade de adaptacao a estes
modelos.

E, dentro das normas mais comuns da atualidade esta a de que devemos ser bem
sucedidos profissionalmente e para isso, ndo importa o quando vocé despendera da sua vida
nem a quantidade de pressao e tratamentos indevidos que vocé deverd suportar. Neste
caso, ser bem sucedido é a norma e, para se adaptar ela, vale qualquer preco. E a regra é:
quanto mais perto da norma vocé estd, mais feliz vocé estara.

Dentro desta norma social tdo bem delimitada, percebo que as empresas sdo as que

encontram os melhores beneficios. A tdo almejada felicidade tem seu preco vendido as
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custas de salarios bem (ou mal) pagos, cargos altos e poder. Um campo bastante fértil para
se desenvolverem.

E assim temos uma sociedade onde as pessoas vao buscando a norma e se afastando
de seus proprios desejos. As empresas entregam parte daquilo que eles entendem como
sucesso (e felicidade) e as pessoas doam para estas empresas grande parte de suas vidas.

Interessante também pensar que, ao ser um normopata e, aparentemente bastante
adequado e enquadrado em seu meio social, ndo existem argumentos que o desperter para
algum questionamento de seus prorpios desejos, ja que ndo ha nada no seu dia a dia que o
incomoda.

O normopata ndo se se angustia ou sobre. Nada nele esta errado ou o incomoda.
Nada dentro dele faz barulho que provoque tensao e que indique que exista algo de errado.

O casos e a desorganizacdo do normopata é nas pessoas que 0S cercam, que Sao
vitimas de seu jeito frio e orientado por desejos externos deste individuo. O normopata tem
apenas a norma e para atingi-la, ndo importa o preco que pagara. Nem ele proprio, nem os

que aqueles que o cercam.

A NORMALIDADE E SEUS IMPACTOS

Freud (1986) demonstrou que a satisfacdo de todos os impulsos humanos é
incompativel com a existéncia da civilizacdo. O que néao significa que a civilizacdo possa
destruir a subjetividade. A cultura é construida sobre a repressdao das pulsées. A nao
satisfacdo dos desejos parece ter o importante papel de manter as coisas como sao. Freud
(1986) entendeu que a cultura exigiu que o sujeito se tornasse alienada de si préprio, que
reprimisse seus desejos; a repressao era compreendida como ponto central da neurose,
portanto todo homem civilizado seria no minimo neurético. Freud abalou os alicerces da
“‘normalidade”, pois questionou o campo das normas; mostrou que as regras prescrevem 0
certo, trabalham com os conceitos das convengdes sociais, mas que estas convengdes nao
refletem, pelo contrato, obstrui o campo pulsional do sujeito.

Autores como Jung e Winnicott descrevem pacientes que apresentavam como
individuos perfeitamente adaptados, mas que o minimo toque em sua organizacdo psiquica
traria a tona uma psique assustadora, nas palavras de Jung e psicética, no vocabulario de
Winnicot. De qualquer forma, ambos descreveram a normalidade defensiva a uma

desestruturagdo psiquica.
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Foi Joyce MsDougall que introduziu o termo da normopatia a psicanélise, e fala dos
normopatas como pacientes que utilizam a acao ao invés da elaboracao mental. A palavra
normopata foi inventada por ela para retratar certo tipo de paciente aparentemente bem
adaptado, normal, isto €, sem um conflito ruidoso.

Ela liga também este termo a questao das normas. O normopata faz tudo de acordo
com a norma, ja que esta foi criada para ser seguida. Define a normopatia como a patologia
do individuo negar a propria esséncia. Diz também que a “Normopatia” designam
personalidades que se caracterizam por sua extrema “normalidade”, no sentido de
conformismo com as normas de comportamento social e profissional.

Diz que os normopatas sdo pouco fantasistas, pouco imaginativos, pouco criativos,
eles costumam ser notavelmente integrados e adaptados em uma sociedade na qual se
movimentam com desembaraco e serenidade, sem serem perturbados pela culpa, a que séo
imunes, nem pela compaixdo, que néo Ihes cerne; como se ndo vissem que 0s outros ndo
reagem como eles; como se ndo percebessem mesmo que os outros sofrem; como se nao
compreendessem por que 0s outros ndo conseguem se adaptar a uma sociedade cujas
regras, no entanto, lhes parecem derivar do bom senso, da evidéncia, da légica natural.
Sendo bem sucedidos na sociedade e no trabalho, os normopatas se ajustam bem ao
conformismo, como um uniforme, e portanto carecem de originalidade, de “personalidade”.

As trés caracteristicas da “normopatia” sao: a indiferenca para com o mundo distante e
colaboracdo no “mal tanto por omissdo quanto por acao”; a suspensdo da faculdade de
pensar, substituindo-a pelo recurso aos estere6tipos dominantes, tais como: “todo mundo
faz, por que nao vou fazer?”, “ndo adianta agir diferente, porque nao tem jeito”, “se eu néo o
fizer, o outro o fard”; a abolicdo da faculdade de julgar e da vontade de agir coletivamente
contra a injustica. E uma cisdo cada vez maior entre as realidades interna e externa, onde o
sujeito suprime a primeira e sobreinveste na segunda, perdendo o contato consigo.

Segundo Lacan (1998), para nao se castrar, o sujeito dirige a sua frustragdo para o
objeto possivel, podendo ser um carro que estd no seu caminho ou apontando uma arma
para aquele que contraria os seus ideais. Essas questdes recalcadas nas modalidades de
laco social, as quais empurram violentamente o sujeito ao gozo, concebem sujeitos alheios,
descomprometidos frente a uma realidade posta (imposta), em que S&0 sSUSpPensos seus
dilemas éticos, contribuindo assim, para os comportamentos de normopatia

Estudos sobre gestdo apontam que, como defesa, a normopatia € um modo de se
afastar do sofrimento ético, indignacdo necessaria para combater as injusticas provocadas

pelo trabalho e de se humanizar. O sujeito ndo suporta este sofrimento em funcdo da
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intensidade com a qual a légica perversa de gestdo invade seu psiquismo. O poder de
seducao do imaginario organizacional e as promessas do modo flexivel de producao,
refletidos no gerencialismo, mobilizam o narcisismo, e em nome dele o sujeito é capturado na
rede das perversdes organizacionais € aos poucos vai assumindo comportamentos de
normopatia. Deste modo, transforma-se no “colaborador” ideal, aquele que é capaz de nao
se afetar pelas atrocidades e pelas devastadoras implicacdes sociais do da exceléncia.

Ser humano é uma fraqueza porque significa ter sentimentos, lidar com emocgdes e
incertezas, ser sujeito a erros e limitagdes, algo terminantemente fora de questdo na esfera
organizacional. S6 h& espaco para super homens e mulheres maravilhas, seres que, com
foco nos resultados, minimizam ou ignoram sua humanidade em prol da organizacéo. Isso
inclui promover processos de racionalizagdo, via de regra por meio de corte de pessoal,
remanejamento, downsizing, e outras ferramentas que associam a sobrevivéncia
organizacional a punicdo dos sujeitos, um processo em que a criatura — a organizagao — se
torna mais forte e mais importante do que o seu criador, 0 homem. A perspectiva que rege
tais acdes atende a uma dindmica que torna econdmica, mais do que social, qualquer
iniciativa no ambito da organizacdo. Os efeitos sobre a subjetividade destes profissionais e
sua saude mental raramente tém sido foco de discussdo no ambito da administracao, area
em que se toma com certo nivel de estranheza uma discussao desse tipo, seja por ela expor
fragilidades tedricas e ideoldgicas, seja por esse nao ser um assunto “pertinente” aos

interesses da area. Mas do interesse de quem € este assunto se ndo de todos?

CONSIDERACOES

Muitos dos textos que encontrei sobre o tema mostram que os normopatas facilitam a
relacdo do homem com o trabalho, afinal € mais facil manté-los sob altos indices de stress,
uma vez que a necessidade deles de se adaptarem é mais forte do que qualquer
descontentamento que esteja acontecendo. Pessoas robés, assim como posto por Joyce,
fazem o que for necessario para se enquadrarem no que € normal.

Tais abusos de gestdo (e poder), na forma de assédio moral, aparecem como
estratégias disciplinares que se escondem atrds de uma ldgica organizacional, com
justificativas que se trata de necessidades pautadas em ganho de eficiéncia e produtividade..

Os individuos ndo Iéem estas situagbes que passam como errado, j4 que se trata de uma
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realidade de todos, uma norma daquela sociedade e ndo apenas deles. E ja que ndo se trata
de algo individual, ndo questionam os valores e a ética que baseia tais imposicoes.

Dejours mostra que a eficacia deste sistema disciplinar deve-se ao fato destes
mecanismos serem dirigidos para um coletivo, no qual os espacos de reconhecimento sao
escassos e onde predomina a ‘“racionalizacdo”, o “individualismo”, a “normopatia” a
“panalizacao da injustica social”.

A velocidade e os altos niveis de cobranga que o trabalho imprime ao mundo, além de
gerar uma grande precariedade a vida das pessoas, as sufocam pelo medo do desemprego.
E esta somatdria de medo, pressdo e velocidade, resultam em maior alienagcdo delas
proprias. Ao tentarem se adaptar a tudo isso, se afastam cada dia mais daquilo que é o seu
desejo real, e este desejo se converte em normas criadas pela sociedade, que sempre estdo
fora dele.

O processo de gradativa robotizagdo, atualmente presenciado, pressupde um nivel de
esvaziamento do que é propriamente humano como jamais visto. O mercado de trabalho
continua exigindo producbes e arquiteturas fabris mesmo apds grandes revolugdes
tecnolégicas. Produzimos muitas vezes mais, em bem menos tempo e em ritmos que
aumentam em escalas desproporcionais. Como resultado, mais tempo trabalhando, menos
tempo pensando. Emerge assim um perfil de profissional que ndo se ocupada do que sente
ou deixa de sentir. Ocupa-se somente da norma do “bem sucedido” que é traduzido em
aumento de poder social e financeiro. Porem, se ter dinheiro e poder eram desejos reais do
individuo, isso realmente n&o se sabe.

Neste cenario, o profissional passa a pensar, sentir e agir de modo completamente
alinhado com a empresa que normalmente é produto daquele alvo anteriormente colocado
como significado de sucesso, introjetando, muitas vezes, valores desumanos que sao
praticados pelas organizacbes, se transformando assim, em um sujeito que reproduz e
produz o discurso e o0s desejos organizacionais, nao percebendo sua prépria

desumanizacao. Este pressuposto se sustenta na racionalidade econémica.
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CENTRO DE ESTUDOS PSICANALITICOS
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Ciclo VI
Aluno: Mariana Guarize de Souza

Titulo: OS CORPOS EM ANALISE: PERCURSO DE UM PSICANALISTA EM SUA
FORMACAO NOS TERRITORIOS DA CLINICA E DO HOSPITAL

O desafio que se apresenta em construir uma escrita neste momento de minha
formacdo como analista parece ser 0 mais complexo, pois concluir 0 curso pode representar
o fechamento dos ciclos, entretanto, ndo significa que os analistas formados estdo prontos
ou que este ultimo trabalho a ser entregue serd extremamente melhor do que os anteriores.
Por outro lado, existe uma expectativa pertinente de que o analista saia diferente de quando
ingressou e que esta ultima escrita formal para o curso possa representar esse progresso, as
transformacgodes, construcdes, elaboracdes. Estas sdo possiveis ndo apenas pela progressao
no conhecimento acerca da teoria psicanalitica como, principalmente, pelo préprio processo
de supervisao e analise pessoal.

Ao pensar no percurso que realizei em meus trabalhos nos seis ciclos, algo que
possibilita uma articulagdo entre eles € a questao do corpo em analise, sendo uma tematica
que perpassa minhas reflexdes em uma sucessao encadeada: interlocugdes a respeito do
corpo doente e da transferéncia no hospital; a posicao do analista e o desnudar de seu corpo
considerando as mais diversas cenas que fazem parte do cotidiano de trabalho de um
psicanalista; a relevancia do tempo na clinica psicanalitica; as variantes da interpretacao
psicanalitica e o quanto todos essas condi¢des — transferéncia, o lugar do analista, o tempo -
precisam estar postas e articuladas para que uma interpretacao tenha efeito e para que esse
corpo marcado por sua singularidade possa posicionar-se de forma diferente.

No ultimo ciclo decido expor algumas inquietacbes sobre as psicossomaticas
existentes e problematizar a questao do adoecimento no corpo, ou seja, a existéncia de
doencgas no corpo que sao sintomas e que possuem uma representacao simbdlica e aquelas
que sao afecgdes somaticas carentes de simbologia e que poderiamos nomear de

fenbmenos psicossomaticos. Além disso, abordo as consequéncias irreparaveis da
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instalagdo da dicotomia entre mente e corpo, enquanto a verdadeira diferenga nao poderia
ser outra sendo a entre o corpo e o0 organismo.

Minha proposta para este trabalho é resgatar essas questdes que me mobilizaram
durante toda a formacgao relacionadas a clinica psicanalitica e poder transporta-las para o
cenario hospitalar para que algo novo possa ser produzido em conjungdo com o ja existente.
Escolho o ambiente hospitalar, pois faz parte de minha vivéncia enquanto psicanalista em um
servico de psicologia hospitalar e pelo desafio de pensar a psicanalise para além de um
enquadre estruturado e da constancia de um mobiliario pertencente a clinica tradicional.
Dessa forma, considero que a psicandlise esta onde estd o sujeito falante e desejante,
possibilitando reinvencdes sem perder sua ética e o fundamental rigor metodolégico.

Os corpos em analise ou os corpos sob analises? Nem todos 0s personagens que
citarei nos diferentes cenarios estardo em andlise propriamente dita, mas poderédo estar sob
a nossa andlise. A que corpos estamos nos referindo? O corpo do paciente na sessao de
andlise, o corpo do analista, os diferentes corpos no hospital: o corpo do paciente vivo, o
corpo que sobrevive, o corpo morto, o corpo fragil, o corpo doente, o corpo dos profissionais,
o corpo dos familiares. No hospital frequentemente assistimos a um processo de morte que
impacta por esta sequéncia de transformagao: corpo — organismo — cadaver e, por mais que
alguns espectadores ndao queiram enxergar ou lembrar de contextos que se impéem aos
olhos, a cegueira ou esquecimento momentaneos nao anulam os efeitos da cena.

A conceituagao sobre o corpo foi alvo de muitas controvérsias ao longo da histéria e
mesmo entre autores da psicandlise, o que contribuiu para a negatividade do estatuto do
Corpo e para a sua auséncia de lugar. A psicandlise foi reduzida, dessa forma, a uma leitura
estrita dos processos psiquicos e o0 corpo aos registros somatico, anatémico e bioldgico.

Entretanto, precisamos considerar que “o corpo coloca-se de forma significativa desde
o inicio da psicanalise em sua construcao teorica e na pratica clinica, pertencendo a esse
campo desde os primeiros trabalhos freudianos com os sintomas histéricos inscritos no
corpo. A psicandlise destaca a separagao existente entre o organismo e o corpo ao
considerar este a sede de marcas subjetivas e ndo em seu puro aspecto somatico”. (Guarize,
2013)

A contemporaneidade faz-nos refletir sobre sintomas atuais, mas o hospital nos
remete a esses primérdios da psicanalise ao revelar que as histéricas de Freud nao
permaneceram em tempos remotos. No desenvolvimento do trabalho exemplificarei com
recortes de casos clinicos que nos chocam com a atualidade dos sintomas histéricos

conversivos.
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Freud em sua obra afasta-se, progressivamente, da nog¢do de corpo da
anatomopatologia, propde novas leituras para essa questao em psicanalise e confere maior
importancia a representagcao (anatomia imaginaria).

O conceito de pulsao define o corpo em uma outra cartografia, como algo libidinal, que
seria a0 mesmo tempo representado e imaginado. A pulsdo é o que diferencia o corpo vivo
do corpo morto, pois deixa de existir neste; entretanto, pode-se dizer que ambos séo
marcados pela linguagem visto que o corpo morto nao se transforma em carnica na espécie
humana, pois continua a ter um lugar simbdlico na trama familiar. (Moretto, 2006)

O corpo para psicandlise, portanto, € um corpo libidinal, representado e imaginado,
territério de marcas subjetivas, as quais nao se deterioram com a passagem do tempo e que
sao intrinsecas a historia do sujeito do inconsciente. Schiller (2000), acrescenta “(...). Somos
determinados por nossa histéria, pela histéria de nossa familia e das geracdes passadas.
Somos conduzidos pelo que um dia, ainda criangas, escutamos e vimos e guardamos no
sétdo de um pretenso esquecimento, de uma falsa cegueira” (pag. 15).

Nesse sentido podemos recordar da afirmativa lacaniana de que existimos antes
mesmo do nosso nascimento, pois 0 ser humano antes de nascer esta inserido em uma
historia, em uma rede desejante, em um campo de linguagem, ja tem um lugar na familia ou
um ndo lugar.

A constituicdo deste corpo que falamos inicia-se no projeto para o filho, na escolha do
nome, na construgédo parental, no desempenho dessas fungdes, que € de extrema relevancia
para a constituicao subjetiva do bebé e para ser possivel tornar esse corpo de sensagdes em
um corpo falado. O corpo do bebé precisa ser libidinizado, tocado, receber afeto para
sobreviver, ja que depende inteiramente de outrem para satisfagdo de suas necessidades e
encontra-se num absoluto desamparo ao nascimento. O infans, a partir da primeira mamada,
deixa de ser marcado pela necessidade para ser instaurado o desejo e o surgimento de um
corpo simboalico.

Diante do exposto, faz-se importante uma interrupcdo para refletirmos acerca das
possibilidades dos destinos deste corpo. As reflexdes que se seguem nao irdo esgotar os
caminhos possiveis, mas irei enveredar por um destino que se destaca em minha clinica, o
corpo doente que afeta e é afetado pelo organismo. Corpo este que é atravessado pelas
forcas pulsionais, por marcas subjetivas, pela alteridade, pelo imaginario dos pais, pelo ideal
de eu, & um territorio, sede de conflitos, memédrias e também pode ser submetido as

formacgdes dos sintomas.
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A descoberta de uma doenga constitui um corte a ser decifrado, um marco que separa
0 antes e o0 depois, aproximando o paciente de sua finitude, impoténcia, dor e sofrimento. A
condicdo de adoecimento remete o sujeito ao corpo fragil dos primérdios através dos
processos de dor e pode desencadear estados regressivos, sentimento de desamparo e
ativar a ferida narcisica.

A doenga, geralmente, € encarada em um primeiro momento como algo externo ao
proprio corpo, como uma invasao que se impde e destitui o sujeito de sua rotina diaria, de
seus projetos, desejos, de sua familia nos casos de hospitalizacdo e até mesmo de suas
necessidades mais béasicas, privando-o das mais simples escolhas. O doente, como passa a
ser chamado, tem de responder a ordem médica com relagdo aos tratamentos e privacoes
para conseguir alcangar o prometido retorno ao equilibrio perdido.

Segundo Aulagnier (1985), “A experiéncia de verificar que seu corpo tem existéncia
prépria, independe do seu desejo, proporciona ao sujeito uma sensacao de estranhamento;
sensagdo de certo desconhecimento sobre seu proprio corpo”. Acrescento que a imagem
corporal que o sujeito tem de seu corpo ndo corresponde as imagens reveladas pela
tecnologia. Essa incongruéncia e o estranhamento de se ter um organismo fica visivel no
contexto hospitalar por meio da angustia do paciente frente a noticia de que precisara
realizar uma cirurgia, que esta com uma doenga grave, diante das informagdes sobre o
mecanismo da doenga, sobre o funcionamento de seus 6rgaos; justamente porque o eu esta
relacionado ao corpo e nao ao conjunto de érgaos e tecidos.

A medicina, coerente com a racionalidade moderna, universaliza a doengca e a
categoria de corpo, considerando este como submetido a causas lineares e a doenca torna-
se uma entidade genérica causal. O sujeito doente é tratado por meio de pesquisas
anatomo-fisiol6gicas de seu corpo para o estabelecimento de diagnosticos de doencas e
intervencdes terapéuticas, sendo desconsiderado o paciente e abandonando-se a
experiéncia em beneficio do experimento.

Além dessa diferenciacdo do corpo para medicina e psicanalise, outra questao de
fundamental relevancia é que a medicina ignora o gozo do corpo, 0 gozo relacionado a
doenca. A doenga € gozo na forma pura, sendo 0 gozo tudo que se opde ao desejo, que
aplaca o desejo, que imobiliza, paralisa, € o ndo desejo, ndo querer nada. A pulsdo sempre
visa aplacar o desejo, devido a isso que Lacan faz a ressalva de que sé existe pulsdo de
morte. O corpo € lugar de gozo e este é 0 apego ao mal estar.

O médico considera que o corpo é apenas lugar de prazer e de cura e dedica-se a um

movimento de querer eternizar a vida em vida sem se dar conta de que a doenga, as vezes,
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€ aquilo que o sujeito mais deseja conservar e ndo curar. “O desejo da Medicina € prolongar
a vida, restabelecer a harmonia. Mas a cura nunca é o retorno a um estado anterior. Entre
este e a cura restardo, para sempre, a histéria e as cicatrizes”. (Schiller, 2000, pag. 83)

Neste aspecto a ética da psicanalise também se diferencia da ética da medicina, pois
esta exclui o sujeito e ocorre uma desmontagem da subjetividade tanto do aluno ao ingressar
na graduacao de medicina quanto do paciente a ser curado de sua doenca. Os afetos, os
denominados cheiros e coloridos da pratica clinica, foram banidos pela ciéncia moderna
ocidental, entretanto, sua presenca constitui o campo transferencial da relacdo médico-
paciente e ndo deveriam ser sobrepostos a assepsia e furor diagnésticos.

Freud, em “Além do principio do prazer” (1920) anuncia a queda da hegemonia do
principio do prazer diante da constatagdo de que nem sempre o sujeito repete algo que é
prazeroso. A compulsdo a repetigcdo coloca em cena a parte desprazerosa que desde o inicio
néo pbde ser vivenciada como prazerosa.

A via do somético, muitas vezes, € a Unica forma de expressado do caos libidinal num
processo doloroso e silencioso na busca por uma satisfacado singular e que insiste em se
manifestar. Pode ocorrer a substituicdo de uma dor pela outra, ou seja, algo que nao pode
ser pensado em termos psiquicos manifesta-se no corpo.

Com relagdo as minhas inquietagdes frente as psicossoméaticas e que aprofundei no
trabalho anterior, um ponto crucial retorna nesse momento para refletirmos: Existem
manifestacbes no corpo que na&o possuem uma representacdo simbdlica? Essas
manifestacdes sao eclosdes do organismo e nao se constituem como um sintoma?

Outra questao é diferenciar na escuta analitica se um aparente vazio inicial trata-se de
uma resisténcia do paciente para apropriar-se da doenca e do que se manifesta em seu
préprio corpo ou se € algo de um empobrecimento intransponivel que estaria associado a
caréncia simbdlica e ao encontro com o nada.

Assim como citei, anteriormente, que a doenca pode ser algo que o sujeito mais
deseja conservar, o sintoma é construido ndo apenas para criar sofrimento, mas para evitar
algo pior e desmonta-lo nao é feito sem sacrificio. Freud (1917) afirma que os sintomas tém
um sentido, sdo manifestacées do inconsciente, relacionam-se com as experiéncias do
paciente e que toda descoberta no processo de andlise é realizada mais de uma vez e
nenhuma se faz de uma sé vez.

Com relagdo ao mecanismo da maioria das doencas, Schiller (2000), ressalta que esta
presente algo da ndo-compreensao que se repete, que causa sofrimento, mas cujo contorno

nao estd nitido. Acrescenta que “(...) o acesso a trama histérica, permitindo identificar,
41



interpretar e compreender o sentido da doenca, leva a sua atenuacao ou desaparecimento”
(pag. 150).

O conteudo que abordarei no paragrafo a seguir foi bastante discutido em um
seminario tedrico sobre o psicanalista no hospital, ministrado pelo Paulo Schiller, e o trago
para podermos ampliar nossa argumentacao.

Lacan aborda pouco a questao da psicossomatica, mas fala em duas modalidades de
acometimento: uma referida ao sintoma no corpo, que seria passivel de deslocamento pela
interpretacdo em um sentido mais amplo, pelo proprio movimento da analise. Outro
acometimento seria os denominados fenbmenos psicossomaticos, que ndo sao passiveis de
modificagdo, causam consequéncias definitivas, ndo sao deslocaveis, estao relacionados a
uma caréncia de representacdo, ao empobrecimento simbdlico.

Alguns autores com quem tive contato ao longo do curso de formagédo defendem que o
fendmeno psicossomético € transclinico, estaria relacionado a uma quarta estrutura,
portanto, poderia ocorrer na neurose, psicose, perversao, por estar ligado ao bioldgico que
se manteve como organismo e nao passou pela pulsdo. No sintoma poderia haver uma
disfungdo no corpo, mas estaria no campo da linguagem e ndo ocasionaria uma alteragao
anatomo-patolégica estabelecida.

Uma questdo que defendo é que por mais que um acometimento definitivo no corpo
nao se refira a um sintoma nos termos psicanaliticos, que inscreve uma resposta subijetiva,
que possui uma fungcéo e uma cifra, considero ser possivel com a oferta de escuta analitica a
esses pacientes a possibilidade de se construir algo novo, mesmo diante de uma erupg¢éao da
carne e de uma falha de simbolizago.

No hospital nos deparamos com pacientes com doengas graves € nem por isso eles
deixam de associar ou fazer relagcbes com aspectos de sua histéria de vida. Nao é porque o
corpo adoece que o psiquismo esta fadado ao empobrecimento.

Segundo Schiller (2000), considerando o corpo como sendo recortado pelo psiquismo,
podemos distinguir dois grupos de doencas: “as que podem ser atenuadas, modificadas ou
curadas pela descoberta de um sentido, de um significado, ou por uma elaboracdo que
identifique uma causa ndo-organica; e as que seguem seu curso apesar da identificagéo de
uma associacao psiquica” (pag. 149). Este segundo grupo é constituido pelas doengcas em
geral mais graves cujos danos fisicos sdo com frequéncia irreversiveis, causam lesdes
agressivas e que necessitam do arsenal da medicina para a tentativa de cura, por serem

potencialmente fatais.
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Com relagdo a essas doengas mais graves, o que se coloca é que por mais que 0
paciente realize associagcdes, perceba relagcdes causais para além do imperativo médico
sobre 0s mecanismos organicos de sua doenga, isso terd pouco ou nenhum efeito sobre a
evolucdo dos sintomas. Nesse sentido, o paciente estaria alheio a sua propria historia.
(Schiller, 2000).

Entretanto, considero que isso nao significa que os acometimentos no corpo que
configurem uma lesdo definitiva ndo possam ter uma representacdo psiquica e que o
paciente nao possa se posicionar de forma diferente frente a sua histéria em meio a uma
sucessao ininterrupta de doengas e a entrega de 6rgaos.

“O corpo sofre porque existe um obstaculo que barra o acesso do sujeito a sua historia
e a origem de sua angustia”. (Schiller, 2000, pag. 153). A lesdo pode ser irreversivel, mas o
acesso a fala em um espago para pensar para além do incébmodo fisico, das invasdes, da
auséncia de privacidade e identidade, que constituem o campo transferencial no hospital, € o
que pode dar corpo a histéria da doenca. Se ndo puder ser realizado um trabalho de
simbolizagdo, outros 6érgaos poderao ser entregues as custas do gozo.

Se estamos diante de um sintoma, o fato de o sintoma inscrever-se no corpo nao o
diferencia dos demais sintomas da clinica psicanalitica. Uma lesdo, uma marca definitiva, é
registro de um tempo de vida. No hospital, muitas vezes, estamos diante de fenédmenos
psicossomaticos e quando vamos escutar o paciente nos deparamos com algo que o
paciente ndo tem acesso. A doencga é expressao de algo nao sabido.

O sujeito é afetado por algo do campo da linguagem. Algo da histéria e do desejo que
nao é acessivel pode causar uma alteracdo organica. Se existe uma relacdo entre o
psiquismo e o organico é dessa ordem.

O psicanalista, por meio de uma escuta e de seu lugar, favorece que aspectos
psiquicos até entdo emudecidos tornem-se ruidosos e, portanto, pode possibilitar a
simbolizagdo e consequente alivio da dor mesmo diante da falta de representacao e sentido.
O 6rgao pode nao ter sido salvo, mas existe a chance de uma plasticidade psiquica. Basta
apostarmos.

O psicanalista no hospital depara-se com diversos contextos e demandas e, muitas
vezes, somos solicitados diante do nao saber médico sobre determinados sintomas que
aprisionam o paciente em sua dor e que revelam a auséncia de uma causa organica.
Geralmente esses pacientes sdo considerados como nao tendo nada, j& que a medicina
pouco pode fazer por eles. Outros casos também chamam atencéo da equipe pela gravidade

com que uma doenga alcanga seu curso em um paciente jovem e pela sua irreversibilidade.
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Diante do exposto recordo-me de duas pacientes para as quais, recentemente,
solicitaram atendimento psicolégico de acordo com 0s motivos comentados acima. Algumas
diferenciacbes entre essas pacientes poderdo ser analisadas, entretanto, escuto uma
repeticao no discurso de ambas a minha pergunta sobre o inicio dos sintomas e que nao se
dao conta, em um primeiro momento, da relevancia do que estavam dizendo: “os sintomas
comecgaram no melhor momento da minha vida, quando tudo estava muito bem”.

Essa fala parece afastar qualquer possibilidade de associar questdes de sua histéria
de vida e o psiquismo a doenca, quase que em uma sentenca de retirada de uma
significacdo para o surgimento de algo tdo penoso. Em um primeiro momento o que se
sobressaiu foi a aparente falta de associacao justamente pela grande barreira em considerar
o corpo como lugar de gozo. Como uma doenga poderia surgir no melhor momento da vida
de uma pessoa a nao ser por uma invasao, por algo traumatico, incompreensivel, sem
sentido algum?

Na continuidade da fala das pacientes algumas associagées puderam surgir na
presencga da analista...

A paciente, que chamarei de Claudia, 31 anos de idade, teve que se submeter a uma
cirurgia agressiva para retirada total do intestino grosso devido ao diagnostico de uma
retocolite ulcerativa que ndo mais respondia a qualquer terapéutica medicamentosa. A
paciente ja fazia uso de corticdide e imunossupressores devido a gravidade dos sintomas,
nao saia de casa nos ultimos dois meses, pois sua imunidade estava muito baixa. A perda do
orgéo representava a retirada da doenga, entdo, algo tdo agressivo viria a proporciona-la a
possibilidade, em sua prépria fala, de poder viver e ndo somente sobreviver.

Ela mesma sublinha que a retirada do 6rgao era a retirada concreta de sua doenca,
mas que levaria um tempo para assimilar que ndo era mais doente, que nao tinha mais a
doenca, ja que conviveu diariamente por dois anos com os sintomas da doenca e,
acrescento, “sendo doente”. Os sintomas apareceram pela primeira vez na semana em que
comegou a namorar com seu atual esposo. A internacédo e consequente indicagdo da cirurgia
ocorre no momento em que a paciente estd casada, préximo ao aniversario de um ano da
filha e, segundo a paciente, num momento em que estava feliz por ter decidido sair do
emprego que a deixava insatisfeita e iniciar uma nova graduacdo, com a qual sempre
sonhou.

A outra paciente, chamarei de Livia, 18 anos de idade, foi hospitalizada por uma dor a
esclarecer que a impede de andar. A dor, muito intensa, esta localizada na regido lombar, é

irradiada para as pernas e consegue ser aliviada apenas com altas dosagens de morfina. A
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paciente estava hospitalizada em sua cidade natal ha setenta dias e foi transferida para Sao
Paulo na expectativa de encontrar um diagnéstico, entretanto, mesmo sendo submetida a
uma série de exames nao apresentou nenhum comprometimento organico / neuroldgico que
justificasse sua dor.

De forma resumida, no primeiro atendimento psicolégico a paciente fala do inicio de
suas dores em um momento feliz de sua vida, pois esta na faculdade, € muito comprometida
com os estudos, focada, sua rotina € muito dindmica. No decorrer de sua fala conta de uma
tentativa de suicidio aos treze anos de idade, que ocorreu num momento em que 0s avos,
aos quais chama de pais, estavam viajando e a paciente teve de ficar com a mae bioldgica.
Relata que tinha um relacionamento muito conflituoso com a mée, pois esta nunca
desempenhou seu papel de mée.

Devido a tentativa de suicidio, a paciente diz que ambas puderam aproximar-se e ser
mae e filha. No momento anterior ao inicio dos sintomas de dor, a paciente tinha voltado a
residir com a mae devido ao “novo” distanciamento dos pais-avés. Apos um ano que os avés
decidiram morar em outro estado a paciente adoeceu. Com a intensificagao dos sintomas de
dor da paciente, hospitalizacdo e impossibilidade de caminhar, os avés retornaram a sua
cidade para cuidar dela. A mée-avd permanece o tempo todo ao lado da paciente durante a
hospitalizagao.

Os atendimentos seguem com essa paciente, alguns sao impedidos pela intensidade
das dores que apresenta e a equipe médica decide realizar um procedimento (rizotomia)
para tentativa de alivio da dor desta paciente mesmo sabendo que ela nao tinha “nada” do
ponto de vista organico. A paciente e a mae-avé depositam muita expectativa no
procedimento. Continuo acompanhando esse processo todo e as dores da paciente
melhoram significativamente no dia seguinte ao procedimento. A mae-avé no Uultimo
atendimento até a data desta escrita deixa claro que estava muito feliz de poder ver a filha
sorrindo novamente, menos fechada, sem expressado de dor e relata: “Nunca mais vou sair
de perto dela. Ela precisa muito de mim” (sic).

Uma paciente tem uma lesdo de 6rgao, a outra ndo, mas ambas associam com
questdes da histéria de vida. Claro que essas associa¢des sao feitas com todas as defesas e
resisténcias atuando.

Claudia apresenta uma lesdo de érgdo definitiva, mas esta disponivel para refletir a
respeito, em doses homeopaticas, mas permite aproximagdo. Livia apresenta claramente

um sintoma histérico conversivo, entretanto, encontrei mais resisténcia.
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O sintoma de Livia ndo gera um comprometimento organico, mas deixa o corpo em
retalhos. A dor barra, a dor insiste, persiste, repete, impede até mesmo o atendimento. Como
falar com uma dor de intensidade maxima em sua escala?

Esse fragmento é para podermos abrir nossa reflexdo e nos pautarmos na nossa
clinica antes de nos fechar em um discurso tedérico contundente e convincente, mas que
exclui o sujeito da psicandlise em uma aproximag¢ao com a necessidade do furor categérico
da medicina. E possivel afirmar, diante desses recortes clinicos, que essas pacientes
apresentam uma falha simbdlica? Ou que nao poderdo posicionar-se de forma diferente, a
partir de um processo de analise, a evitar a repeticdo desses sintomas no corpo?

Essas conjecturas sao possiveis se pensarmos no estabelecimento da transferéncia
com cada um dos pacientes para que uma construcdo tedrica possa emergir a partir da
pratica clinica e da singularidade estabelecida em cada encontro.

Os atendimentos com essas pacientes no hospital tiveram o seu desfecho possivel
marcado pelo tempo da internagdo, entretanto, por meio da transferéncia estabelecida penso
que poderao ser continuados de alguma forma. Foi uma possibilidade de iniciar um processo
de analise? Poderiamos considerar que foram estabelecidas as entrevistas preliminares?

A temporalidade na clinica hospitalar, entre outras diferencas, é outra, portanto, penso
gue em muitos casos até avangamos mais mesmo sendo em pouco tempo do que pacientes
que fazem anos de andlise. A frequéncia e o tempo nao sao garantias de que o processo de
andlise estabeleceu-se.

O tratamento psicanalitico em instituicoes é marcado por uma série de irregularidades
no horario, local, numero de sessdes, intervalos entre elas, entretanto, privilegiamos o
estabelecimento da transferéncia como condicao para se pensar na possibilidade de um
tratamento. Cada encontro — dentro do campo psicanalitico — é o encontro feito sob
transferéncia”. (Minatti, 2004)

A complexidade do trabalho do psicanalista revela-se na medida em que caminha por
ruas jamais atravessadas ou que nao se deseja serem revisitadas, encontra curvas
tortuosas, enfrenta obstaculos, resisténcias, tendo que lancar mao da cautela e da ousadia
no processo de desvelamento de algo que, muitas vezes, ndo pode ser dito ou encontra
resisténcias para tornar-se consciente. Essa polaridade entre a cautela e a ousadia,
digamos assim, faz-se presente no cotidiano do psicanalista no hospital principalmente por
ser o0 proprio analista que vai até o paciente e lhe oferece atendimento e ndo o paciente que

Ilhe procura como no contexto tradicional da clinica. A demanda inicial é outra.
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Considero de extrema relevancia o psicanalista oferecer aos pacientes, diante da
perda da saude e do ideal, um espaco de escuta para o siléncio e para a fala, de validacao
de seu sofrimento, poder sustentar estar junto, ndo amenizar o impacto daquele contexto e
possibilitar uma ressignificagao.

A temética da transferéncia foi abordada no primeiro trabalho sob o viés da
transferéncia estabelecida no atendimento as maes de criancas cardiopatas e o quanto pude
perceber um ataque ao feminino como também uma possibilidade de um cuidado materno e
resgate da feminilidade perdida na relagao transferencial com a analista-mulher.

Nesse sentido penso que podemos estender essa questdo da transferéncia com os
pacientes que estao hospitalizados. O quanto na transferéncia com esses pacientes doentes
pode haver um ataque ao analista que pode ser colocado em um lugar idealizado, que se
constitui no imaginario do paciente como saudavel, tem vida particular, tem horario para
entrar e deixar o hospital, ausenta-se nas férias, ndo expressa sofrimento, consegue
aparentemente cuidar de seu corpo.

Essas mudangas nos contextos em que a psicandlise insere-se geram debates sobre
a viabilidade da andlise fora da clinica propriamente dita e sua imersao nos corredores de um
hospital, a beira leito, em uma sala de espera ou até mesmo em uma unidade de terapia
intensiva, lugares estes em que o jogo entre a vida e a morte mostra-se intensamente
presente.

Justamente por existir esse jogo de forgcas no contexto hospitalar que a questdo do
tempo é algo relevante de ser discutida. Em um trabalho anterior abordei a temporalidade na
clinica psicanalitica, marcando a questdao do tempo como essencial para pensarmos no
momento da interpretacdo e as constancias e inconstancias da psicanalise na cultura.

A temporalidade vinculada a escuta analitica no hospital parecem-me ter outros
desdobramentos quando pensamos que 0 paciente esta inserido em um contexto em que a
ordem médica e seus imperativos reinam, como as emergéncias organicas, o tempo da
hospitalizacdo, o tempo para uma intervencdo no corpo, 0 tempo para uma “avaliagao
psicoldgica”, entre outros. E o tempo do sujeito como fica diante dessas outras urgéncias e
prevaléncias?

A questao do tempo, portanto, é de importancia para a clinica psicanalitica, entretanto,
trata-se ndo de um tempo cronoldgico e sim uma estranha temporalidade relacionada ao seu
tempo, a pulsacéao, o ritmo dos cortes nos ditos do sujeito, 0 ato que produz, que extrai da

repeticdo o momento oportuno.
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Mesmo em uma sociedade em que a normalidade estd enviesada, a racionalidade
impera, ha negacgao e banalizagdo do sofrimento e a tristeza é vista como uma doenca que
se cura na primeira farmacia, a psicanalise permanece devido a sua eficiéncia. Poder-se-ia
reivindicar uma modalidade breve ja que a pressa faz parte das agendas apressadas dos
individuos, entretanto, ndo € possivel modificar a ética da psicanalise aos sabores e
exigéncias da atualidade. E preciso tempo.

Antonio Quinet (2008), em meio aos questionamentos sobre a psicanalise no seu
tempo, afirma que diante do sintoma todo rel6gio é mole, como o do quadro de Dali. Um
relégio fechado, coberto por formigas, animais frenéticos, simbolo da decomposi¢do, da
decadéncia, que parecem devora-lo; trata-se aqui da memoria fechada, do tempo morto,
devorado, sobreposto a vida. O tempo sendo figurado como dominador implacavel, tirano de
vidas e seres. A doenga € encarada, muitas vezes, dessa forma: é tirana, paralisa, tira tudo
que a pessoa tem.

Segundo Quinet (2008), “impor um tempo ao sintoma € uma ingenuidade se nao for
uma impostura. Nao se pode pagar o alto preco do assassinato do sujeito com vistas a néo
se perder o trem-bala da contemporaneidade. Isto ndo € estar a altura da subjetividade de
sua época e sim submeter a psicanalise aos discursos dos mestres. A psicandlise ndo deve
se adaptar ao discurso capitalista (...) nem se curvar ao discurso da ciéncia que rejeita a
verdade do sujeito” (pag. 16).

Outra dimensao do tempo coloca-se como fundamental a partir da escuta analitica: o
da espera. De que espera me refiro? Uma espera ativa por parte do analista que considera o
tempo de cada paciente para poder realizar pontuacées, interpretacdes, siléncios, cortes.

Retorno para o contexto hospitalar: o psicanalista no hospital pode manter-se nessa
condicdo de uma espera diante das demandas institucionais que nao tém tempo para a
espera da emergéncia do sujeito? Outro ponto de extrema importancia ética: como nao
deixar passar aquele instante frente ao que surge na escuta com o paciente, ja que nao se
sabe se havera outro encontro, sem cometer excessos, ou seja, como nao se antecipar ou
nao incorrer em interpretacoes selvagens?

Essas questbes nos remetem a refletir sobre a presenca de muitas demandas no
hospital e lidar com elas sem submeter-se a urgéncia de ter que respondé-las é um desafio a
ser encarado diariamente. A clinica com pacientes a espera por um transplante destaca a
existéncia de diferentes demandas em jogo, diferentes tempos relacionados ao psiquismo do

paciente, a urgéncia médica mediante o tempo da faléncia do 6érgao e o tempo da doacgao.
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“Ao ser solicitada uma avaliagdo psicologica para o transplante cardiaco, o psicélogo
depara-se com complexas demandas, que envolvem a necessidade de fornecer um parecer
acerca da “condi¢do psicoldgica” do paciente (favoravel ou ndo ao transplante cardiaco), lidar
com as resisténcias do paciente e o dinamismo do funcionamento psiquico e com a urgéncia
por uma definicdo devido a proximidade da morte”. (Guarize, 2013)

O denominado tempo psiquico nao corresponde ao tempo cronoldgico ou ao tempo da
avaliagao psicolégica, sendo determinado pela légica do inconsciente. A urgéncia médica
refere-se justamente ao tempo de faléncia do coracdo e necessidade do término das
avaliacdes para inscrever o paciente na fila de espera.

Diante dessa sentengca anunciada ao paciente do que precisa para agarrar-se e
sobreviver, torna-se muito dificil para a equipe profissional lidar com pacientes que se
expressam por meio de boicotes, transgressdes ao tratamento, agressividade, desesperanca
ou até mesmo declaram seu desejo pela diminuicdo de seu sofrimento e pela prépria morte.

“A recusa do paciente ao tratamento ou a uma determinada terapéutica pode ser vista
pela equipe multidisciplinar como uma desisténcia, entretanto, pode-se pensar que seja
ainda uma manifestagdo do corpo sujeito diante da falta de escolhas a serem feitas. Um
aspecto importante a se observar com esses pacientes e que deve ser preservado € que,
muitas vezes, o corpo, considerado como fonte libidinal, morre antes da faléncia dos érgaos”.
(Guarize, 2013)

Portanto, a escuta do psicanalista estaria muito mais voltada a atentar-se a todo esse
dinamismo que se apresenta na transferéncia do que a corresponder a pressa que se impoe
pela cronologia do reldgio.

A interpretacdo ndo equivale a um modo tradutivo de escuta ou a uma explicacao
direta acerca das formagdes do inconsciente e sim reintroduz a posicao enigmatica visando a
abertura para o “ndo compreensivel”, o “ndo-senso” no discurso do paciente. E a abertura
para um novo sentido que se busca ao interpretarmos a partir da fala associativa do
paciente.

O siléncio, a fala, uma pontuacado, uma pausa, um barulho, um movimento, um corte,
todos esses podem fazer parte de uma sessdo de analise. Nao se pode incorrer em um
excesso por parte do analista ao recobrar a fala do analisante com sua teoria, pois o
resultado assim seria um fechamento e ndo uma abertura. Os possiveis excessos do analista
podem acarretar ndo em uma produgd@o de sentido, mas sim em uma invasao e em um corte

sangrento.
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A citacdo de Joyce McDougall (1991), em seu texto: “Em defesa de uma certa
anormalidade”, expressa a questdo desse excesso a que me refiro e que considero de
extrema pertinéncia, principalmente aos analistas em formagao: “O fato de alguém acreditar
em sua normalidade, mesmo que nos pareca patolégico, ndo nos da o direito de querer a
todo custo abrir-lhes os olhos as mascaras e mentiras que existem em todos nés” (pag. 180).

O analista, por meio da escuta flutuante, deve atentar-se para realizar sua intervencao
ao tempo do paciente e a tempo; ou seja, as intervengcées nao poderiam ocorrer de forma
antecipada, pois estariam mais relacionadas a uma demanda do analista do que a uma
correspondéncia no paciente, entretanto, a interpretacdo também deve ocorrer a tempo, no
sentido de que é sempre uma aposta e se nao for efetuada, devido a essa espera pelo tempo
ideal, impossibilitar-se-4 a emergéncia do novo.

O conceito de interpretacao sofreu muitas modificagées na construcao da psicanalise,
mas sempre esteve associado a transferéncia, pois néo teria efeito algum se a transferéncia
nao estivesse estabelecida. O campo sobre o qual a interpretagdo se autoriza pode ser
caracterizado pela fala, a transferéncia e o sujeito.

A transferéncia tem relagdo com a interpretacdo e com a finalidade da analise, que
esta relacionada a mudar de lugar, mudar de posi¢cao, de posicionamento. A interpretagao
implica uma técnica do manejo do discurso e refere-se a modificacdo do lugar de onde
emerge o sentido para produzir uma fratura da significagdo e para nao se colocar como algo
completamente entendido e razoavel a consciéncia intelectiva do analisante. (Dunker, 2013)

Em tempo, neste momento de minha escrita € hora de abarcar o ultimo topico
prometido nos primeiros paragrafos deste trabalho: o lugar do analista e o desnudar de seu
corpo, considerando as mais diversas cenas que fazem parte do cotidiano de seu trabalho.

No texto intitulado “A alma imoral e o desnudar do psicanalista”, faco algumas
consideracdes sobre o mondlogo “A alma imoral”, que é uma adaptacao de Clarice Niskier do
livro de Nilton Bonder, mas o que me mobilizou a escrever o trabalho foi pensar em um
paralelo e no entrelagamento que vejo entre a atriz-personagem em cena e a posi¢do do
psicanalista. Vou expor apenas algumas ideias contidas no texto para podermos pensar em
nuances do corpo do analista na clinica psicanalitica e no contexto hospitalar.

Na escrita do texto citado acima fago uso do termo “atriz-personagem” porque penso
gue € uma personagem que esta diante de nds no palco, mas que conserva em seu Corpo a
propria pessoa da atriz, ou seja, sua fala trata-se de um texto redigido, mas quanto esta

também marcado pelo lugar de que se fala da atriz em questdo. Outro mondlogo seria
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apresentado se fosse falado por outra atriz devido as diversas vivéncias e identidades do
sujeito que encarna o papel.

Paralelamente podemos pensar que o lugar e fungdo do analista manter-se-iam nos
diferentes analistas encarnados, pela existéncia de um rigor e ética da psicanalise;
entretanto, o analista também estd marcado pela sua pré-histéria que antecede a sua
formacao profissional. Como esses aspectos atravessam a construcdo da identidade de
analista? Que corpos estardo ou poderdo estar em cena numa sessao de analise? Ha
possibilidade de ocorrer o desnudar da pessoa do analista nessa complexa tarefa analitica?

Ouso compartilhar alguns pensamentos que tém me acompanhado nesse percurso de
formacao relacionados a coexisténcia corporal do sujeito-analista. O corpo em psicanalise é
tema central de muitas discussdes e aparece em interessantes trabalhos, entretanto, poucos
se referem ao corpo do analista.

Ainda hoje parece existir certo tabu tratar de questées que possam refletir os furos, os
pontos cegos e as limitagdes proprias de um profissional que, supostamente, chegou ao seu
final de analise e que ndo poderia ter seu corpo afetado numa situagéo analitica. Entretanto,
proponho o convite para a arte de olhar-se no espelho.

De que formas penso a respeito desse desnudar do corpo do analista?

1) Um primeiro ponto € o proprio analista desvendar-se na sessao diante de, por

exemplo, uma pergunta direta do paciente a pessoa do analista. Nesse sentido parece-me
menos complexo poder sustentar uma ndo resposta, ou seja, nao dizer sobre si mesmo de
forma pensada (consciente). 2) Outra questdo € quando o paciente convoca o sujeito do
analista: despertando neste lembrancas e conteldos que vivencia em sua vida enquanto um
sujeito comum; ou quando o paciente realiza tentativas de tira-lo da posicao de analista,
podendo mobilizar angustia no psicanalista iniciante que exige manter-se nesse lugar e
acaba tropecando em sua atuacao.
3) O terceiro e ultimo ponto: Quando nos referimos aos atravessamentos inconscientes outro
problema se coloca, ou seja, interpretacdes e atuagdes do analista que escapam de um lugar
nao mais de analista e de que nem ele mesmo sabe ou tem noticias naquele instante. Este
aspecto nos remete a algo fundamental na tarefa analitica, que é o lugar do analista. Desafio
este que se coloca aos iniciantes e aos “velhos praticantes” da psicanalise.

O perigo nao estd na emergéncia de sentimentos por parte do analista e sim na
impossibilidade de assumir seus afetos e duvidas em seu trajeto. A partir dessa apropriacao
€ que algo pode ser feito visando a ética e o oficio da psicanalise que se diferencia

radicalmente da sugestéao.
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O analista opera uma psicanalise a partir do desejo do analista, conceito importante
desenvolvido por Lacan, pois designa o desejo como um lugar vazio, de poder e de saber,
que o analista oferece para que ali se instale 0 desejo do analisante durante o tempo
necessario de uma analise.

O analista empresta seu corpo a cena analitica, que ocorre no encontro do analista e
analisante, sendo alvo de projecdes, agressividade, amor, impoténcia, idealizacao e pagando
com sua prépria figura real que se interloca na trama. O analista mostra-se ndo apenas como
espelho em que se refletem as projecbes e deposicoes do paciente, mas como um
personagem que é olhado, com uma forma de falar, vestir e interagir em meio as mdultiplas
transferéncias que podem ser produzidas no jogo analitico, seja este estabelecido no
consultério, hospital ou qualquer instituicao.

De acordo com Lacan, o corpo do analista entra em cena como objeto, como alvo das
pulsées dos analisandos e ndo € exterior ao inconsciente destes. O analista trabalha com
sua presencga e empresta seu proprio corpo na dire¢cdo da cura.

Penso que justamente por essa questdo do lugar do analista ser de extrema
relevancia € que se faz presente a problematizacdo do ser do analista e o desafio de manter-
se como fung¢ao e nao responder como sujeito.

Diante dessas consideracdes nao significa que os psicanalistas devam manter-se em
um distanciamento e assepsia para evitar-se danos ao paciente como existem nas infinitas
medidas de prevengéao, controle e indicadores em um ambiente hospitalar.

O proprio Freud em “Recomendacdes aos médicos que exercem a Psicanalise
(1912)”, ao abordar a questdo da transferéncia, diferencia a atuacdo do psicanalista a
assepsia de um cirurgiao ao isolar todos os seus sentimentos. Por outro lado, enfatiza a ideia
de que o analista “nao pode tolerar quaisquer resisténcias em si proprio que ocultem de sua
consciéncia o que foi percebido pelo inconsciente” (1912, pag. 129) e insiste que o
psicanalista para evitar deformagdes ou pontos cegos em sua percepcao deve ter “passado
por uma purificacdo psicanalitica e ficado ciente daqueles complexos seus que poderiam
interferir na compreensao do que o paciente Ihe diz” (1912, pag. 129).

No hospital ndo ha uma demanda de analise dirigida ao psicanalista e, como foi citado
anteriormente, muitas demandas sao direcionadas ao analista nas instituicbes. Cabe ao
analista no hospital lidar com as diferentes demandas do médico, dos demais profissionais,
dos familiares, da instituicdo como lida na diversidade da clinica. Transformar a queixa inicial

em uma questao, construir uma demanda, um pedido de ajuda aproxima-se do trabalho
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inicial do psicanalista no hospital e ndo é pouco num contexto em que a palavra e a
subjetividade sdo descartadas em meio a primazia da doenca e da cura.

O psicélogo ocupa um lugar imaginario no hospital, lugar de profissional que sabe dar
mas noticias, que faz o paciente parar de chorar, que acolhe, acalma, que motiva o paciente,
que retira seu sofrimento, que faz o paciente aderir ao tratamento.

A atuacéao do psicanalista no hospital ndo é suplementar ou complementar como a do
psicélogo, que acaba por desempenhar uma fungao de resposta a demanda de integralidade
e cura e tentativa de grude entre o psiquismo e o soméatico. O psicanalista faz um semblante,
o semblante de quem sabe, pois assim ele responde ao imaginario para ndo apenas
desconstruir o saber dos outros profissionais e possibilita haver uma transferéncia com o
paciente e com o médico.

O psicanalista opera um deslocamento, oferece um entendimento para a equipe sobre
0 sintoma e 0 corpo gozoso do paciente. Existe um antes e um depois que € diferente em
cada atendimento. Esperamos produzir uma subjetivagdo, a emergéncia do inconsciente.
Além disso, ndo podemos ficar na condicdo de um saber de que falta & medicina, mas sim
reconhecer que falta um saber para todos.

Relendo este trabalho antes de concluir ndo sei se ficou mais completo do que os
anteriores ou ficou uma colcha de retalhos fragmentada na tentativa de elaborar uma
costura. Mas, neste instante me recordo da fala de uma paciente antes de sua alta do
hospital:

“(...) ndo tem como eu sair desta internacdo do mesmo jeito que entrei. A gente sai
diferente” (sic).

Entao, finalizo com uma certeza, de que saio do curso de formacao em psicanalise de forma
diferente da que ingressei.

Mariana Guarize
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