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RESUMO

Bueno, M. L. da S. (2017). Interven¢des do analista e seus efeitos: Uma leitura tedrico-
clinica de fragmentos de duas anélises. Dissertacdo de Mestrado, Programa de
Pds-Graduacdo em Psicandlise Clinica e Cultura, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre.

A partir de fragmentos de duas analises, procuramos articular a experiéncia
clinica a teoria psicanalitica, buscando uma compreensdo sobre as intervencbes do
analista e os efeitos produzidos na posicdo discursiva dos analisantes. Neste percurso,
foram trabalhados os eixos tedricos do Inconsciente estruturado como uma linguagem,
Os campos do Outro e do Sujeito, A Teoria dos Quatro Discursos de Lacan e, em
especial, o Discurso do Analista, além das Intervencdes do Analista. Além desses
topicos, apresentamos um breve estudo sobre a especificidade da pesquisa em
psicanalise, a posicdo do analista-pesquisador e as diversas formas de escrita da clinica
e conceitualizado o operador metodologico do fato clinico. A apresentacdo do material
clinico constituiu-se ponto central para marcar o estilo de trabalho da analista, assim
como os efeitos observados nos analisantes, pois 0 analista opera com seu desejo, seu
ato, seu discurso e 0 seu saber visando manter a ética da psicanalise. Finalizando,
apontamos a importancia da divulgacdo dos trabalhos dos analistas para discussao e
testemunho da eficacia da clinica psicanalitica.

Palavras-chave: Psicandlise. Fato clinico. Intervencdes do Analista. Discursos.
Significante.



ABSTRACT

Bueno, M. L. da S. (2017). The interventions of the analyst and its effects: A theorical-
clinic reading of fragments of two analysis. Dissertacdo de Mestrado, Programa
de Pds-Graduacdo em Psicandlise Clinica e Cultura, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre.

From fragments of two analysis, we tried to articulate the clinical experience to
the psychoanalytic theory, seeking an understanding of the analyst's interventions and
the effects produced in the discursive position of the analysers. Along the way, the
theoretical axes of the Unconscious structured as a language, The theory of the
significant, The fields of the Other and the Subject, The theory of the four discourses of
Lacan and, in particular, the Discourse of the Analyst, besides the interventions of the
Analyst, were worked. Besides these topics, we presented studies on the specificity of
research in psychoanalysis, the position of the analyst-researcher and the various forms
of writing in the clinic and conceptualized the methodological operator of the clinical
fact. The presentation of the clinical material constituted a central point to mark the
analyst's style of work, as well as the effects observed in the analyzers, since the analyst
works with his desire, his act, his discourse and his knowledge aiming to maintain the
ethics of psychoanalysis. In conclusion, we pointed out the importance of disseminating
the work of analysts for discussion and testimony of the efficacy of the psychoanalytic
clinic.

Key-words: Psychoanalysis. Clinical facts. Interventions of the analyst. Discourses.
Significant.
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INTRODUCAO

“Falo dessas pequenas felicidades,

gue estdo diante de cada janela,

uns dizem que essas coisas nao existem,
outros que so existem diante das minhas
janelas... e outros, finalmente, que é preciso
aprender a olhar, para poder vé-las assim.”

Cecilia Meireles

Os versos citados pareceram-nos muito pertinentes para pensarmos a experiéncia
individual e singular criada pela psicanalise de como cada sujeito pode ver e interpretar
seu mundo. lgualmente, podemos relacionar as palavras da poesia com a escuta dos
significantes, pois, a psicanalise trabalha para que o sujeito se faca ouvir nas entrelinhas
do seu discurso. Assim, como na poesia, € preciso aprender a ver, na psicanalise é
preciso aprender a escutar a si mesmo e ao insensato das palavras, um saber-fazer com
as palavras, pois como diz Lacan: “O sujeito do discurso nao se sabe como sujeito que

sustenta o discurso”. (Lacan, 1992 [1969-1970], p. 66).

Na clinica que desenvolvemos, para além do conteudo manifesto nas falas dos
pacientes, temos nos interessado, em especial, pela sua posicdo enunciativa, de que
lugar ele fala, como se dirige ao outro. As vezes, aparece uma fala rigida, pesada, sem
falhas, alienada no discurso do Outro. Em outras, uma fala descritiva de fatos ou
situacOes, sem que o sujeito se implique no seu dizer. Também aparecem falas muito
queixosas, repetitivas, melancolicas que apresentam uma fun¢do invariante do ‘“ndo

consigo” nao importando qual o “x” da questao...

Pensando na experiéncia clinica de dois pacientes que ja encerraram Seus
atendimentos, passamos a refletir sobre os efeitos desta praxis e de que forma os
resultados observados poderiam ser embasados teoricamente, além de verificar a

eficdcia ou ndo do trabalho psicanalitico realizado.

Portanto, as interrogacgdes relativas a esses atendimentos foram o disparador
desta pesquisa: 0 que se produziu nessas analises? O que mudou no discurso do

analisante? Como essa mudanca foi produzida? Qual o efeito da analise na vida do



analisante? Como trabalha um analista? E principalmente, qual a nossa forma de

intervengdo como analista?

A partir de fragmentos de duas andlises, ou melhor dizendo, momentos de
anélises, a pesquisa em questdo procurou articular a experiéncia clinica a teoria,
baseando-se nas observagOes das intervencdes da analista e os efeitos produzidos na

posicdo discursiva dos analisantes.

Com esse objetivo principal como norteador, esta dissertacdo foi desenvolvida
em quatro partes. A primeira, intitulada O material tedrico, apresenta os pontos tedricos
que se precipitaram — como efeito do processo de pesquisa — como elementos
necessarios para a reflexdo sobre o trabalho clinico realizado. Esta parte é composta de
dois capitulos: Capitulo I — O Inconsciente estruturado como uma linguagem; A Teoria
do Significante; O Campo do Outro e o Campo do Sujeito; A Teoria dos Quatro
Discursos de Lacan — e Capitulo Il — Sobre as intervenc@es do analista. Estes topicos
foram se delineando ao longo da pesquisa com o objetivo de pensar a intervengédo
analitica e seus efeitos no campo da linguagem, pois a experiéncia analitica é um
trabalho de dar corpo a fala para produzir mudancas no discurso do analisante. Portanto,
a questdo principal desta pesquisa é a investigacdo sobre as mudangas de posicao

discursiva dos analisantes e de que posicao o analista produz suas intervencdes.

A segunda parte, Os caminhos da pesquisa, discorre sobre 0s seguintes temas: a
pesquisa em psicanalise, as posicdes de analista e pesquisador e metodologias
especificas para este tipo de pesquisa, compondo o Capitulo Ill. Estes itens nos
auxiliaram a definir a forma da escrita da clinica através da apresentacdo de fragmentos
clinicos. Consideramos necessario trabalhar sobre a singularidade da pesquisa em
psicanélise e as especificidades das posi¢cdes de analista e pesquisador com 0 objetivo
de marcar uma interlocucdo entre esses dois lugares e propiciar uma aproximacdo da

experiéncia clinica com a academia.

Posteriormente, na terceira parte, intitulada O material clinico, estaremos nos
ocupando dos fragmentos de duas analises: H. e R. Apos, compondo o Capitulo 1V, as
reflexdes teodrico-clinicas sobre os dois atendimentos realizados e produzidas ao longo
desta pesquisa. Entdo, muito mais do que fazer uma apresentagdo de situacdes clinicas,

consideramos que a escrita deste trabalho nos proporcionou falar da construgdo de uma
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experiéncia, de um percurso realizado pela dupla analista-analisante e revisitado pela

analista-pesquisadora.

Finalizando a dissertacdo, a parte quatro, Os efeitos da pesquisa, apresenta as
conclusoes e os efeitos da pesquisa na producdo de saber tanto na pesquisadora quanto
na analista, em especial o seu estilo de trabalho — que continuardo influenciando a

atividade clinica — na constante interlocucéo entre teoria e pratica.

Falando sobre essa articulagdo entre a teoria e a pratica analitica, entendemos
pertinentes as ideias de Nasio (1993) quando coloca que o valor da teoria € determinar
efeitos na escuta, sendo que o valor da verdade para nds analistas residiria no poder de
determinacdo de um ato na analise. Citamos suas palavras: “A importdncia de uma
teoria ndo se mede pela bitola do saber, mas por sua eficicia em determinar o0 modo de
trabalho com nossos pacientes e até mesmo nossa maneira de viver, nosso estilo de
vida.” (Nasio, 1993, p. 146).

Em relacdo ao analisante, seguimos o pensamento de Ferreira, Silva e Carrijo
(2014) de que, para ele, encontrar um estilo € uma tarefa sempre inacabada, pois implica
a necessidade de se ver diante do Outro e decodificar as falas recebidas, que vao
constituindo um rebotalho chamado Sujeito, para encontrar a arte do bem dizer de si
préprio. Compartilhamos o entendimento de que o que uma analise produz como efeito
para o analisante é antes de tudo, operar uma mudanca de estilo, ou seja, criar um estilo
de enunciagdo que ndo se atenha a necessidade de criar sentido, que ndo necessite se
autoexplicar, ou seja, “uma formacdo discursiva que, por ratificar-se na auséncia,

apresenta-se como possibilidade.” (Ferreira, Silva & Carrijo, 2014, p. 74).

Para além do referencial tedrico de Freud e Lacan que nos guia nessa caminhada
de pensar a clinica, ha algo na psicandlise que encanta, que desacomoda e, as vezes,
angustia, e que toma intensidade no efeito que o discurso do analista provoca. No texto
“Tratamento psiquico (ou animico)”, afirma Freud (1986[1890]) que esse tratamento sO
é possivel por meio das palavras, desde que se devolva a elas o seu feitico originario. E
esse efeito “magico” das palavras que encontramos na linguagem que esta em jogo na
escuta do significante e, portanto, nos direciona para nosso real interesse: 0 sujeito
tornado necessario pela hipétese do inconsciente. Acreditamos que este é o sujeito com
o qual trabalhamos na cena analitica, 0 sujeito que emerge nas entrelinhas do campo

significante.
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Como diz Lacan, nosso material de trabalho sdo as palavras, por isso, a
experiéncia analitica se funda na fala e é pela palavra e, antes de tudo por seus efeitos,

que se pode reconhecer a efetividade da intervencdo analitica.

Sigamos, entdo, o percurso desta dissertacdo, passando a primeira parte desta

escrita: O material teérico.



PRIMEIRA PARTE

O MATERIAL TEORICO

12
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CAPITULO |

1.1 O inconsciente estruturado como uma linguagem

Se a psicanalise deve se constituir como ciéncia
do inconsciente, convém partir de que o inconsciente
é estruturado como uma linguagem®.

Sabe-se que Freud inventou a psicandlise a partir do final do século XIX,
inaugurando uma maneira totalmente inovadora de tratar de uma doenca que desafiava
os médicos da época: a histeria. No texto Cinco Ligdes sobre a Psicandlise, Freud
(1980a [1910]), ao comentar sobre o nascimento da psicanalise, reconheceu a Joseph
Breuer o mérito da sua paternidade, embora mais tarde, esse reconhecimento tenha
ficado realmente com Freud. Nesse trabalho, hd uma referéncia ao tratamento de Anna
0., relatado em Estudos sobre a Histeria?, cujo principal mérito residia no fato de

Breuer dar a palavra a doente.

Naquela época, tradicionalmente, os médicos cuidavam das histéricas exercendo
um comando de mestria ou de saber sobre elas, ou seja, avaliavam os sintomas da
paciente e — baseados em um saber da medicina e sustentados pelo seu poder de médico

— determinavam a conducdo do tratamento.

E, portanto, com tal atitude que Breuer rompe ao colocar sua paciente em estado
de hipnose e repetir-lhe as palavras que ela murmurava quando se encontrava em
“estados de auséncia”. Vale observar que, nesse momento, ndo é o hipnotismo que é

destacado por Freud como fundamental, mas a confianca dada por Breuer ao discurso da

! Lacan, J. (2008). O Seminario - Livro 11: Os quatro conceitos fundamentais da psicanélise (1964). 2.2
edicdo. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed. (Originalmente publicado em 1973).

> BREUER, J. & FREUD, S. (1980) Estudos sobre a histeria. In: Edicdo Standard brasileira das obras
psicoldgicas completas de Sigmund Freud (Vol. 11, p. 43-369). Rio de Janeiro: Imago. (Trabalho original
publicado em 1895).
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prépria doente. Tal intervengdo fez com que a paciente contasse em hipnose um fato
que nao recordava quando consciente: um dia vira a governanta dar de beber a um céo
com um copo; acabado o relato e, mantendo-se em hipnose, ela manifesta violentamente
sua colera, pede algo para beber e bebe uma grande quantidade de &gua; desde entdo,

sua perturbacdo de ndo poder beber ndo se repetiu. (Chemama, 1984. p. 358).

Podemos pensar que a posicdo de Breuer de escutar as palavras da paciente
(mesmo que faca uso da técnica da hipnose) é o que possibilita @ Ana O. verbalizar o
afeto reprimido; ou seja, aquilo que ela ndo pudera exprimir pela palavra, manifestou-se
pelo sintoma. Chemama (1984) trabalha essa ideia quando escreve que se 0 sintoma
pode vir em lugar de alguma coisa que ndo foi dita, € porque ele carrega uma fala em si
mesmo; portanto, se a palavra o faz desaparecer, é porque esta relacionado com ela.
Assim, o sofrimento fala, mas a palavra cura. Trata-se de um discurso, isto é, de alguma
coisa que pressupde um sujeito. Este é o sujeito que interessa a psicanalise, mesmo que
a pessoa ignore o discurso que esta atrelado ao seu corpo. “A  partir desse primeiro
caso, podem-se situar duas das dimensdes essenciais da psicanalise: o papel da palavra
na técnica terap€utica, ¢ também a causa das perturbagdes neuroticas”. (Chemama,

1985, p. 359)

Freud, que também inicia a técnica terapéutica pela hipnose, a substitui pelo
método de pedir aos pacientes se concentrem e falem o que lhes vier a mente; mas,
igualmente, Freud percebe que ndo é o emprego da razdo ou vontade que revelaria o
inconsciente e sim 0S outros pensamentos que surgiam despretensiosamente quando 0s
pacientes paravam de buscar as razdes ou nexos para 0 seu sofrimento. Assim, com a
regra da associacdo livre, a palavra se torna liberta da obrigacdo de ser razoavel e
racional para poder articular-se com aquilo que a caracteriza fundamentalmente: o

desejo.

Podemos dizer que o inconsciente freudiano apresenta-se como uma maneira de
traduzir desejos em linguagem, ainda quando esta linguagem precisa ser disfarcada em
sintomas. O estudo dos sonhos, 0s chistes, os atos falhos constituem o laboratério de
Freud para desvendar o poder das palavras e de que forma o desejo pode ser veiculado e

revelado.
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Freud prepara, quase conjuntamente, ap0s a publicacdo dos Estudos sobre a
Histeria, trés obras essenciais para a teoria psicanalitica: A Interpretacdo dos Sonhos
(1900), Psicopatologia da Vida Quotidiana (1901) e O Chiste e sua relagdo com o
inconsciente (1905) onde procurard, extensamente, demonstrar como 0 inconsciente
pode aflorar pela palavra, além de considerar que a inscricdo do desejo em sua forma
significante no inconsciente da-se através dos mecanismos da linguagem, desvelando
sua dimensdo simbdlica, ja que € apenas o exercicio da fala que torna possivel que algo

do inconsciente possa emergir. (Freire, 2003).

Portanto, para além de procurar o sentido do sintoma, interessa-nos trabalhar
com as formacGes do inconsciente, fazer surgir, através da escuta dos significantes,
tracos do sujeito do inconsciente, pois, “se 0 saber escutar € essencial, € porque a
linguagem faz mais do que revelar o sujeito: ¢ ela que o constitui” (Chemama, 1984, p.
376).

Importante destacar que Lacan privilegiou a relacdo inconsciente e linguagem
em seu conhecido aforismo, “o inconsciente ¢ estruturado como uma linguagem”, para
mostrar que o inconsciente e a linguagem além de possuirem uma estrutura analoga

também obedecem as mesmas regras e principios.

No semindrio as psicoses (Lacan, 2002 [1955-1956]), ele dird que tudo o que
pertence a comunicacao analitica tem estrutura de linguagem, embora isso ndo queira
dizer que o inconsciente se exprima no discurso®. Nas palavras de Lacan, A
Traumdeutung, a Psicopatologia da vida quotidiana e o Chiste mostram que o
fenémeno analitico como tal, seja ele qual for, é, “ndo uma linguagem no sentido em
que isso significaria ser um discurso — eu nunca disse que &€ um discurso —, mas
estruturado como uma linguagem”. (Lacan, 2002 [1955-1956], pp.191-192). Lacan
aponta que todo o fenbmeno que participa do campo analitico, e com o qual nés

analistas lidamos no sintoma e na neurose, é estruturado como uma linguagem.

Lacan dira também que se o trabalho do sonho segue as leis do significante,
todas as demais formag6es do inconsciente também o fazem, como os chistes, sintomas

e atos falhos, apontando assim a primazia do significante:

® Trataremos mais detalhadamente da nocéo lacaniana de discurso no topico relativo a teoria dos quatro
discursos.
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O inconsciente é, no fundo dele, estruturado, tramado, encadeado,
tecido de linguagem. E ndo somente o significante desempenha ali um
papel tdo grande quanto o significado, mas ele desempenha ali o papel
fundamental. O que, com efeito, caracteriza a linguagem é o sistema
do significante como tal. (Lacan, 2002 [1955-1956], p. 139).

Ao trabalhar o conceito de inconsciente no seminario os quatro conceitos
fundamentais da psicanalise (Lacan, 2008a [1964]), Lacan aponta que, no sétimo
capitulo da Interpretacdo dos Sonhos, o funcionamento daquilo que Freud produziu
como fenémeno do inconsciente mostra que nos sonhos, nos atos falhos e nos chistes, o
que primeiro nos chama a atencdo € o modo de tropeco pelo qual eles aparecem. Dessa
forma, o inconsciente evidencia-se como tropego, rachadura, provocando uma
descontinuidade no discurso: “ali, alguma outra coisa quer se realizar — algo que aparece

como intencional, certamente, mas de uma estranha temporalidade.” (Lacan, 2008a

[1964], p. 32).

Na experiéncia analitica, quando um lapso ou uma falha ocorre, aparece algo
que Lacan chama de sujeito. Ele tenta apresentar o inconsciente como algo que é, ao
mesmo tempo, uma modalidade do nada e uma modalidade do ser. E um estranho tipo
de ser que aparece quando ndo deveria, precisamente quando uma intencdo estranha esta
sendo realizada. “Lacan optou por enfatizar o inconsciente como sujeito, um sujeito que
€ um tropeco ja que ndo se encaixa, mas se expande para preencher o préoprio desejo.

Quando Lacan diz sujeito isso equivale a dizer desejo ”. (Souza, 2009, p.03).

O sujeito ndo é estruturado do mesmo modo que o eu da experiéncia. No
seminario as formagdes do inconsciente (Lacan, 1999 [1957-58]), Lacan aponta que,
para além do discurso intencional — em que o sujeito se apresenta como querendo dizer
alguma coisa —, produz-se algo que ultrapassa seu querer, que se manifesta como um
acidente, um paradoxo, ou até um escandalo. Ha, portanto, em nés, “um sujeito que
pensa, e pensa de acordo com leis que mostram ser as mesmas da organizacao da cadeia
significante. Esse significante em agdo chama-se, em nos, inconsciente”. (Lacan, 1999
[1957-58], p. 112).

Portanto, o sujeito €, primeiramente, um efeito (ndo € um agente) e se constitui
no campo do Outro como lugar dos significantes e da fala. Para Lacan, “o sujeito nasce
no que, no campo do Outro, surge o significante. Mas, por este fato mesmo, isto — que

antes ndo era nada sendo sujeito por vir — se coagula em significante” (Lacan 2008a
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[1964], p. 194). O Outro, como lugar da linguagem — o Outro que fala — precede o

sujeito e fala sobre o sujeito antes mesmo de seu nascimento.

Logo, o sujeito que interessa a psicanalise é o sujeito do inconsciente, “é o
sujeito clivado, sem qualidades, vazio, caracterizado pela possibilidade constante de vir
a ser”. (Coelho, 2006, p.02). E esse surgimento que, justo antes, como sujeito, ndo era
nada, mas que, apenas aparecido, fica congelado pelo significante. Esse sujeito emerge
da relacdo significante, pois “o significante, ao contrario do signo, ndo é o que
representa alguma coisa para alguém, é o que representa, precisamente, o sujeito para
um outro significante.” (Lacan, 2003a [1961-1962], pp. 64-65).

Lacan aponta que ndo ha um inconsciente primario, anterior a linguagem (que
pré-exista independente do significante), afirmando que “a linguagem é condicdo do
inconsciente” (Lacan, 1992 [1969-1970], p. 39), ou seja, que a linguagem ordena o

inconsciente e 0 organiza antes mesmo que o sujeito possa dizer algo.

Pode-se inferir que, a partir de Lacan, a linguagem é tomada como o proprio
campo de constituicdo do sujeito, para além de um instrumento de comunicacéo. E neste
sentido que Lacan se refere as “leis do inconsciente” para mostrar que o inconsciente e a
linguagem possuem uma estrutura analoga, obedecem as mesmas regras e principios,
sendo que as leis do significante organizam a estrutura da linguagem em causa no

inconsciente.

Mesmo quando julgamos falar dos nossos problemas quotidianos, o inconsciente
pode servir-se do duplo sentido e da polissemia para manter seu proprio discurso.
Portanto, o inconsciente sempre esta incluido na nossa fala, embora nos lapsos, tropecos
e outras formacdes, ele se manifesta de forma mais pura por ndo precisar “formar
compromisso” com 0 consciente. Por isso, o sentido ndo estd onde julgamos; €
precisamente, no momento em que 0 sujeito diz o que ndo quer dizer, que diz mais.
Chemama (1984) escreve que a verdade que aparece quando o inconsciente se entreabre
“nunca € um saber que permita totalizar o que quer que seja: se, no inconsciente, 0s
desejos mais diversos coexistem, nenhum significante pode representar, por si s6, o
sujeito”. (Chemama, 1984, p. 382).

Ressaltamos que, neste tdpico, procuramos demonstrar a importancia da

linguagem para a psicanalise, uma vez que, a experiéncia analitica € um trabalho de



18

incidéncia sobre a fala. Desde Freud e Lacan, vimos que 0S processos psiquicos —
sintomas, atos falhos, chistes, sonhos — sdo passiveis de sofrer efeitos e de se modificar
atraveés de uma intervencdo a partir da fala do paciente. Desse modo, entendemos que a
constituicdo do saber psicanalitico s6 foi possibilitada pela caracterizacdo da linguagem
como linha fundamental de investigacdo, fato que auxiliou a Freud revelar a fungéo da

fala e da linguagem em seus empreendimentos terapéuticos.

Verificamos também que Lacan desenvolve seu ensino priorizando a relagéo
entre a psicandlise e a linguagem, em especial com a Teoria do Significante — proximo

tema a ser apresentado nesta dissertacdo — que perpassara toda sua obra.

Dito isso, como nossa pesquisa procura demonstrar os efeitos da intervencédo
analitica na clinica, consideramos o estudo do campo do significante essencial para
nossa tarefa, ja que € através da linguagem, da colocacdo da cadeia significante, que o
sujeito do inconsciente pode emergir e vir a ser afetado pelo ato analitico.

Como diz Lacan, “o inconsciente ¢ a soma dos efeitos da fala sobre um sujeito,
naquele nivel em que o sujeito se constitui como um dos efeitos do significante”.

(Lacan, 2008a [1964], p. 122).

1.2. A Teoria do Significante

Consideramos que o estudo do conceito de significante proposto por Lacan € um
ponto fundamental para a articulacdo da teoria e pratica, principalmente para o
entendimento dos termos de linguagem, fala, cadeia significante, discurso, entre tantos
outros caros a clinica e a posi¢do do analista. Por este motivo, tomamos como ponto de
partida desta pesquisa os estudos iniciais de Lacan com a linguistica — em especial a
obra de Ferdinand de Saussure - como forma de entendimento da construcdo lacaniana

da teoria do significante.

Dessa forma, acompanhamos o pensamento de Surreaux (2006), de que estudar a
linguagem é uma tarefa que se torna ainda mais complexa quando veiculada ao &mbito
clinico, o que nos leva ao encontro de inimeras disciplinas que se ocupam deste tema.
Portanto, cabe, no ambito da nossa pesquisa, delimitar a especificidade do estudo da

linguagem para a psicanalise e seus pontos de entrelagamento.
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Seguimos também o entendimento de Surreaux (2006) sobre a importancia da
linguistica para o estudo da clinica da linguagem®, principalmente as nocdes de sistema
da linguagem saussuriano — levando em conta as diferenciacgdes entre lingua e fala -, de
estrutura da linguagem apresentada por Jakobson e de seus estudos sobre as afasias e 0s
polos metaférico e metonimico, ¢ Benveniste porque “resgatou o lugar do sujeito na

linguagem atraves do aparelho formal de enunciagdo” (Surreaux, 2006, p.19).

Embora saibamos da enorme contribuicdo dos trabalhos desenvolvidos pelos trés
linguistas citados anteriormente, optamos para esta dissertacdo — relacionado a este
topico sobre o significante -, nos atermos ao estudo de Ferdinand de Saussure.

Passemos entdo a uma breve exposicdo da obra de Saussure para, em seguida,
estabelecermos as articulacées com o ensino de Jacques Lacan referente a Teoria do

Significante.

O linguista Ferdinand de Saussure, no seu célebre “Curso de Linguistica Geral”
(CLG) publicado em 1916, postulava que a linguagem apresenta um lado individual e
um lado social, sendo que o social da linguagem corresponde ao que o linguista
designou por lingua, enquanto a fala seria a realizacdo individual do codigo
disponibilizado pela lingua. Apontava também que a linguagem é sustentada por um
conjunto de signos socialmente compartilnado e realizada de maneira ordenada pela
fala. Portanto, a forma como um individuo pode ordenar sua fala estd condicionada as

regras impostas pela lingua no uso do signo.

Saussure escreve que o signo linguistico une ndo uma coisa e uma palavra, mas
um conceito e uma imagem acustica. No desenvolvimento de seu CLG, Saussure propde
“conservar o termo signo para designar o total, e a substituir conceito e imagem acustica

respectivamente por significado e significante”. Desta forma, Saussure coloca que ha

* Conforme explicitado pela autora, a expressio clinica da linguagem se relaciona com um
posicionamento tedrico que tem implicagdes clinicas. E um termo proposto pelas fonoaudi6logas
integrantes do Grupo de Pesquisa “Aquisicdo da linguagem e patologias da linguagem”, orientado por
Maria Francisca Lier-De Vitto, no LAEL/PUC-SP.

>A primeira publicagdo do Curso de Linguistica Geral, em 1916, é resultado das anotacdes reunidas por
Charles Bally e Albert Sechehaye, com a colaboragdo de Albert Riedlinger, dos trés cursos de Linguistica
Geral dados por Saussure na Universidade de Genebra (de janeiro a julho de 1907, de novembro de 1908
a julho de 1909, e de outubro a julho de 1911). Daqui em diante usaremos a anotacgdo abreviada CLG.
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uma relacdo biunivoca entre esses dois elementos, ja que um sempre remete ao outro em
cada significacdo. (Saussure, 1974 [1916], pp.80-81).

No pensamento saussuriano, dois principios regem o signo: a arbitrariedade do
signo e o carater linear do significante. A relacdo entre significado e significante, entre
conceito e imagem acustica é arbitraria devido ao carater convencional do signo em
cada lingua. O segundo principio — carater linear do significante — implica que ndo seja
possivel pronunciar dois elementos ao mesmo tempo, ja que eles se apresentam um apés
o0 outro, formando uma cadeia. Sendo assim, ao pronunciar um significante, é preciso
escolher qual significante vird depois, operando-se uma sele¢cdo entre outros

significantes.

Tomando o fator tempo como elemento organizador da cadeia significante,
Saussure articula lingua e fala através de dois eixos: a sincronia — eixo do tempo em
sua simultaneidade no ato da fala — e diacronia — o eixo do tempo ao longo da histéria
da lingua; a sincronia leva em conta 0 momento da fala e a diacronia, a evolucdo da

lingua ao longo do tempo.

A partir da distingdo entre sincronia e diacronia, Saussure desenvolve a ideia de
que as relacdes e as diferencas entre os signos linguisticos acontecem em dois planos
sendo que cada um deles gera uma determinada ordem de valores. O primeiro deles é o
plano sintagmatico — plano da fala — eixo das combinagdes - onde 0s signos em
presenca estabelecem relacGes entre si através do encadeamento linear numa frase. O
sintagma € a unidade bésica de significacdo e se comp0e a partir de um minimo de duas
unidades. Saussure aponta que “colocado num sintagma, um termo s6 adquire seu valor
porque se opde ao que o precede ou ao que o segue, ou a ambos.” (Saussure, 1974
[1916], p. 142). O segundo plano é o plano associativo — eixo das associa¢des entre 0s
termos linguisticos - funcionando como um grande modelo virtual da lingua onde ficam
armazenadas as associacOes possiveis de serem estabelecidas entre os signos no ato da

fala. Diz Saussure:

Por outro lado, fora do discurso, as palavras que oferecem algo de
comum se associam na memoria e assim se formam grupos dentro dos
quais imperam rela¢cBes muito diversas. Assim, a palavra francesa
enseignement ou a portuguesa ensino faré surgir inconscientemente no
espirito uma porcédo de outras palavras (enseigner, renseigner, etc. ou
entdo armement, changement ou ainda éducation, apprentissage); por
um lado ou por outro, todas tém algo de comum entre si. (Saussure,
1974 [1916], p. 143, italicos do autor).
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Outro importante conceito desenvolvido por Saussure € a nocdo de valor
existente no sistema de signos. Escreve o linguista que ao se dizer que os valores
correspondem a conceitos, fica subentendido que esses sdo definidos ‘“ndo
positivamente por seu conteudo, mas negativamente por suas relages com 0s outros
termos do sistema”. Assim, o que importa na palavra ndo ¢ o som em si, mas “as

diferencas fénicas que permitem distinguir essa palavra de todas as outras, pois sdo elas

que levam a significagdo.” (Saussure, 1974 [1916], pp. 136 — 137).

Quanto a este topico, Saussure pontua que, quer se considere o significado, quer
o significante, a lingua ndo comporta nem ideias nem sons preexistentes ao sistema
linguistico, “mas somente diferencas conceituais e diferencas fonicas resultantes deste
sistema”. Assim, pode-se dizer que importa mais o que existe ao redor de um signo do
que a ideia ou a matéria fonica do mesmo; decorre disso que “o valor de um termo pode
modificar-se sem que se Ihe toque quer no sentido quer nos sons, unicamente pelo fato

de um termo vizinho ter sofrido uma modificagao”. (Saussure, 1974 [1916], p. 139).

Consideramos pertinente o entendimento de Antunes (2002) de que a
contribuicdo de Saussure é muito importante tendo em vista que ele rompe com a
concepcdo classica de que o signo teria por fungdo representar um objeto, determinando
0 signo como uma representacdo e a linguagem como um instrumento para nomear esse
objeto, o referente. O gesto que Saussure realiza € uma inversdo desta posicdo ao
considerar as relagcdes de diferenca como determinantes na lingua, abandonando a no¢éo
de referente externo e situando o signo como produto da unido entre significante e
significado. Segundo Antunes (2002), a teoria saussuriana da relacdo arbitraria entre
significado e significante admite a ideia de que o significante teria por funcdo

representar o significado.

Nessa mesma linha, Santos (2015) — fazendo uma importante articulacdo com a
psicanélise —, traz a ideia de que Saussure, com a intencdo de criar um objeto de estudo
uniforme, constante, sistematico que pudesse servir a nova ciéncia da linguistica, optou
pela lingua, alegando esta ser da ordem do social e por isso passivel de ser regida por
leis. Essa autora considera que o CLG também aborda a dimensdo da fala, ao
reconhecer a dificuldade de inclui-la na linguistica, por se tratar de um aspecto da
linguagem que se insere na ordem do que € individual e por isso mais ou menos
acidental. A linguistica recorre a lingua afirmando esta ser a parte essencial da

linguagem com regras proprias. J& a psicanalise, atraves de Freud, aborda, no sentido
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inverso, justamente aquilo que é da ordem do acidental, ou seja, 0s tropegos da

linguagem que se davam a partir da fala dos sujeitos.

Falemos um pouco agora sobre as interseccdes e diferencas da psicanalise
lacaniana com a linguistica. Observamos a importancia dada por Lacan a linguistica e,
por isso, entendemos ter sido necessaria essa retomada do conceito de significante pelo
viés da linguistica como a fonte de onde Lacan retirou o material tedrico para ir mais

além, desenvolvendo os conceitos e aplicando-os segundo a légica da psicanalise.

Em entrevista a P. Caruso®, Lacan fez uma observacdo sobre a relacdo da
psicandlise com a linguistica ao dizer que a andlise que Freud realizava sobre o
inconsciente sempre era uma andlise do tipo linguistico e que Freud ja havia inventado a

nova Linguistica mesmo antes de ela nascer. Lacan explicita esta questdo:

O senhor me perguntava em que me distinguia de Freud: nisto, no fato
de que eu conheco a Linguistica. Ele ndo a conhecia e, portanto, ndo
podia saber que o que fazia era Linguistica, e a Unica diferenca entre
sua posicdo e a minha se baseia no fato de que eu, abrindo um livro
seu, em seguida posso dizer: isto é Linguistica. Posso dizé-lo porque a
Linguistica apareceu alguns anos depois da Psicanalise. Saussure a
comegou pouco depois de que Freud, na ‘Interpretagdo de Sonhos’,
tivesse escrito um verdadeiro tratado de Linguistica. Esta é a minha
distancia de Freud. (s/p).

Para Lacan, o significante ndo apenas da “o involucro, o recipiente da
significacdo, ele a polariza, a estrutura, a instala na existéncia.” Dessa forma, um
desconhecimento da ordem propria do significante e suas propriedades torna impossivel
compreender seja o que for da experiéncia psicanalitica. (Lacan, 2002 [1955-1956], p.
295).

No seminario sobre as formacdes do inconsciente (1957-1958), Lacan comenta
que foi a partir do esquema de Ferdinand de Saussure, que representa o duplo fluxo
paralelo do significante e do significado, “distintos e fadados a um perpétuo
deslizamento um sobre o outro”, que ele forjou a imagem, retirada da técnica do

estofador, do ponto de basta, para que haja um limite nesses deslizamentos. “Existem

® Entrevista de Jacques Lacan com Paolo Caruso: Uma raiz para a publicacdo dos Escritos (1966). Esta
entrevista foi realizada em Paris e apareceu um ano depois mutilada em uma terceira parte na revista
italiana Fiera letteraria (16 de novembro 1967) (pp. 11-18). Publicada completa, revisada e corrigida por
psicologiamarcial.blogspot.com.br de uma traducdo do italiano por F. Serra Cantarell publicada no livro
de Paolo Caruso, Conversas com Lévi-Strauss, Foucault e Lacan, 1969[1966], Barcelona, Ed. Anagrama.
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pontos de basta, portanto, mas eles deixam uma certa elasticidade nas ligagdes entre os
dois termos”. (Lacan, 1999 [1957-1958], p. 15). Dessa forma, a barra lacaniana entre
significante e significado nédo € intransponivel e pode haver vinculagao através do point
de capiton, o qual possibilitaria a circunscri¢do da significacdo por meio da articulagéo

entre significantes, mais do que por sua relagdo com o significado.

Em lugar da interdependéncia sugerida por Saussure, Lacan (2002 [1956-1957])
fala em independéncia do significante e do significado e diz que “o significante tem
suas leis proprias independentemente do significado” (2002 [1956-1957], p. 225) e que
“o significante deve ser concebido em primeiro lugar como distinto da significa¢do. O
que o distingue é o fato de ser em si mesmo sem significacdo propria.” (2002 [1956-
1957], p. 227). Portanto, segundo Lacan, devemos nos livrar da ilusdo de que o
significante atende a funcéo de representar o significado e tampouco de que ele teria que
garantir sua existéncia por meio de uma significacdo qualquer. Por essa razdo, mais
tarde, Lacan vai trabalhar com os algoritmos matematicos ja que eles sdo sem sentido

algum.

Assim, trata-se do significante esvaziado do significado e posto em relacdo com
outro significante. Nesse sentido, o significante ndo é isolavel e s6 pode ser pensado
numa relagdo necessaria com outro significante (S1-S2). Entdo, o que produz um sujeito
é que um significante (S1) vai representa-lo ($) para todos os outros significantes (S2), e

assim, determina-lo.

Com as afirmagdes de Lacan, podemos depreender que ele manipula o signo
linguistico até desconstruir a prépria relacdo de significacdo entre os termos. Assim, 0
algoritmo lacaniano (S/s) ndo é o signo saussuriano. A esse respeito, trazemos o
pensamento de Antunes (2002) o qual aponta uma mudanca importante que Lacan

produz na linguistica saussuriana:

Assim, onde Saussure fala da duplicidade do significante e do
significado, Lacan propde a autonomia e a primazia do significante,
destruindo a ideia do vinculo necessério e da relacdo biunivoca entre
ambos. (...) O ponto crucial no algoritmo lacaniano é a introducéo da
barra que destréi a funcdo do significante representar o significado e a
propria relagdo de significacdo. (Antunes, 2002, se¢do 1.2)

Lacan, no texto A instancia da letra no inconsciente (1957), apresenta o
algoritmo saussuriano de modo préprio, dando a primazia ao significante sobre o

significado. Segundo Lacan, “ha um deslizamento incessante do significado sob o
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significante”. (Lacan,1998a[1957], p. 506). Diz também que o significante tem duas
propriedades: ser puro elemento de diferenca e se compor segundo as leis de uma ordem
fechada — a estrutura. A significacdo se produz por meio das relagdes entre significantes
que se antecipam ao sentido que produzem. “Donde se pode dizer que ¢ na cadeia do
significante que o sentido insiste, mas que nenhum dos elementos da cadeia consiste na
significagdo de que ele é capaz nesse mesmo momento” (italicos do autor).

(Lacan1998a [1957], p. 506).

No mesmo texto, Lacan comenta que a estrutura da cadeia significante revela a
possibilidade da lingua (comum com outros sujeitos) poder expressar algo
completamente diferente do que ela diz. “Fungdo mais digna de ser enfatizada na fala
que a de disfarcar o pensamento (quase sempre indefinivel) do sujeito: a saber, a de

indicar o lugar desse sujeito na busca da verdade.” (Lacan,1998a [1957], p.508).

Pensamos que essa citacdo mostra o que, talvez, tenha instigado Lacan a se
debrucar nessa fala disfarcada que é o objeto da psicanalise e ndo o discurso concreto
manifesto. Por isso, todo o seu interesse numa teoria da linguagem, a partir de seu

encontro com os trabalhos de Saussure e lidos com a “lanterna” de Freud.

Continuando nosso estudo do texto acima citado, assinalamos que Lacan une a
dimensdo do inconsciente freudiano a dimensdo saussuriana da linguagem — fazendo
suas diferenciacfes e desenvolvimentos —, assim como expde amplamente as figuras de
linguagem da metafora e metonimia. Além disso, Lacan, partindo da analise do trabalho
do sonho, relaciona a condensacdo a metafora, e o deslocamento a metonimia, ja que
para ele as leis do significante também estdo presentes no trabalho onirico. Dessa
maneira, articula a metonimia com a significacdo e dird que a estrutura metonimica
apresenta uma relacdo de contiguidade do significante com outro significante - “de
palavra em palavra.” (Lacan,1998a [1957], p. 509). Na estrutura metaférica,
encontramos a substituicdo do significante por outro significante, produzindo um novo

efeito de significagcdo — “uma palavra por outra.” (Lacan,1998a [1957]), p. 510).

Dessa forma, qualquer significado que seja atribuido ao sonho s6 pode ser dado
a partir do relato do analisante, formado pelas ligacdes significantes produzidas pelo
narrador. Desde que Freud afirmou que a matéria-prima dos sonhos é sempre um
desejo, os processos de condensacdo e deslocamento surgem como operadores que

impedem que o desejo encontre uma manifestacdo clara, devido as forcas exercidas pela
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censura. O trabalho analitico com a cadeia significante trazida pelo analisante é uma

forma de acesso ao desejo reprimido, ja que ele é representado e vinculado a linguagem.

No seminario sobre as formacgdes do inconsciente, Lacan igualmente discorrera
sobre a metonimia e a metafora acrescentando que “ndo existe objeto a ndo ser
metonimico, sendo o objeto do desejo, objeto do desejo do Outro. (...) Da mesma forma,
ndo existe sentido sendo metafdrico, s6 surgindo o sentido da substituicdo de um
significante por outro significante na cadeia simbdlica.” (Lacan, 1999 [1957-1958], p.
16).

Complementando esse tema, Castro (2013) indica que todas as formacgOes do
inconsciente sdo construidas a partir da metafora e da metonimia, comprovando a
“submissdo estrutural-discursiva do sujeito ao significante.” (Castro, 2013, p. 117).
Assim, segundo o autor citado, a via l6gica do desejo estaria submetida ao polo
metonimico da linguagem, ja que “o desejo se desloca de palavra em palavra, em um
movimento que — como vimos se denominado somente por logos — tenderia ao
infinito”. (Castro, 2013, p. 119).

Vimos, portanto, que a teoria do signo saussuriano serviu a Lacan como um
novo paradigma de entendimento da linguagem por ter Ihe oferecido os conceitos de
"significante™ e "significado"; porém, para serem utilizados no interior da psicanalise,

tiveram de sofrer adaptacdes e desenvolvimentos.

Castro (2009a) aponta que as concepcOes lacaniana e saussuriana Sao
discrepantes, pois “enquanto Saussure pressupde um sujeito consciente, que sabe o que
diz, Lacan opera com o inconsciente, onde o sujeito ¢ alienado” (Castro, 20093, p. 03).
Segundo Castro (2009a), Lacan reduz o diagrama saussuriano, reduzindo-o ao algoritmo
S/s onde S designa o significante e s o significado, eliminando o circulo e as flechas’ em
sentidos opostos, 0 que para Saussure indicavam a unido intima entre significante e

significado. Citamos suas palavras:

” Salientamos que o uso das flechas no CLG de Ferdinand de Saussure foi inserido no texto pelos editores
do livro, o que pode ser comprovado na nota de rodapé n° 132 da Edicéo Critica do Curso de Linguistica
Geral preparada por Tullio de Mauro: “(...)Esta 14 uma das passagens que revelam as consequéncias
graves de intervencGes aparentemente modestas dos editores. Apenas as duas primeiras figuras provém de
fontes manuscritas: a terceira, com o desenho da &rvore, foi acrescentada, assim como as flechas nas trés
figuras (...).”Cours de Linguistique Générale. Edition critique préparée par Tullio de Mauro. (Paris:
Payot, 1972, p. 441, traducdo nossa).
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Em lugar de referir-se diretamente a um significado, cada significante
remete a outros, num processo infindavel, tal como as palavras num
dicionario conduzem a outras palavras e ndo a coisas. Em Lacan, ha
uma autonomizagdo do significante que atua de forma dissociada de
sua significacdo e a revelia do sujeito. (Castro, 2009a, p.05).

Em outro texto que trata do mesmo tema, encontramos uma boa explanagéo de
Pontes (2005), onde a autora aponta que, na teoria lacaniana, ““o significante é opositivo,
relativo e ndo carrega qualquer conteudo em si” (Pontes, 2005, p. 14) e sua relagdo com
a significacdo se faz por encadeamento. Dessa forma, “o significante implica o
apagamento da coisa, abolindo suas qualidades e retendo apenas a contagem e a
diferenca como tal”. (Pontes, 2005, p. 14). Essa concepcdo possibilita a anlise
lacaniana considerar que a significagdo se produz para cada sujeito particular no
momento de sua enunciagdo, abrindo margem para 0s jogos significantes, mais

notadamente a polissemia.

Encerrando este tdpico, gostariamos de ressaltar as Ultimas ideias apresentadas,
tendo em vista que elas mostram a maneira como Lacan transformou e se apropriou da
linguistica saussuriana, em especial com a teoria do significante. Embora as
interseccOes, Lacan também mostrou as distingdes entre os campos da linguistica e da
psicanalise. Os desenvolvimentos lacanianos privilegiam o significante em detrimento
do significado; o significante € marcado como puro non sense, ja que nao esta atrelado
ao significado, e pode entdo ndo significar nada ou pode significar qualquer coisa. Além
disso, para que se produza a articulacdo significante, & necessario que haja um sujeito

operando a cadeia do significante.

Na clinica, trabalhamos com a escuta das articulagdes significantes elaboradas
pelo analisante, sequéncia que é singular e que sO6 pode ser inferida a partir das
associacOes que sdo feitas. Portanto, para que ocorra a passagem de um significante para
outro é preciso que um sujeito ali compareca e produza as articulagBes significantes
necessarias. Para nos, analistas, 0 ponto que interessa ao nosso trabalho é justamente
esse sujeito que advém representado pelo significante e sobre o qual o discurso analitico
podera intervir, pois “o sujeito da psicanalise ndo existe destacado do significante,
independente e a revelia dele. O sujeito ndo estd 14 desde sempre, ele é um efeito da
linguagem, da propria operagdo significante”. (Freire, 2003, p. 19). Dessa maneira, a

questdo principal é o encadeamento significante produzido através das associacdes
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livres e ndo o significado em si do discurso manifesto ou de uma lembranga ou de um

sonho trazidos pelo analisante.

E nosso entendimento de que o desenvolvimento teérico lacaniano sobre a
clinica, a posicao do analista e a dire¢do do tratamento, teve como importantes pontos
de partida a teoria do significante (sustentada nos estudos sobre a linguagem) aliada a
teoria freudiana do inconsciente. Aplicar as leis da linguagem ao inconsciente requereu

todo um trabalho tedrico extensamente desenvolvido por Lacan ao longo de seu ensino.

Passemos agora ao proximo topico deste capitulo, o estudo sobre os campos do
Sujeito e do Outro que Lacan, posteriormente, desenvolveu no seminario o avesso da
psicanalise (1992 [1969-1970]), ocasido em que apresentou também a Teoria dos

Quatro Discursos.

1.3 O campo do Outro e o campo do sujeito

Recapitulando, lidamos em psicanalise com um sujeito que é o efeito da
linguagem, um sujeito que surge entre dois significantes, mas que ao se determinar, pela
linguagem, perde a possibilidade de se significar de forma plena, ja que as palavras nao
podem dizer tudo, indicando assim “a castracdo do ser falante e apontando para a
constituicdo de um sujeito que é de saida, dividido e submetido a uma barra, a uma
incompletude™. (Freire, 2003, p.33).

Em psicandlise falamos de assujeitamento ao significante e do que pode
determinar o sujeito e causa-lo. Entendemos que o sujeito é produto de sua histdria, ou
melhor, a histéria de um dizer, ja escrito, mesmo antes de ele nascer, no discurso dos
pais e, depois de seu nascimento, ndo cessa de acompanha-lo e sobredeterminar sua
vida. Portando, a fala serd entendida como a atualizacdo dos efeitos da linguagem em

um sujeito.

Chemama (1984) diz que o homem fala porque o simbolo o tornou homem, néo
existindo primeiro um mundo de desejos e de coisas que a linguagem viria exprimir.
Aponta que, fora da linguagem, “o real é indiferenciado, cadtico, insensato e que, para
que as coisas tomem valor para o sujeito, € preciso que elas tenham sido nomeadas,

distinguidas pela fala.” (Chemama, 1984, p. 376). Desde que comega a falar, o sujeito
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estd sempre dependente do outro, Outro como Lacan escreve, Outro absoluto por deter

as chaves que d&o sentido ao discurso do proprio sujeito.

Dessa forma, podemos entender o enunciado de Lacan de que o inconsciente é o
discurso do Outro, pois o inconsciente esta repleto da fala de outras pessoas, das
conversas, objetivos, aspiragdes e fantasias de outras pessoas. E através do discurso do
Outro que essas falas sdo internalizadas em n6s. Como diz Lacan, “o inconsciente ndo
se articula em primeira pessoa (...) sua mensagem, o sujeito a recebe do outro sob forma
invertida.” (Lacan, 1992 [1969-1970], p. 61).

O sujeito de que trata a psicanalise ndo nasce estruturado, ja constituido e, sim,
vai tomando consisténcia a partir da oferta de significantes do Outro. Nas palavras de
Souza Filho (1985), o Outro é uma estrutura simbdlica que pode ter vérias significacdes
como o cddigo, o tesouro dos significantes, o lugar da fala, sendo que sua condigédo
essencial € a de ser um lugar, “um tropos, (...) no qual o sujeito busca se inscrever como
ideal e para onde se dirige todas vezes em que fala. Pode-se dizer também que € o lugar
do inconsciente.” (Souza Filho, 1985, p. 74).

Na constituicdo subjetiva, a crianca, inicialmente, precisa deixar-se capturar no
campo do Outro para que aconteca a primeira alienagdo fundadora: ser o objeto de gozo
do Outro, ou seja, aquilo que imaginariamente o completa. Para isso, é necessario que o
Outro ofereca um lugar — ou sua falta - para que ali se aloje um sujeito. Porém, o sujeito
ndo pode se inscrever no Outro de forma total, pois ha algo que resiste, no sujeito, a
inscrigéo nos significantes do Outro.

Como diz Steffen (1985), concomitante ao enunciado “Este é vocé”, a
mensagem materna deve portar também a enunciacao “Este € vocé que ndao podera
nunca ser o objeto completo que aplacaria meu desejo, em cuja falta permaneco
desejando.” (Steffen, 1985, p.55). Este € o discurso inconsciente que torna presente na
crianca a mesma divisdo da qual o outro é emblema: a mée ndo pode ser tudo para a
crianca e tampouco a crianca ser tudo para a méde para que ambas sejam sujeitos
desejantes. E a partir dessa mensagem materna inconsciente que depende a estruturagio
subjetiva da crianga. A castracdo serd também implantada na crianga quando a mée nao

identificar o filho ao objeto de seu desejo, mantendo em si mesma a lei que interdita a
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posse desse objeto, ou seja, se a mae ndo introjetar o filho como o falo do qual foi

castrada.

Lacan coloca que “o papel da mée € o desejo da mae” e que esse desejo ndo é
algo facil de ser suportado ou que se possa ser indiferente, pois provoca “estragos”.
“Um grande crocodilo em cuja boca vocés estdo — a mée é isso. Ndo se sabe 0 que pode
lhe dar na telha, de estalo fechar sua bocarra. O desejo da mae ¢ isso.” (Lacan, 1992
[1969-1970], p. 105). Diz também que ha um rolo de pedra, no nivel da bocarra, que

nos poe a salvo, caso ela se feche. A esse rolo, Lacan denomina falo.

No seminario sobre as formacGes do inconsciente, Lacan define o Outro como o
lugar da fala, ou seja, € instituido e se desenha pelo simples fato de o sujeito falar; dessa
forma, o Outro é invocado todas as vezes que ha fala e so existe como tal no nivel da
articulacdo significante. (Lacan, 1999 [1957-1958], p.497).

J& no seminario sobre os quatro conceitos fundamentais da psicanélise, ele dira
que o “Outro é o lugar em que se situa a cadeia do significante que comanda tudo o que
vai poder presentificar-se do sujeito, e 0 campo desse vivo onde o sujeito tem que
aparecer”. (Lacan, 2008a [1964], p. 200). O sujeito depende do significante e o
significante esta primeiro no campo do Outro. “Se o pegarmos em seu hascimento no
campo do Outro, a caracteristica do sujeito do inconsciente é de estar, sob o significante
que desenvolve suas redes, suas cadeias e sua historia, num lugar indeterminado.”

(Lacan, 2008a [1964], p. 204). Vejamos mais algumas de suas colocacdes a respeito:

O significante produzindo-se no campo do Outro faz surgir o sujeito o
sujeito de sua significacdo. Mas ele s6 funciona como significante
reduzindo o sujeito em instancia a ndo ser mais que um significante,
petrificando-o pelo mesmo movimento com que o chama a funcionar,
a falar, como sujeito. (Lacan, 2008a [1964], p. 203).

Este sujeito €, primariamente, um efeito, ndo um agente. Portanto, a questao “o
que ¢ o sujeito?”, Lacan responde: “o sujeito nasce no que, no campo do Outro, surge o
significante (...) por nascer com o significante, o sujeito nasce dividido”. (Lacan, 2008a
[1964], p. 194). O Outro, como lugar da linguagem — o Outro que fala —, precede o
sujeito e fala sobre o sujeito antes de seu nascimento. E, portanto, neste campo do Outro
que surge o primeiro significante que vai representar um sujeito para outro significante.
(Souza, 2009).
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Lacan nomeia esta operacdo entre o sujeito e o Outro como alienagdo e
separa¢ao. “Se 0 sujeito aparece de um lado como sentido, produzido pelo significante,
do outro ele aparece como afanise.” (Lacan, 2008a [1964], p.205). Portanto, no conceito
de alienacéo criado por Lacan, podemos dizer que a crianga fica submetida a alienacao
ao desejo do Outro, por ser 0 meio que ela encontra para expressar suas necessidades e

de poder ser representada por palavras.

Através da segunda operacdo — a separacdo — € que 0 sujeito pode retornar da
alienacdo. Lacan diz que é pela separagdo que o sujeito descobre o “ponto fraco” do
casal primitivo da articulacdo significante (S1-S2) de esséncia alienante. Como diz
Lacan: “O de que o sujeito tem que se libertar é do efeito afanisico do significante
binario e, se olharmos de perto, veremos que, efetivamente, ndo é de outra coisa que se
trata na funcdo da liberdade”. (Lacan, 2008a [1964], p.214).

E no intervalo entre esses dois significantes que se encontra o desejo do sujeito
na experiéncia do discurso do Outro, do primeiro Outro com o qual ele tem que lidar, a
mae. “E no que seu desejo esta para além ou para aquém no que ela diz, do que ela
intima, do que ela faz surgir como sentido, € no que seu desejo é desconhecido, € nesse

ponto de falta que se constitui o desejo do sujeito”. (Lacan, 2008a [1964], p.214).

Podemos dizer que agora o confronto ndo se da em relacdo a linguagem, mas
com o desejo do Outro, ja que o sujeito é causado pelo desejo do Outro. A separacao
consiste, portanto, na tentativa, por parte do sujeito alienado, de lidar com esse desejo
do Outro, pois em todo o discurso sempre havera a referéncia ao Outro, ou seja, uma

articulacédo entre o sujeito e o Outro. (Fink, 1998).

Segundo o pensamento de Fink (1998), a partir das diferentes relagbes com o
Outro, podem ser distinguidas posicdes subjetivas, como neurose, psicose e perversao e,
dentro das neuroses, histeria, obsessdo e fobia, ou seja, considerando-se a postura que
uma pessoa adota com relagédo ao Outro como linguagem ou lei. Fato esse que pode

servir como importante ferramenta clinica.

Lacan, no seminario sobre 0 avesso da psicanalise, definira os discursos — em
suas quatro modalidades — como tentativas de lago, de relagdo com o Outro, modelo de
todo vinculo social. Assim, o que determina o laco é a posicdo, o lugar de onde se toma

a palavra que, como efeito, produz um discurso.
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Passemos entdo, a proposi¢do lacaniana dos Quatro Discursos e suas implicacoes
entre 0os campos do sujeito e do Outro, o que serd principalmente desenvolvido no
Discurso do Analista e suas relagdes com as intervencdes do analista, tema central desta

dissertacao.

1.4 A Teoria dos Quatro Discursos de Lacan

Iniciamos este topico apontando a ideia de que a teoria dos discursos €
construida por Lacan a partir de sua preocupacdo com a transmissao da psicanélise e de
que forma seria possivel sustentar uma formalizacdo através de uma escrita para além
das palavras. Dessa maneira, ao longo de seu ensino, Lacan serviu-se dos grafos, da
topologia matematica e, no seminario do avesso da psicanalise (1992 [1969-1970]), do
recurso dos matemas®. Como ele dira mais adiante, no seminério “mais, ainda” (1985
[1972-1973], p. 161): “A formalizagdo matematica ¢ nosso fim, nosso ideal. Por qué?

Porque s6 ela é matema, quer dizer, capaz de transmitir integralmente”.

E nosso entendimento que Lacan procurou dar um status cientifico a psicanalise,
utilizando recursos da matematica e da logica (da teoria dos conjuntos a topologia),
buscando um modo de transmissao tanto dos conceitos freudianos, quanto para 0s que
ele foi produzindo ao longo de seu ensino — Outro, sujeito barrado ($), objeto a, entre
muitos outros — e para isso, ele propos os “matemas” (0 que ensina, em grego),

compondo dessa maneira uma “algebra lacaniana”. (Nunes, Vieira Filho & Franco,

n.d.).

D’Agord (2013) escreve que com o matema dos quatro discursoS, Lacan
avangou “na formalizagdo da psicanadlise, isto €, para a conquista de “um discurso sem
fala” (um discours sans parole), para o qual foi necesséria a elaboracdo dos matemas

como estruturas algébricas.” (D’Agord, 2013, p. 433, aspas e italicos da autora).

®Escrita de aspecto algébrico que contribui para a formalizacdo da teoria psicanalitica e que, segundo
Lacan era o ponto que vinculava a psicanalise a ciéncia. Uma das fun¢des dos matemas é permitir uma
transmissdo do saber psicanalitico. Construcdes formais que datam dos primeiros seminarios de Lacan
podem ser qualificadas retrospectivamente como matemas. (Traduzido do Dictionaire de La
psychanalyse. Dictionnaire actuel des signifiants, concepts et mathémes de La psychanalyse, bajo da
direccion de Roland Chemama. Larrousse, 1995, p. 262. Buenos Aires — Argentina).
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Para dar conta do que ndo podia ser reduzido ao significante, a letra como seu
suporte material, Lacan introduziu em seu ensino o conceito de real®, pois a afirmativa
de que o inconsciente é tecido com 0 mesmo material e de maneira analoga a estrutura
da linguagem n&o eliminava o irredutivel do sintoma e o real da estrutura presente no
discurso (Freire, 2003. Sempre ha um resto que ndo cessa de ndo se inscrever. Para
tanto, Lacan buscou outras ferramentas como a matematica e a topologia para escrever o

que ndo pode ser simbolizado. (Caselli & Lang, 2015)

E, portanto, através dos matemas que Lacan encontrou um modo de “evitar que a
transmissdo da psicanalise ndo se perdesse no inefavel da experiéncia” (Freire, 2003,
pp. 41) e tampouco se tornasse um saber universitario, possibilitando assim que o
discurso psicanalitico mantivesse sua singularidade e ndo se resumisse num saber
cumulativo e académico. Dessa forma, por intermédio da acdo combinatéria das letras,
0 matema propicia a transmissdo, por escrito, daquilo que se produz na experiéncia

psicanalitica. Vejamos entdo o entendimento lacaniano sobre a nocdo de discurso.

No texto “O aturdito” (1972), Lacan escreve que “se preste atencao a isso, para 0
momento em que eu voltar ao inconsciente, estruturado como uma linguagem, como
sempre disse. Porque ¢ na analise que ele se ordena como discurso” (Lacan,
2003b[1972], p.452), o que vem mostrar seu pensamento de que o inconsciente € um
discurso. Lacan toma a estrutura dos discursos como modelo teérico para dar conta de
uma experiéncia que inclui um sujeito particular que fala e que se mantém em sincronia
com os outros elementos de sua constituicdo, onde cada termo estabelece uma relagao

com 0s outros.

Se para Lacan o sujeito do inconsciente € efeito de uma operacéo significante, é,
através da combinatoria de quatro letras, que ele apresenta, no seminario O avesso da
psicandlise (1969-1970), a dindmica de um discurso que ndo precisa de palavras, mas
de posigdes estabelecidas, para indicar como circula o gozo. Dessa forma, ele escreve
que “os discursos nada mais sao do que a articulagdo significante, o aparelho, cuja mera
presenca, o status existente, domina e governa tudo o que eventualmente pode surgir de
palavras. Sdo discursos sem a palavra, que vem em seguida alojar-se neles”. (Lacan,
1992 [1969-1970], pp. 158-9).

° Lacan j4 utilizava o conceito de real bem antes desse momento do seminario XVII, ou seja, ao longo de
todo seu ensino, particularmente no Seminario X — A angustia (1962-1963).
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Lacan reforca a ideia, ja trabalhada em semindrios anteriores — e também
apresentada por nos no topico referente a Teoria do Significante —, de que o significante
como tal néo se refere a nada, a ndo ser que se refira a um discurso, “a uma utilizagdo da
linguagem como liame — um liame entre aqueles que falam, ou seja, um liame social”.
(Lacan, 1985 [1972-1973], p. 43). Em relacéo a esse tdpico, Jorge (2002) coloca que o
termo liame se origina do latim ligamen e significa ligacdo, algo que prende uma coisa a
outra, sendo que a expressdo liame social poderia ser definido como o que produz uma
ligagdo entre as pessoas. Poréem, é importante salientar que cada discurso da teoria de

Lacan inclui um Unico sujeito, ndo havendo relacdo intersubjetiva.

Lacan vai apontar que existem quatro maneiras de se fazer laco social, referindo-
se as trés profissdes citadas por Freud — governar, educar e analisar -, sendo que a essas,
Lacan vai incluir a modalidade de laco inaugurada pela histérica, fazer
desejar, completando assim quatro diferentes maneiras de nos relacionarmos com o
outro. Ele também postulara que o aparelho de “quatro patas, com quatro posigdes,

servira para definir quatro discursos radicais.” (Lacan, 1992 [1969-1970], p. 18).

Os discursos sdao compostos de quatro letras ou termos (S1, S2, a e $), cada qual
com uma funcdo logica, que Lacan distribui em quatro lugares (agente, outro, producao
e verdade) e em quatro discursos: do Mestre, da Histérica, do Analista e Universitario.
Os termos sdo significantes que adquirem diferentes significacGes dependendo da

posicao ocupada e da relacdo com os outros termos e lugares.

Os termos $, S1, S2 e a ocupam os quatro lugares que sdo distribuidos como diz
Lacan em cima, em baixo, a esquerda, a direita, ou seja, a esquerda é o lugar onde
nasce o discurso e a direita o do outro, sendo que a conexdo entre esses dois lugares faz
um laco social que define cada um dos discursos. Bueno (2015) aponta que também
pode “corresponder ao manifesto na linha superior e ao latente, ao que é barrado, que

resiste a significagéo, na inferior.” (Bueno, 2015, 10° §).

As posicdes, no discurso, sdo fixas; o agente organiza a producao discursiva,
domina o laco social ao dar 0 "tom" ao discurso; o outro € aquele a quem o discurso se
dirige; a producdo é o efeito do discurso, € aquilo que resta. A verdade sustenta o
discurso, mas é acessivel apenas pelo "semi-dito". A verdade ndo pode ser toda dita,

havendo uma impoténcia (/) entre a producao e a verdade.
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Seguimos Castro (2009b), na definicdo dos lugares e dos elementos, salientando
que os termos sdo significantes que adquirem diferentes significacfes dependendo da

posicao ocupada e da relacdo com os outros termos e lugares.

agente ou poder ou semblante Qutro/outro ou trabalho ou gozo
verdade producéo/perda ou mais-de-gozar

S1 - o significante-mestre, o significante pelo qual os outros significantes sdo
ordenados;

S2 - o saber constituido enquanto cadeia significante;

a — objeto a, mais-de-gozar, condensador de gozo e causa-do-desejo;

$ - o sujeito barrado pelo significante.

Um agente movido por uma verdade se dirige a um outro que responde com sua
producdo. Em outras palavras: a dominante de cada laco € agente de uma verdade que
tem a intencdo de fazer com que o outro produza algo. Veremos, assim, que existem
varias maneiras de alguém se portar na condi¢do de agente - como S1, como S2, como $
ou como a - o que trard um efeito para toda a cadeia discursiva. Sdo essas variagdes que
vao definir o tipo de discurso que serd produzido: o discurso do mestre, o discurso da

histérica, o discurso universitario, o discurso do analista. (Lacan, 1992 [1969-1970])

Discurso do Mestre Discurso da Histérica
S1 » S2 $ > s1
$ I/l a a [/l S2
Discurso do Analista Discurso Universitario
a > $ 2 > a
S2 /I S1 s1 /1 $

A Teoria dos Quatro Discursos relanca a nogdo do par significante S1-S2, do $ e
do objeto a, a0 mesmo tempo, que amplia o desenvolvimento da estrutura do discurso
na relacdo dos quatro elementos com os quatro lugares. Os movimentos que acontecem
a cada quarto de giro — permutacgdo ciclica - nos ajudam a pensar sobre a posi¢do do
sujeito na estrutura linguageira, ja que o elemento gerador, que ocupa o lugar de agente,

torna-se responsavel pelo efeito do enunciado em cada discurso.
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“E no instante que S1 intervém no campo ja constituido dos outros significantes,
na medida em que eles ja se articulam entre si como tais, que ao intervir junto a um
outro, do sistema, surge isto, $, que é o que chamamos de sujeito como dividido”.
(Lacan 1992 [1969-1970], p. 13):

S1 > 82
$

Esse matema, juntamente com um segundo: $ <> a (férmula do fantasma) nos
leva aquele que representa a estrutura do discurso do mestre:

Discurso do Mestre

Sl > 382
$ /I a

[...] é fato, determinado por razdes histdricas, que essa primeira forma,
a que se enuncia a partir desse significante, que representa um sujeito
ante outro significante, tem uma importdncia toda particular na
medida em que, entre os quatro discursos, ela se fixara no que iremos
enunciar este ano como discurso do mestre (Lacan, 1992 [1969-1970],
p. 18).
Desse modo, o discurso do mestre pode ser entendido como a matriz do sistema
(S1-S2), ja que, a partir dele, séo derivados os demais discursos; além disso, podemos
dizer que o discurso do mestre é o discurso do inconsciente, ou seja, 0 inconsciente

também se manifesta através de suas formacoes.

A partir do discurso do mestre, a cada quarto de giro dos termos pelas posi¢oes,
obtemos os quatro discursos. Examinados e cotejados, dois a dois, os discursos, a luz
do conceito de inconsciente, trazem a possibilidade de progressdo e de regresséo.
Progressdo e regressao sdo modos de marcacdo de uma ocorréncia capaz de causar
mudanca de discurso, ou seja, interferéncia estrutural de um discurso sobre o outro.
(Castro, 2009b).

Em relacdo a singularidade do agente em cada discurso, temos que, no discurso
do mestre, o lugar do agente porta o S1, significante-mestre, significante de comando,
da mestria, a lei. No discurso da histérica, a dominante aparece no lugar do sintoma, em
torno do qual se organiza tudo o que produz nesse discurso. No discurso do analista, a

dominante é o proprio analista — como semblante e como o representante ético da falta e
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do real — que fica no lugar de rechaco do discurso, ou seja, do objeto a. Em relagéo ao
discurso universitario, encontramos a dominante como sendo o saber e a burocracia.
Importante lembrar que o lugar do agente se situa sobre o lugar da verdade no matema,
0 que nos permite dizer que a verdade do discurso, para ser consistente, deve ser a
verdade do agente. “O agente ndo ¢ forcosamente aquele que faz, mas aquele a quem se
faz agir.” (Lacan, 1992 [1969-1970], p. 161).

O lugar da verdade é estabelecido por Lacan como algo que indica um
semidizer, j& que nunca se pode dizé-la sendo pela metade pelo fato mesmo de ser
barrada. A verdade aqui aparece apenas como um lugar discursivo que constitui 0 ndo-
todo que tem por marca original o sujeito dividido. Dessa forma, a verdade é postulada
como um enigma, “Pois ¢ justamente assim que ela sempre se apresenta a nds € nao
certamente em estado de pergunta. O enigma € algo que nos forca a responder, na
qualidade de perigo mortal.” (Lacan, 1992 [1969-1970], p. 96).

O Outro como posicao discursiva representa o lugar para o qual todo o discurso
se dirige e o termo que ocupar este lugar é aquele que sofrera os efeitos que o discurso
produzir. E também no Outro que a verdade do agente sera inscrita, pois devido ao

funcionamento de estrutura dos discursos, os elementos interferem uns nos outros.

No quarto lugar desse aparelho discursivo proposto por Lacan, temos a produto
ou perda, ou seja, o resultado daquilo produzido por um discurso. A producdo € de
incumbéncia do Outro que esta submetido a acdo de um agente que possui uma verdade.
Entdo, podemos dizer que “o produto ¢ o resultado simultaneamente do dito do agente e

do trabalho do Outro”. (Freire, 2003, p. 52)

Dessa forma, os movimentos que fazem parte da prépria no¢do de discurso
possibilitam deduzir a posi¢do do sujeito na estrutura linguageira bem como constroem
uma permutacdo ciclica determinada pela presenca de um elemento gerador que ocupa o
lugar de agente, sempre responsavel pelo efeito do enunciado em cada discurso. Os
discursos ndo podem ser tomados de forma separada, pois todo sujeito, que enuncia um
discurso, passa necessariamente pelos quatro, ja que nédo € possivel a qualquer sujeito se

sustentar somente em um deles. (Bueno, 2015).

Consideramos importante trazer alguns comentarios de diferentes autores que se

debrucaram sobre o tema dos quatro discursos para agregar ideias sobre a importancia
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clinica da formalizacdo dos quatro discursos e suas implicacdes nas intervencgdes do

analista, tema principal desta pesquisa.

Segundo Castro (2009b), a teoria lacaniana dos discursos nos ajuda a estruturar a
clinica psicanalitica, ja que sua escrita algebrica possibilita simplificar e resolver, por
meio de férmulas, problemas nos quais as grandezas sdo representadas por simbolos.

Além disso, a escrita algébrica dos discursos tem dois efeitos imediatos:

1) A funcdo descola-se do personagem e, atraves de um discurso
prevalente, destaca lugares e fun¢des em uso pelo sujeito que faz lago
social. [...] De modo que abordar o sujeito pelo viés discursivo por ele
utilizado, no minimo, permite ao psicanalista a feitura de uma hipétese
diagnostica desligada de qualquer preocupacdo meramente
taxondmica e, assim, sem a influéncia de ideologias — que em geral
encharcam as nosografias, seus usos e suas leituras — o psicanalista
terd como deter-se naquilo que Ihe é pertinente: a conducdo do
tratamento. (Castro, 2009b, pp. 6-7).

2) A abertura a mudangas de posicdo do sujeito que deles faz uso.
Além da importancia dada ao discurso histérico — tido por Lacan
como condicdo indispensavel a entrada do sujeito em andlise,
favorecendo assim sua mudanca para o discurso psicanalitico —
assinalamos outras perspectivas de mudanca ou ao menos de
influéncia/interferéncia de cada um dos discursos sobre os demais.
(Castro, 2009b, pp. 6-7).

Podemos dizer que o discurso é uma tentativa de dar conta de um real, de um
resto inominavel da linguagem e, portanto, assumir a posicdo de analista implica
suportar este lugar impossivel e permitir que a falta agencie o discurso. Ao contrario do
que comumente se pensa, uma analise ndo caminha no sentido de que tudo fique bem
entendido, uma andlise se ocupa é do mal-entendido, do que “capenga”, do que fratura o

discurso manifesto, gerando muitas angustias e desassossegos.

Em Prefacio a juventude desorientada de Aichhorn (1980b[1925]), Freud
apresenta trés profissdes que considerada como impossiveis: governar, educar e curar.
Mais tarde, em Analise terminavel e interminavel (Freud, 1980c[1937]) curar é
substituido por analisar. Lacan vai incluir a quarta operacdo que trds um impossivel que
caberia ao discurso da histérica: fazer desejar. (Lacan, 1992 [1969-1970], p. 165).

Nesse sentido dos impossiveis, Almeida (2009) vai fazer um comentario sobre
as quatro modalidades dos discursos, pois, segundo seu entendimento, todo discurso é

uma tentativa de dar conta do impossivel, de nomear o inominavel.
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No discurso do mestre, tentamos comandar o impossivel, fazendo com
que ele se submeta as nossas ordens. Pelo discurso universitario,
tentamos nomear o impossivel criando sobre ele saberes: cientificos,
tedricos ou religiosos. No discurso da histérica, a saida é ficar se
gueixando do impossivel. Em todos esses casos, ao tentarmos encobrir
de alguma forma o impossivel, caimos na impoténcia. No discurso do
analista, por outro lado, a impossibilidade, o fracasso, 0 mal-estar é
exatamente aquilo que assumird a posicdo de agente. O que faz de tal
discurso o Unico onde o impossivel ndo pode ser silenciado e sim
escutado. (Almeida, 2009, pg. 113)

Por ultimo, ja organizando nosso material para o proximo item desta dissertacéo,
consideramos de suma importancia apresentar as implicacGes das relagbes entre os
campos do Sujeito e do Outro apresentadas na teoria dos quatro discursos. E nosso
entendimento de que a partir dessa vinculagdo ganhamos compreensdo teorica e clinica

das intervencdes do analista.

Lembremos que a estrutura do discurso possui dois polos, ou seja, € sempre uma
relacdo do sujeito com o Outro, ja que o sujeito falante se inscreve numa realidade
discursiva preexistente a partir dos significantes do campo do Outro e seu encontro com
o0 mundo sempre é mediatizado pela linguagem. Dessa forma, podemos dizer que nos

matemas dos discursos esses dois campos estdo interligados:

SUJEITO OUTRO

agente Qutro
verdade producéo

Para analisar a estrutura dos quatro discursos demarcando os dois campos, ou
seja, pensar nas relacdes entre eles, seguiremos as colocagdes de Jorge (2002, pp. 29-
32):

Discurso do Mestre Discurso da Histérica
Sujeito | Outro Sujeito | Outro
Sl - 82 $ > s

$ /Il a a [/l S2
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Discurso do Analista Discurso Universitario
Sujeito | Outro Sujeito | Outro
a > $ S2 > a
S2 /I S1 S1 /1 $

- Discurso do Mestre: o campo do sujeito é redigido pelo falo, um dos nomes de S1; ja o

campo do Outro esta preenchido pelo saber e pelo objeto mais-de-gozar que esse saber

produz;

- Discurso da Histérica: no campo do sujeito, o $ tem valor de sintoma que pede

decifracéo e, para tal, ela se dirige a0 mestre S1, e no lugar da verdade, o objeto a, causa
do desejo; no campo do Outro, o falo e o saber fazem com que, para ela, esse Outro

pareca sem furo, sem brecha.

- Discurso do Analista: 0 campo do sujeito, que reine o saber e o objeto a, estd
desabitado pelo sujeito, para que, no campo do Outro, 0 sujeito possa advir e produzir
seus significantes unarios; nesse discurso aparece a posi¢cdo de ndo-saber propria ao
analista, isto é, na posicdo de objeto causa do desejo que aciona o sujeito a dizer o que

ele préprio nao sabe, sem saber que sabe.

- Discurso Universitario: o campo do sujeito no discurso universitario esta desabitado

pelo sujeito e preenchido pela articulagéo significante do saber sustentado pelo falo, o
que faz com que ele pareca um sujeito sem furo; esse discurso se caracteriza por

objetificar o outro a partir do saber.

Feita esta rapida digressao sobre os campos do Sujeito e do Outro, optamos, para
continuarmos nossa pesquisa sobre as intervencdes do analista, por aprofundar e
explicitar, dentre os quatro discursos, o Discurso do Analista, por entendermos que este
é o discurso em que Lacan apresenta mais detalhadamente a posi¢do do analista — como
semblante de a — neste seminario do avesso da psicanalise. Entendemos que todos 0s
discursos se fazem presentes numa andlise, a partir dos giros nos discursos produzidos
pelo ato analitico, sendo que Lacan nomeia o discurso do mestre como o discurso do
inconsciente, o discurso da histérica como o discurso do analisante e o discurso

universitario como um saber genérico, do qual precisamos estar advertidos seja no



40

decorrer da analise ou até mesmo na escrita desta dissertacdo, j& que esse discurso tenta

impor um saber totalizante, excluindo a singularidade do sujeito dividido $.
Dito isso, sigamos nosso trabalho com o proximo item: o Discurso do Analista.

1.4.1 O discurso do Analista

Ao iniciar este topico, cabe ressaltar a importancia do discurso do analista para o
desenvolvimento desta dissertacéo, tendo em vista que ele nos fornece elementos para
pensarmos a posicao do analista e o lugar a partir do qual sdo feitas suas intervencoes
que, apoiadas no surgimento do sujeito do inconsciente, podem produzir efeitos no
analisante. N&o nos esquegamos de que tal operatividade somente se torna possivel pela
linguagem, pois é através dela que ha a emergéncia do sujeito do inconsciente, como
apresentado no conhecido aforisma de Lacan de que o inconsciente é estruturado como

uma linguagem.

Importante salientar que a clinica psicanalitica, por meio de seus dispositivos,
embora convoque e precipite a operacdo do discurso analitico, também comporta a
circulacdo dos outros discursos. Portanto, ndo podemos dizer que exista um discurso
exclusivo da experiéncia psicanalitica, j& que todo sujeito capaz de enunciar um
discurso passa necessariamente pelos quatro discursos, ou, como diz Amigo (2001), ndo

h& um modo de viver que se sustente em apenas um discurso.

Sobre essa questdo, Castro (2006) também aponta que toda e qualquer mudanca
de discurso traz a iminéncia do discurso do psicanalista, ou seja, a precipitacdo do
discurso psicanalitico a cada mudanca discursiva, nos é dada por sua estrutura
elementar, o desejo, por meio de seu objeto-causa (a) em posicdo de agente/semblante e

0 saber (S2) posto no lugar da verdade.

O discurso do analista € um modo de operar que produz efeitos e, tendo em vista
que as intervencdes do analista e seus efeitos sdo tema fundamental do nosso trabalho,

entendemos significativas as palavras de Freire (2003):

Se admitimos que a psicanalise produz efeitos, que a psicanalise tem
alguma efetividade, é porque tomamos por certo que, nestes
momentos pontuais em que o discurso analitico emerge, algo opera,
um lago se estabelece, algo se produz de uma forma que é exclusiva
da modalidade discursiva que chamamos psicanalitica. (Freire, 2003,
p. 69)
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Acompanhamos também o pensamento de Amigo (2001) de que o discurso do
analista ndo precisa ser o melhor, mas simplesmente, ser o discurso que impulsiona o
ato analitico; esta a sua importancia e especificidade. Quando o analista produz seu ato,
é o discurso do analista que estd atuando, mas logo apds este ato, acontecerd uma
rotagdo ¢ ““vai aparecer outra vez o discurso do inconsciente (discurso do mestre), ou o
discurso do fazer desejar (discurso da histérica) ou o discurso do saber que é o
universitario”. (Amigo, 2001, p. 79). Essa ideia se reafirma no dizer dessa autora de que
as rotacdes nos discursos seguem até que, no final da analise, o analisante consiga

prosseguir fazendo a rotacéo sozinho.

Lacan também aborda essa questdo do final de analise no seminario do Ato
Psicanalitico, ao dizer que a passagem a condicdo de analista acontece como efeito da
prépria analise, com a destituicdo, pelo analisante, do analista como sujeito suposto
saber: “é este ai 0 analista, que vem, ao término da andlise, a suportar ndo ser nada mais
que esse resto. Esse resto da coisa caida, que se chama o objeto a”, (Lacan, n.d. [1967-
1968], p. 85). J& Pereira e Kessler (2016) comentam: “A partir da teoria lacaniana sobre
0 desejo do analista, toda a analise que chegue ao seu fim produz um analista, mesmo
que 0 sujeito ndo venha a exercer a psicanalise posteriormente.” (Pereira & Kessler,
2016, p. 474).

No seminario o avesso da psicanalise (1969-1970), Lacan aponta que 0 avesso
da psicandlise é o discurso do mestre o seu contraponto é o discurso do analista. Ele
dird que a posicao do analista deve se encontrar no oposto a toda vontade de dominar:
"oferecer-se como causa de desejo [...] oferecer-se como ponto de mira para o desejo de
saber" (Lacan (1992 [1969-1970], p. 99/100), ou seja, "ser 0 agente causa de desejo,"
(Lacan (1992 [1969-1970], p.168), provocar o desejo de saber no outro.

Dessa forma, com os ensinamentos de Lacan (1992 [1969-1970]), aprendemos
que, neste discurso, o analista opera fazendo semblante do objeto a como causa do
desejo, para que o $ possa produzir os significantes-mestres que dizem de si, pois
mesmo que ele ndo saiba, é em torno desses significantes que transita o seu desejo, ja
que o desejo é o desejo do Outro. Nesse sentido, 0 agente desse discurso ndo domina o
outro nem pelo saber (como no discurso universitario), nem pelo poder (como no

discurso do mestre), nem pela sedu¢do (como no discurso da histérica).



42

Recapitulemos a estrutura do discurso: Lacan aponta que a relagdo fundamental,
na qual um discurso sem palavras pode subsistir, € a que ele definiu como sendo a de
um significante com um outro significante. “Donde resulta a emergéncia disso que
chamamos sujeito — em virtude do significante que, no caso, funciona como
representando esse sujeito junto a um outro significante.” (Lacan, 1992 [1969-1970], p.
11).

Sobre os elementos, também recordemos que Lacan definiu S2 como a bateria
dos significantes, daqueles significantes que ja estdo ali, “ao passo que no ponto de
origem em que nos colocamos para fixar o que vem a ser o discurso, o discurso
concebido como estatuto do enunciado, S1 € aquele que deve ser visto como
interveniente”. (Lacan, 1992 [1969-1970], p.11). Entdo, a férmula diz que S1 ao intervir
no campo ja constituido dos outros significantes (S2), ao intervir junto a um outro do
sistema, faz surgir $ (sujeito dividido) e desse trajeto surge alguma coisa definida como

uma perda — o objeto a — objeto perdido.

Falemos entdo, mais especificamente sobre a disposicdo dos elementos no

discurso do analista:

Discurso do Analista

a > $
S2 /I S1

Apesar de todos os discursos possuirem o objeto a em sua formulacdo, é no
discurso do analista que ele serd colocado numa posicdo privilegiada, de agenciador e
ndo mais como objeto de gozo, mas sim como “objeto esvaziado de substancia que
causa um movimento desejante”. Portanto, o objeto a ja ndo é mais buscado no lugar do
Outro, para vir a ser semblante e ficar sob a responsabilidade do préprio sujeito. Assim,

“o semblante causa o desejo, ndo ¢ massa de gozo”. (Amigo, 2001, p. 97).

Dessa forma, Amigo comenta que, embora as mudancas produzidas na analise
sejam avaliadas a partir da posi¢do do sujeito na estrutura, deve-se igualmente levar em
conta que a analise também muda a posicdo do objeto a. “O objeto a passa da condi¢do
de dejeto gozado, um residuo ou detrito gozado pelo Outro, para a condi¢éo de ser causa

vazia da divisao do sujeito”. Por isso, a fung¢do ética do analista se produz
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“semblanteando” essa causa, com a suspensao de todo e qualquer gozo que poderia ser

obtido através da sua ontologizacdo. (Amigo, 2001, p. 80).

Outra particularidade do discurso do analista é ser o Unico que trata o outro
como sujeito $. No discurso do mestre, 0 outro é tratado como escravo; no discurso da
histérica, o outro é tratado como mestre; no discurso universitario, o outro é o a-

estudante considerado como obijeto.

Tratar o outro como sujeito é possibilitar que ele se manifeste com sua
singularidade, com seu S1, produto do discurso do analista. Mas o
sujeito considerado pela psicanalise é 0 $ - sujeito do inconsciente -
gue ao tomar a palavra ndo pode dizer tudo, na medida em que nao é
univoco. Sendo assim, o que o $ vai deixar aparecer Sdo Seus
equivocos - o mal-entendido - para que disso emerja, como produto do
discurso o S1: os significantes singulares de cada sujeito. O sujeito ($)
no discurso do analista é, portanto, um sujeito ativo, inventivo,
criativo, um sujeito que trabalha, que ndo esta pronto e acabado.
(Almeida, 2009, p. 107).

Na experiéncia analitica, o analista ndo tem o saber que o analisando vai buscar
e pedir, por isso, trata-se de manter o saber como faltante e ndo encarnar o saber. Assim,
a posicdo do analista deve ser sustentada por um fazer — no sentido da intervencéo - e

ndo por um saber.

Nesse discurso, o saber (S2) esta colocado no lugar da verdade como algo a ser
desvelado. O saber inconsciente é retirado de sua posicao de producédo de sintomas, para
se apresentar, de alguma forma, na dimensdo de um enigma. A posi¢do semblante de a
suscita o aparecimento do saber com esse carater de enigma. “Portanto, observamos que
0 S2, saber inconsciente no lugar da verdade, é o que sustenta a prépria possibilidade da

intervencgéo do analista.” (Freire 2003, p. 66).

No seminario sobre o ato psicanalitico, Lacan dird que o saber faz falha, em
certos pontos que podem ser desconhecidos, sendo que “sdo precisamente esses pontos
que, para noés, estdo em questao sob o nome de verdade.” (Lacan, n.d. [1967-1968], p.
58).

Lacan (1992 [1969-1970]) apontard que um saber como verdade define o que
deve ser a estrutura de uma interpretacdo. A interpretacdo é estabelecida por um

“enigma colhido, tanto como possivel, na trama do discurso do psicanalisante, e que
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vocé, o intérprete, de modo algum deve completar por si mesmo”. (Lacan, 1992 [1969-
1970], p. 34-35).

Lacan considera muito curioso que o discurso do analista produz seja justamente
o discurso do mestre, pois S1 vem no lugar da producdo. Complementa dizendo que:
“talvez seja do discurso do analista, se fizermos esses trés quartos de giro, que possa
surgir um outro estilo de significante-mestre.” (Lacan, 1992 [1969-1970], p. 168).
Deduzimos entdo que, a partir deste discurso, 0 sujeito referencia-se aos significantes
primordiais de sua histéria, mas também faz novas elaboragdes, no ato mesmo da

palavra.

Sobre isso, Lacan dira que: “O de que o sujeito tem que se libertar ¢ do efeito
afanisico do significante binario e, se olharmos de perto, veremos que, efetivamente,
ndo ¢ de outra coisa que se trata na funcao da liberdade”. (Lacan, 2008a [1964], p. 214).
O importante é que o sujeito possa descobrir a que significantes ele esta assujeitado, ja
que para Lacan o saber do Outro (S2) € o que tem poder de alienacdo para o sujeito, que
o afaniza, que o apaga. A experiéncia analitica leva o sujeito & producao de seu proprio

saber para que ele deixe de ser refém dos significados do outro.

J& mencionamos que no discurso analitico, o analista opera fazendo semblante
do objeto a causa de desejo. Assim, fazer semblante de tal objeto é poder provocar a
producdo dos significantes-mestres em torno dos quais o desejo do sujeito gravita,
mesmo que ele ndo tenha consciéncia disso. Entdo, a funcdo do objeto como causa de
desejo coloca em jogo algo do desejo do sujeito, como indica a ética do bem dizer da
psicanalise.

Desse modo, de acordo com o pensamento de Castro (2006), o psicanalista como
semblante do objeto a é o agenciador da ética da psicanalise através de quatro
operadores éticos: 0 desejo do psicanalista, 0 ato do psicanalista, o discurso do
psicanalista e o saber do psicanalista, também considerados como coordenadas tedricas

e éticas a guiarem o psicanalista na direcdo do tratamento.

Assim, é de entendimento de Castro (Castro, 2006) que, com a teoria dos quatro
discursos, Lacan pode contar com esse elemento a mais - o discurso do psicanalista -
para trabalhar a posicdo do analista e a ética da psicanalise. Para tanto, o psicanalista

deve comparecer neste discurso e ocupar o lugar destinado ao vazio, possibilitando que
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0 sujeito possa seguir pelos caminhos do significante e reencontrar sua esséncia na falta
que o movimenta (a - $). Nesse sentido, Castro (2013) comenta que o discurso analitico
¢ “o Unico a fazer, da falta, tanto meio para a mudanga de posi¢do do sujeito quanto
causa do surgimento de um desejo inédito, de um desejo de inventar, de inovar e de
criar um estilo, seja de analisar, seja de ensinar ou mesmo de viver.” (Castro, 2013, p.
226).

O discurso analitico serd aquele que permitira confrontar o sujeito com o0 gozo
como impossivel, deixando-lhe, como Unica saida, ter que encarar o seu desejo e
responsabilizar-se por ele. Dessa forma, Amigo dira que S1 ocupa um lugar que é
nomeado tanto como o lugar da producdo quanto como o da perda. “Enquanto trago
unario produzido pelo discurso do analista é déitico de uma perda de gozo para o
sujeito.” (Amigo, 2001, p. 97).

Disso entendemos que o objeto a, como perda de gozo, implica na causagédo do
sujeito como desejante, pois para que possa desejar, tem que primeiro haver a falta. Por
isso, aqui se esta falando de objeto causa de desejo ao invés de mais-gozar, pois 0O
sujeito passa a perceber qual € a razdo de seu desejo a partir da emergéncia do saber

inconsciente no lugar da verdade.

Verificamos, neste discurso, que o lugar do Outro € ocupado pelo sujeito
barrado. Esse é o0 Unico discurso em que o sujeito é visado como Outro, sendo que o
préprio $, no lugar do Outro, é quem trabalha e produz os significantes-mestres que

dizem de si.

Finalizando este topico podemos dizer que numa analise ocorrem mudancas na
posicdo do sujeito; de um sujeito dominado por seus sintomas para emergir como
sujeito desejante. Mas o0 que isso provocara? Talvez o que Lacan referia-se como
liberdade, liberdade para a criagdo, para diversificar seus passos, ndo ficar fixado a um

modo discursivo.

Aliado a essa ideia, trazemos o exemplo apresentado por Amigo (2001) de que a
fixacdo no discurso da histérica manteria um sujeito eternamente na busca de uma
solucdo nunca encontrada; se alguém fica dominado pelo saber e vive desse saber
acumulado, torna-se fechado a trocas discursivas e novas criacdes; se alguém estaciona

no discurso do mestre, sempre achara que tem razao e tornard muito dificil manter seus
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vinculos; e mesmo pretender fazer semblante, impondo leituras a seus proximos sem
haver a demanda, torna o sujeito alguém de dificil convivéncia. Portanto, melhor é

poder circular pelos quatro discursos, a partir da operatividade do discurso do analista.

E precisamente porque a experiéncia psicanalitica faz circular os significantes
produzidos pelo discurso do analisante que o sujeito torna-se capaz de abandonar o
assujeitamento ao Outro. Esse é o efeito de uma analise ao escrever a inconsisténcia do
Outro, a partir do impossivel de tudo dizer, do impossivel de tudo saber, ou seja, a
incompletude do Outro. Podemos dizer que o analista — enquanto semblante — devera
ofertar uma presenca vazia de qualquer demanda para que o sujeito desejante emerja e

os efeitos do discurso possam acontecer. (Santos, 2002).

Como diz Lacan, no seminario sobre o ato psicanalitico, “O que ¢ proprio do ato
psicanalitico € que alguém possa fundar uma experiéncia sobre pressupostos que ele

mesmo ignora profundamente”. (Lacan, n.d. [1967-1968], p. 25).

Dito isso, posteriormente, na parte trés deste percurso — O material clinico —,
apresentaremos as intervencGes da autora desta dissertacdo oriundas da propria
experiéncia clinica e suas articulagdes com o material tedrico desenvolvido ao longo

deste trabalho.

Sigamos, entdo, nossa escrita apresentando o segundo capitulo desta dissertacao:

Sobre as intervencgdes do analista.
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CAPITULO Il

Sobre as intervencdes do analista

A partir dos temas trabalhados até o momento, nossa tarefa agora buscara
articular o discurso analitico e a estrutura da linguagem com a posicao do analista e suas

intervengdes.

Lembramos o ensinamento de Lacan de que é na cadeia do discurso que o
sujeito do inconsciente se produz. No trabalho de andlise, ndo € um dialogo entre dois
seres; por isso, é imprescindivel que o analista faca semblante para que o analisante, ao

falar “livremente”, produza a série de associagdes.

O inconsciente evidencia-se como tropeco, rachadura, provocando uma
descontinuidade no discurso; € em um movimento de abertura e fechamento que o

sujeito do inconsciente faz-se presente, produzido como efeito na cadeia discursiva.

Igualmente importantes séo as explanacGes de Lacan de que “toda determinagao
de sujeito, portanto de pensamento, depende do discurso” e que “no efeito da
linguagem, ndo se trata de nenhum ente. Trata-se apenas de um ser falante. No ponto de
partida ndo estamos no nivel do ente, mas no nivel do ser” (Lacan, 1992 [1969-1970], p.

144).

Vimos anteriormente que S1 ao intervir no campo j& constituido dos outros
significantes (S2), faz surgir $ (sujeito como dividido) e desse trajeto surge alguma
coisa definida como uma perda — 0 objeto a — objeto perdido. (Lacan, 1992 [1969-
1970], p. 13). Podemos dizer entdo que a verdade com que trabalha a psicanalise diz
respeito justamente a essa perda da qual o sujeito ndo pode escapar por estar submetido
a estrutura da linguagem. “A psicanalise faz sua aposta na falta a que se esté sujeito na

linguagem, a partir da qual 0 $ ¢ efeito”. (Longo & D’Agord, 2012, p. 29).
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Mas devemos lembrar também que, embora a psicandlise trabalhe com essa
verdade, ela ndo é acessivel diretamente e, por isso, falamos na verdade como um
semidizer, um dizer que ndo se completa e que, portanto comporta um enigma. (Lacan,
1992 [1969-1970]).

Longo e D’Agord (2012) ressaltam o proposto por Lacan no seminario do
avesso da psicanalise de que, no discurso do analista, existe uma verdade que nao é
suscetivel de ser traduzida em um saber, sendo que o saber no lugar da verdade “indica
que o saber serd apenas uma versdo da verdade do sujeito. Uma versdo possivel ao
sujeito, ou seja, uma ficcdo, mas da qual o sujeito possa se valer para dar conta de uma
questdo.” (Longo & D’Agord, 2012, p. 27).

Para Almeida (2009), é necessario que o analista adote uma determinada posicao
diante do Outro: a posicdo de objeto a. Isso quer dizer que o analista — apesar de ser
chamado para dar respostas para as questdes de alguém ou de alguma situacdo — devera
calar a sua propria verdade para escutar a verdade do outro; tornar-se um objeto opaco
para que a singularidade, o sujeito do inconsciente e seu estilo aparecam do lado do
Outro.

O discurso do analista opera justamente com as falhas na estrutura da linguagem
e, portanto, contraria 0 movimento natural das pessoas de buscar a consisténcia desse
mundo, ja que o referencial do qual dispomos € incompleto e indica a impossibilidade
do Outro de fornecer uma defini¢do univoca ou definitiva até mesmo do proprio sujeito.
Freire nos diz que o discurso do analista € um discurso que parte do que esta para além

da linguagem e é o Unico que sustenta a divisdo do sujeito. (Freire, 2003, p. 72).

Interessante pensarmos que a especificidade da psicanélise é possibilitar que o
sujeito fale a partir de sua divisao, ou seja, convocar a histericizacdo do sujeito a partir
do discurso da histérica. Porém cumpre notar que ndo ha aqui uma subjetivacdo
possivel, pois mesmo que a histérica fale de seus sintomas, € 0 mestre que ela convoca
para trabalhar. Diferentemente, no discurso do analista, € o proprio $ que trabalha,
confrontado e levado a se posicionar frente ao objeto a. Este € um ponto importante para
vincularmos a ideia de trabalho subjetivo aos efeitos produzidos a partir do discurso do

analista.
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Seguindo o pensamento de Forbes (1993), também podemos fazer essa
diferenciacdo em relacdo ao discurso do mestre, o discurso do inconsciente. Ha um
pensamento corrente de que, numa analise, o paciente vai fazer sonhos, lapsos, atos
falhos, esquecimentos, porém, esse é o discurso do inconsciente, um discurso que nao
para de gerar significacdes e onde o sujeito ($) estd em repouso, suspenso, pois quem
trabalha é o saber (S2).

J& no discurso do analista, quem trabalha é 0 $ e 0 que esta suspenso é o saber.
“E o sujeito que produz uma nova significagio (S1) para que possa subjetivar aquilo
que estd sendo dito, fazer-se sujeito de sua histéria. Por-se a trabalhar em sua propria

vida e ndo deixar que o saber inconsciente trabalhe em seu lugar.” (Forbes, 1993, p. 25).

Deste modo, € importante evitarmos tapar, com explicacdes e injecdes de
sentido, tudo o que cria problema e ndo tem sentido no discurso do analisante, pois séo
essas manifestacdes do insensato da estrutura que orientam a intervencdo analitica e
abrem a possibilidade de um sujeito ali se implicar em seus tropecos e seus sofrimentos.
Esta ndo é uma tarefa facil, pois justamente, o que a maioria dos individuos busca na

analise é tamponar seu sofrimento, ndo querer saber nada sobre isso.

Lacan pergunta: “O que é que se passa quando o sujeito comeca a falar com o
analista? — ao analista, quer dizer, ao sujeito suposto saber, mas do qual é certo que ele
ndo sabe nada ainda”. (Lacan, 2008a [1964], p. 260) Ao analista € oferecido algo que
vai se formar como um pedido que deve ser frustrado, pois a questdo esta no fato de que
o sujeito “bem sabe que, quaisquer que sejam seus apetites, quaisquer que sejam suas
necessidades, nenhum encontrard satisfacdo ali, sendo, no maximo, a de organizar seu
menu.” (Lacan, 2008a [1964], pp. 260-261).

Devemos, portanto, na posicdo de analistas, ficar distante do drama individual
que o analisante desfia perante nds, pois essa fala reside completamente no campo do
significado. J& o analista deve operar intervindo e apontando para a questdo interna da
estruturacdo do sujeito pela linguagem. O que nos interessa, portanto, sdo 0s

significantes, o que é dito nas entrelinhas do discurso.

Citamos as palavras de Miller: “Assim, na fala, ha algo que ndo pode ser dito e
que se encontra nas entrelinhas, ou seja, entre os proprios significantes habita uma

fungdo que Lacan denomina desejo”. (Miller, 2005, p. 42).
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Segundo esse autor, na bascula entre consciéncia e fala, efetua-se a construgao
do conceito de desejo que se impde a partir da discordancia entre o significante e o
significado recalcado, j& que alguma coisa, estruturalmente, ndo p6de vir a fala. Miller
também escreve que esse significado, que ndo pdde chegar a fala, é o que Lacan chama
desejo. “Ele entdo escreve o sujeito com um S barrado, ou seja, ele inscreve a barra
freudiana do recalque sobre o sujeito, para dizer que ele esta definitivamente marcado.

O que ndo se pode dizer, ha que se dizer nas entrelinhas.” (Miller, 2005, pp.44-45).

Para Froemming e Oliveira (2013), o significante surge na associagéo livre e tem
uma fun¢do primordial de representar o sujeito do inconsciente. “Existe um controle,
uma determinacdo no surgimento dos significantes. Eles emergem em cadeias que
seguem uma ordem, como que uma gramatica. Aparecem como repeticGes de
expressoes, sequéncias fonéticas ou letras®. (Froemming & Oliveira, 2013, p. 65).

Froemming (2012) também aponta que:

O psicanalista tera que escutar a modulag&o contida na diferenca entre
0 que o paciente diz e 0 que o paciente lhe diz, isto €, o que ele quer
Ihe dizer nisso que ele profere com tais palavras a ele enderecadas. A
ambiguidade constitutiva da propria linguagem, que se presta para a
producdo e para os chistes, tanto mais se evidencia nessa fala “guiada”
pela regra fundamental. (Froemming, 2002, p.46)

Na experiéncia analitica, € mais produtivo estar atento ao equivoco da palavra do
que ao conteudo do que € manifesto pelo analisante. A partir desse fato, podemos
comecar a pensar sobre as intervengdes do analista e de que forma elas se produzem.
Embora a escuta flutuante seja o dispositivo preponderante na andlise, ela por si s6 ndo
faz uma analise avancar. A intervencdo é necessaria como escansao - seja ela o corte de
uma sessdo, a solicitagdo de uma associagéo, a interpretacdo ou a pontuacéo - que deve

incidir sobre as falhas da estrutura linguageira. (Freire, 2002).

Cada vez que o analista intervém pela fala, ao reconhecer o analisante como
sujeito, ele pode propiciar ao analisante a oportunidade de escutar os fonemas que
produziu, ou até mesmo que o sujeito desminta o sentido daquilo que disse. Dessa

forma, podemos enfatizar o que foi dito, repeti-lo ou escandi-lo.

Quanto a essa ideia, Miller (2005) aponta que essas falas ndo tornam o analista
um “emissor”’, um locutor, mas, na verdade mantém-no na posicdo de ouvinte. O autor

traz um exemplo desse tipo de manifestacdo do analista, que pode ser “humm, ah”, que
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sdo sons significantes. Escreve também que essas expressdes ndo tém significado
lexico, mas tém, contudo, significa¢do, que pode ser: “eu estou bem aqui, eu te escuto,
eu estou te acompanhando” e tém uma significacdo de presenca. Dessa maneira, uma
intervengdo desse tipo abre, na fala, um espaco novo para o som e para o sentido. “O
analista reconhece o sujeito que fala, da um lugar, funda sua fala, e, na sequéncia,

enfatiza o significante.” (Miller, 2005, pp. 40-41).

No entendimento sobre o trabalho analitico, Froemming (2002) aponta que a
interpretacdo se d& no momento em que o analista produz um corte na cadeia associativa
de seu analisante. “Um analista ndo busca o sentido quando interpreta. E seu trabalho
incidindo sobre a cadeia significante articulando inusitadas vias de associacOes até entdo
sequer cogitadas.” (p. 48). E desse material que o analista, pela interpretaco, extraira o

metal precioso do trabalho analitico.

Outra ideia que consideramos importante para esta dissertacdo, diz respeito a
pensar a interpretacdo como uma intervencdo que revela a posicdo de um sujeito,
justamente naquele momento em que ele aparece na estrutura. Por isso, cabe ressaltar a
oposicao entre interpretar e atribuir sentido, uma vez que na interpretacdo ndo se trata
de dar sentido as palavras proferidas pelo paciente, mas fazer valer o que esta referido

ao campo do ndo-sentido. (Freire, 2003).

Dessa maneira, Lacan nos ensina que a interpretacdo ndo visa tanto o sentido,
mas reduzir os significantes a seu ndo-senso para que poOssamos reencontrar 0s
determinantes da conduta do sujeito. (Lacan, 2008a [1964], p. 207).

Lacan comenta que a interpretacdo ndo € aberta a todos os sentidos, mas sim que
deve ser uma interpretacdo significativa para o advento do sujeito. “O que é essencial é
que ele veja, para além dessa significacdo, a qual significante — ndo-senso, irredutivel,
traumatico — ele est4, como sujeito, assujeitado.” (Lacan, 2008a [1964], p. 243).

No final de seu ensino, no texto O Aturdito, ao reportar-se a interpretacdo, Lacan
escreve: “todos os lances sdo permitidos” (Lacan, 2003b [1972], p. 493), confirmando o
que ja havia colocado quinze anos antes em A direcdo do tratamento e os principios de
seu poder: “o analista é sempre livre quanto a0 momento, ao nimero e também a
escolha de suas intervengdes” (Lacan, 1998b[1958], p. 594). Neste texto, Lacan postula

que ha trés formas de acdo analitica, ou seja, a estratégia, a tatica e a politica. A
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transferéncia é uma estratégia que esta do lado do analisante, sendo que o analista deve
conhecer em que lugar o analisante o coloca antes de poder operar a sua tatica, que € a
interpretacdo. Sobre isso, Martinho (2012) diz que a estratégia e a tatica sdo
estabelecidas pela politica da falta-a-ser, ligada a ética do desejo, sendo que a questéo
politica na direcdo do tratamento tem por base a falta no Outro, ou seja, a inclusdo da
castracdo no Outro. Dessa forma, “ao manejar a sua tatica, que ¢ a da interpretacdo, o
analista obtém o efeito inverso ao de dar uma resposta. Opera no nivel da falha do saber
suposto”. (Martinho, 2012, 4°8).

Novamente no texto O Aturdito, Lacan retoma a proposicdo de que “a
interpretacdo incide sobre a causa do desejo” (Lacan 2003b[1972], p. 474), e acrescenta
que “o dito ndo vai sem o dizer” (Lacan, 2003b [1972], p. 451), ou seja, ndo ha dito sem
o dizer. Por isso, é importante que o analista faca uma distincdo entre o dito (o

enunciado) e o dizer (a enunciacdo) do analisante.

Importante salientarmos que para Lacan, ndo é qualquer intervencdo do analista
que pode ser considerada como uma interpretacdo e, ele complementa essa ideia
dizendo que uma intervencdo sO pode ser considerada como interpretagdo quando
produz efeitos, quando, por exemplo, leva o analisante a pensar em algo que ele ndo
tinha pensado antes. “Ao longo de seu ensino, Lacan designa varios modos de
interpretacdo: a pontuacdo, o corte, o semidizer, a alusdo e o equivoco”. (Martinho,
2012, 8°8).

Segundo esta autora, o analista ao pontuar um texto do analisante, colocando
uma virgula, uma exclamacdo, uma interrogacao, ele marca um sentido determinado,
como nas expressdes, “Como assim?” ou “E mesmo”. Ja o corte — outro modo de
interpretacdo — € oposto a pontuacao, pois ele € o ndo-sentido, 0 non-sense. “Quando 0
analista corta o paciente no meio da frase, ele impede a pontuagdo. Ele faz surgir o
intervalo entre os significantes, apontando para o ndo-sentido e para a falta no Outro”, o
que, geralmente, provoca um efeito de perplexidade e desagrado no analisante.
(Martinho, 2012, 11°8).

Em relacdo ao semidizer, Lacan, no seminario sobre o avesso da psicanélise, ira
propor que “a estrutura da interpretacdo ¢ um saber como verdade” (Lacan, 1992 [1969-

1970], p. 34), apresentando o matema da interpretacdo na fragédo do lado esquerdo do
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discurso do analista a/S2, unico discurso em que o saber (S2) esta no lugar da verdade.

Nesse mesmo seminario, Lacan situa a interpretacdo entre o enigma e a citacéo,
sendo que o0 enigma é a enunciacdo de saber latente, presentificando o ato da
enunciagdo, ou seja, um dizer semidito, sem proposicdo. J& a citacdo consiste em
sublinhar algo que foi enunciado no discurso do analisante, correspondendo ao
procedimento de colocar aspas, “trata-se do solido apoio que encontram no nome do
autor” (Lacan, 1992 [1969-1970], p. 34). Dessa forma, temos no enigma a verdade com
o0 saber latente; por outro lado, na citagcdo, um saber com a verdade latente, havendo em
ambas as situagdes um semidizer. “Na medida em que participam do semidizer, eis 0
que da o meio sob o qual a interpretagdo intervém” (Lacan, 1992 [1969-1970], p. 35).
Como escreve Lacan: “um enunciado é colhido na trama do discurso do analisante”

(Lacan, 1992 [1969-1970], p. 35), sendo entdo, por ter sido recortado no texto do

analisante, que esse enunciado se torna um enigma, fazendo surgir algo além do dito.

No texto ja citado O Aturdito (1972), Lacan apresenta outro modo de
interpretacdo: o equivoco. Esta forma de interpretacdo se utiliza da pluralidade dos
sentidos, da polissemia para abertura da via para varios sentidos, ja& que é um
instrumento que ndo sugere, ndo impde a maneira de pensar do analista, para que o
préprio analisante escolha o sentido que quiser atribuir aquele dito. Lacan menciona trés
tipos de equivoco: o da homofonia, o da gramaética e o da logica, fazendo-se aparecer,
respectivamente, no nivel da lingua, da linguagem e da légica o impossivel de tudo

dizer.

A interpretacdo, entdo, ira possibilitar que o sujeito se reconheca em uma certa
posicdo, seja esse reconhecimento causado por uma articulacdo realizada por ele
mesmo, seja por uma fala do analista que aponte para esse lugar de fala. Consideramos
importante o pensamento de Freire (2003) de que a posi¢do do sujeito indica como ele
se representa, por quais significantes esta determinado, ou seja, indica algo estrutural, na
medida em que o sujeito s6 pode comparecer representado por um significante-mestre.
E isso que a interpretacdo possibilita, ao contrario da atribuicio de sentido que nio

implica o efeito de revelagcdo de uma estrutura.

Igualmente importante seguirmos o apontamento de Freire (2003), de que o
analista, embora intervenha e realize incidéncias sobre a fala de seu paciente, é

necessario que o proprio “sujeito ali comparega com seu trabalho, com seu



54

reconhecimento, com sua responsabilidade, com seu ato” (Freire, 2003, p. 75), para que
se possa recolher um efeito analitico dessas intervengfes. A partir desse entendimento,
podemos concluir que uma intervencdo analitica produz o sujeito com o qual
trabalhamos na psicandlise. “Esse sujeito ndo esté 1a desde sempre embora seja suposto.
A funcdo analitica supde um sujeito, aposta que um sujeito esteve ali, portanto produz o

sujeito como aquilo que é efeito”. (Freire, 2003, p. 76).

Ja falamos anteriormente que o sujeito é efeito de linguagem e agora podemos
acrescentar que é o analista que vai recolher esse efeito no exercicio da sua fungéo
analitica. Para haver esse reconhecimento, tem de ter havido o sujeito que compareceu e
tomou uma posicdo acerca de seu dito, ou seja, que um sujeito se realize e tome para si
suas determinacdes e se deixe representar de um significante para outro, o que implica
numa submissao a cadeia na qual ele se insere — fato do qual ele nunca poderé se furtar -
para, a partir desse lugar outro enunciativo, libertar-se um pouco, pelo menos, do

assujeitamento ao Outro.

Como diz Lacan: “Ha um saber perfeitamente articulado, pelo qual, falando
propriamente, nenhum sujeito é responsavel.” (Lacan, 1992[1969-1970], p. 73).
Portanto, estamos insistindo nessa ideia de que € o ato analitico que propicia a apari¢éo

de um sujeito que se torna responsavel por seus ditos.

Reforcamos mais uma vez esse entendimento, apontando a ocorréncia do ato
falho, onde € preciso que um sujeito advenha ali para reconhecé-lo e responsabilize-se
por ele. Indicamos aqui que a intervencao analitica propriamente dita implica aquilo que
Lacan determina como o ato e que, portanto, o discurso do analista esteve presente.
(Freire, 2003).

Sabemos que a operacdo de um discurso se encontra na dependéncia daquele que
0 agencia, ou seja, esta relacionada ao lugar de onde se toma a palavra, em que posicao
ele se coloca, podendo ser uma posi¢do de mestria, uma posi¢cdo de saber, uma posigéo
de fazer desejar ou uma posicdo de analisar como no discurso do analista. Todavia,
mesmo que alguém tome a palavra do lugar do analista, isso ndo garante a ocorréncia do
discurso analitico, pois como vimos o efeito analitico ndo depende s6 do analista, mas
também que o sujeito faca seu trabalho e assuma as consequéncias de sua posicao

discursiva.
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Dessa forma, Santos (2002) aponta que o trabalho da anélise propicia que os
significantes trazidos pelo discurso do analisante possam circular mais e mais vezes
para que a repeticdo seja analisada e o0 sujeito possa abandonar a posi¢ao que ele assume
diante de todos esses termos, 0 que produz o efeito de modificar sua realidade, sua vida

concreta. Cito suas palavras:

(...) € a partir das noticias do impossivel de tudo dizer, do impossivel
de se dizer o que se é, e portanto, do carater contingente das
significagbes, que temos efeitos de escrita da incompletude do Outro.
Portanto, esta expressdo — “a producdo do analisante” — cujo duplo
sentido remete, primeiro, ao analisante como aquilo que o analisante
produz, ou seja, a producdo fervilhante de S1 -, sera mais bem
entendida na condensacdo dos dois sentidos, ou seja, o analisante é
instituido pela experiéncia clinica e ele é o seu trabalho. (Santos,
2002, p. 245)

Dessa maneira, é justamente porque o analisante estd fazendo andlise e,
colocando sua linguagem em movimento, que o trabalho analitico se produz e se inicia
um processo no qual o analisante pode mudar de posicdo em relacdo a sua queixa, pois
o analista ao invés de dar uma resposta, um saber, um conhecimento cientifico, vai
questionar essa queixa, vai abrir questdes para que o proprio sujeito comece a investigar
essa realidade da qual esta sofrendo. E o proprio analisante que traz em si as razdes de
seus sintomas, portanto, é ele que pode realmente investiga-los e supera-los naquilo que
for possivel. O analista comparece ai com seu desejo, ou seja, um ato que descortina o

saber que o analisante traz. (Nogueira, 2004)

Segundo o autor supracitado, a analise € um processo complexo e demorado,
pois a causacao psiquica — que ele coloca como processos de identificacdo, alienacao e
de transferéncia — ndo é imediata, “ela requer uma mediacdo complexa, de reflexdo, de
idas e vindas, um processo dialético e complexo de passagem.” (Nogueira, 2004, p 10).
E nesse processo, é o desejo do analista que mobilizara o analisante a se colocar como

um investigador de si mesmo.

Portanto, em relacdo ao trabalho analitico, o autor supracitado aponta que a
nocdo de cura em psicanalise € muito diferente da nocdo de cura na medicina, pois
nesta, a cura ¢ feita pelo médico, sendo que esse detém o poder de dar a “alta” do

paciente. Ja na psicanalise, ao convocar o sujeito a falar de si, ao supor um sujeito no
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campo do Outro, autentica o recebimento de um dito, instituindo o sujeito no seu

processo de cura. (Nogueira, 2004).

E preciso também considerar, conforme indicado anteriormente, que a
psicanalise vai lidar com uma falta propria da realidade humana ao aceder a estrutura da
linguagem que designamos como desejo; desejo esse que, “ao mesmo tempo que nos
movimenta, nos angustia, porque nos desejamos aquilo que falta” (Nogueira, 2004, p.
06). E pelo fato mesmo de sermos seres falantes, por termos linguagem, é que somos
desejantes. Dessa forma, a neurose deriva da nossa propria constituicdo faltante, da qual

ndo vamos poder obter a cura.

Dessa maneira, ao fazer analise, descobrimos que continuamos angustiados,
desejantes, mas também que podemos lidar melhor com nossos problemas para nao
ficarmos paralisados. Ndo ha um procedimento cirurgico, um corte que elimine nossas
dores e nos mantenha desligados do passado. Pelo contrario, ao nivel da linguagem,
estamos sempre lidando, simultaneamente, com o passado, presente e futuro e é através
“do nosso imaginario que articulamos essa realidade complexa que é dar conta do
desejo.” (Nogueira, 2004, p. 06).

Tal postulagdo nos faz pensar sobre a condicdo de estar em analise, pois mesmo
que as pessoas frequentem o consultério de seu analista por muitos anos, nao quer dizer
que tenham entrado em analise. Pode haver uma relacdo de confianca, de transferéncia
imaginaria, de uma suposicdo de saber em relacdo ao analista, que pode vir a ser o
confidente, o orientador. Mas, para que o sujeito neurético ndo fique alienado na relagdo

com o outro, precisa entrar em analise, precisa existir a investiga¢ao do analisante.

Desse modo, quando o analisante associa livremente, ja esta construindo a sua
realidade inconsciente e produzindo alguma coisa nova e ndo apenas reproduzindo o seu
passado. E o passado atravessado pela linguagem, portanto, ja com uma mudanca de

posicao discursiva.

Sigamos mais um pouco com as ideias trabalhadas por Nogueira (2004) tendo
em vista serem muito pertinentes ao tema desta dissertacdo por ja irem avangando nas
articulacBes da teoria e clinica que serdo aprofundadas na terceira parte desta

dissertacdo com os fragmentos dos casos clinicos.
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Outro tema que esse autor trabalha em seu texto diz respeito a realidade da
fantasia; ele diz que “a fantasia ¢ uma relagdo do sujeito que estd assujeitado a
linguagem e tem relagbes de conjuncdo e disjuncdo com algo que fica fora da
linguagem, que corta, questiona a linguagem que é essa ideia de falta, de vazio”.
(Nogueira, 2004, p. 08). Portanto, quando temos uma fantasia, estamos construindo uma
linguagem para dar conta de uma falta. Citamos suas palavras:

A fantasia € um elemento importantissimo na experiéncia analitica,
porque toda investigacdo analitica, no fundo, se reduz a um percurso
das fantasias, o que Lacan chamou de travessia do fantasma, da
fantasia. Atravessar, no caso, significa que as associac¢des livres nada

mais sdo do que construcbes fantasméticas que véo dando conta de
como é que eu lidei com meu desejo. (Nogueira, 2004 p.08).

Dessa forma, o analisante pode produzir uma mudanca em seu saber
estabelecido, uma mudanga em relacdo a sua propria realidade e poder se ver de outra
forma através de novas constru¢es em analise, como diz Freud. Assim, a investigacao
analitica, a0 mesmo tempo traz conhecimentos para a pessoa a respeito da sua prépria

fantasia, tem também um efeito terapéutico.

Por exemplo, sé de pensar em procurar um analista, a pessoa ja vai modificando
sua fantasia e, ndo raramente, a pessoa faz referéncia de estar sentindo-se melhor apenas
pelo fato de comecar uma analise. Isso ocorre porque houve um trabalho interno
independente da relacdo direta com o analista, ou seja, ja houve um trabalho de
linguagem independente da relagdo com o outro. (Nogueira, 2004).

Nesse sentido, 0 que interessa ao psicanalista? A maneira como o paciente fala,
relata o que lhe acontece, as palavras que emprega ou as metaforas que inventa, 0s
lapsos, erros ou equivocos que surjam no relato de seu mal-estar. A maneira de
interpretar um sintoma-significante é substitui-lo por outro significante. Favorecer a

renovacdo do significante para que um dado significante ndo se cristalize neste lugar.

Como apontado por Bataille: “Lacan nunca deu receitas, nem jamais aconselhou
uma maneira qualquer de praticar; ele achava essencial que cada um forjasse sua préatica
a partir daquilo que integrava na teoria, e a luz de sua propria experiéncia.” (Bataille,
1988, p.91). Isso, porém ndo impossibilita a circulacdo de conhecimentos que podemos

adquirir sobre a pratica dos outros analistas.
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Por esse motivo, é imprescindivel que cada analista encontre seu estilo de
trabalho com uma postura ética frente a sua posicao de analista. Como diz Lacan, no
Seminario sobre o0 ato psicanalitico, “o que é proprio do analitico ¢ que alguém possa
fundar uma experiéncia sobre pressupostos que ele mesmo ignora profundamente”
(Lacan, n.d. [1967-1968], p.25), pois é o analisante que vai produzir o conteldo desse
saber. “Interpretacdo e transferéncia estdo implicadas no ato pela qual o analista da
suporte e autorizacdo a esse fazer. E feito para isso. E de qualquer forma, dar algum
peso a presenca do ato, mesmo se o analista ndo faz nada.” (Lacan, n.d. [1967-1968], p.
65).

Referindo-se ao discurso da histérica como o discurso do analisante, Lacan faz

uma explanacéo sobre a posicédo do analista na interpretacéo:

Para o0 analisante que esta ali, no $, o conteido € seu saber. A gente
esta ali para conseguir que ele saiba tudo o que ndo sabe, sabendo-o
contudo. O inconsciente é isso. Para o psicanalista, o contetdo latente
estd do outro lado, em S1. Para ele, o conteudo latente é a
interpretacdo que vai fazer, na medida em que esta ndo é aquele saber
que descobrimos no sujeito, mas o que se lhe acrescenta para dar-lhe
um sentido. Esta observacdo poderia ser Gtil a alguns psicanalistas.
(Lacan, 1992 [1969-1970], p. 106).

Podemos pensar na ideia de que o analista ocuparia uma posicao de leitor e,
através de suas intervencdes, propicia ao analisante fazer um texto com o seu dizer.
Dessa maneira, a arte, o oficio do analista situa-se nas estratégias utilizadas para dirigir
o0 tratamento para que o analisante se depare com uma certa verdade propria e singular

da sua relagdo com o Outro.

A partir dessa experiéncia, que ¢ uma investigacdo do singular, do particular,
tanto Freud como Lacan criaram balizas para orientar o tratamento, para determinar a
posicdo do analista, para apontar 0os movimentos de uma analise. Portanto,
consideramos interessante trazer algumas e breves articulagbes desses momentos de
analise com a teoria lacaniana dos quatro discursos visando as questdes sobre a

intervencdo do analista na direcdo da cura.

Lacan aponta que o discurso psicanalisante — que é o discurso proferido

efetivamente na experiéncia analitica — difere do discurso do analista. Acrescenta que 0
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analista é que institui a histerizacdo do discurso mediante condigfes artificiais
provenientes de suas intervencdes. (Lacan, 1992 [1969-1970], p. 31). Com isso,
queremos dizer que 0 que nos interessa € que 0 sujeito do inconsciente, o sujeito do
desejo possa advir, o que introduz outra forma de intervencdo do que promover um Eu

auténomo e forte como trabalhado pela Psicologia do Ego.

No inicio de uma analise, se 0 analista propicia que a demanda se converta em
uma demanda de analise, 0 sujeito se situa como a histérica se situa com seu sintoma,
ou seja, fala de seu sintoma, mas ignora sua razdo e dirige ao outro — a quem atribui o

saber — a interrogacao sobre seu sofrimento.

Essa é a ideia apontada por Lacan ao dizer que é ao analista que a formula Wo
ES war, soll Ich werden, se endereca, pois € ele que deve ocupar o lugar do objeto a —
posicao definida pelo discurso do analista —, fato que determina que ele de modo algum
esteja nesse lugar por sua pessoa. “E 14 onde estava o mais-de-gozar, o gozar do outro,
que eu, na medida que profiro o ato analitico, devo advir.” (Lacan, 1992 [1969-1970], p.
50).

Além disso, no Seminario Mais, ainda (1972-73), dira que do discurso analitico
ha sempre alguma emergéncia em cada passagem de um discurso a outro e, que ao final
de uma anadlise, é o discurso que deve predominar, quando, teoricamente, o analisante

passaria a ocupar esse lugar de semblante.

Embora os momentos de anélise ndo tenham uma condi¢ao de “receita técnica” e
muito menos um tempo para que ocorram — pois dependem da singularidade de cada
sujeito e como ele adere ou ndo a uma experiéncia analitica -, nos auxiliam para pensar
tanto a posicdo do analista quanto as mudancas de posicao discursiva do analisante, pelo

fato de trazer alguns apontamentos sobre a direcdo do tratamento.

Lacan (1992 [1969-1970]) também nos ensina que o discurso do inconsciente —
na sua manifestacdo — € o discurso do mestre e, portanto, cabe-nos pensar o que pode
estar acontecendo neste momento da analise. Em primeiro lugar, S1 na posicdo de
agente, representa a emergéncia do inconsciente através das formacg6es do inconsciente,
ou seja, 0 analisante passa a demandar, por exemplo, o significado de algum sonho, ou
ser confrontado com seus lapsos, produzindo novas associagdes, transformar o sintoma

num significante que se abra para o saber inconsciente.
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Vegh (2001), retomando o proposto por Lacan no seminario sobre a
transferéncia, dira que na analise haverda um momento — ou ndo — de que a demanda de
saber se transformara em demanda de amor, entrando mais fortemente na transferéncia
com a presenca direta ao analista; momento em que podem surgir 0S impasses, as
reclamagdes, as demandas de atengéo, fazendo com que “o sujeito passe do lugar de
eromenos (amado), que é como chega para a analise, com a pretensdo de ser amado, e

vai emergir como erastés (desejante ou amante)”. (Vegh, 2001, p. 151).

Importante considerarmos que as letras $ e a estdo presentes em todos 0s
discursos e relacionam o objeto causa e o0 sujeito. Por isso, é essa operacao ($ <> a) que
produzira mudancas na posi¢do do sujeito. O sujeito muda de posicéo, a partir do lugar
onde estd como agente da cena dominado por seus sintomas, no discurso da histérica,
passando para o lugar sob a barra situado no discurso do mestre, onde demanda que 0
analista resolva seus questionamentos. Porém para emergir como sujeito desejante é
necessario que algo lhe falte, falta essa que aparece na relacdo do $ com o objeto a —,
objeto causa de desejo — quando o analista “aparece sustentando o lugar onde emerge o
objeto a” (Veghi, 2001, p. 152). Portanto, é nessa posi¢do do discurso do analista que o
analisante ($) — a partir do saber inconsciente no lugar da verdade — pode fazer contato

com seu desejo e ficar disponivel para a criagdo de novos S1.

Nesse percurso, podemos dizer que a analise cria condi¢Bes para que o0 sujeito se
depare com o estranho nele mesmo ao desvelar o seu saber inconsciente. Portanto,
devemos salientar que, em vez de querer introduzir transformagdes no paciente e situar
a finalidade da andlise em termos de mudanca ou de cura, a psicanalise visa criar
condicBes para que o proprio sujeito propicie esse encontro com esse ndo sabido e, a

partir dai, possa produzir as mudancas de posicao discursiva.

Para finalizar este capitulo, desejamos apontar que essas breves consideracoes
sobre as intervencdes do analista tiveram por objetivo pensar nas inimeras implicagdes
tedricas e clinicas que podem ser depreendidas através dos discursos e das suas relaces
entre os termos, das diversas posicOes relativas ao sujeito e ao objeto a, e

principalmente as preciosas referéncias ao lugar do analista.

Entendemos que esse é o ensinamento que podemos usufruir das nocGes que

Lacan nos apresenta nesse seminario, muito mais do que pensar numa mera
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esquematizacao ou aplicagdo dos discursos no decorrer de uma andlise. Consideramos
que seu valor esta nas leituras clinicas que a teoria nos possibilita quanto as posi¢des do

sujeito e do préprio analista, principalmente pela formalizacdo do discurso do analista.

O analista, no discurso analitico, no lugar de semblante, faz aparecer o sujeito
subsumido na angustia. Dessa forma, para que a questdo do desejo possa se colocar, é
necessario que o analista, através de seu ato, faca existir um intervalo entre os ditos do
analisante, ou seja, interromper a incessante e intermindvel cadeia dos significantes.
Desse ato, h& os efeitos de surpresa, estranheza, riso, siléncio ou ira, propiciando um
furo nas certezas trazidas pelo analisante e, dessa forma, surgir a dimensédo de um

enigma.

Portanto, é somente na contingéncia de cada experiéncia e momentos singulares
de andlise que o analista podera saber quando e de que forma intervir, ja que a priori ele
nada sabe sobre o inconsciente do analisante. Dessa forma, € importante salientar que a
questdo do ato analitico ndo é uma questdo técnica, mas ética e, parece ser essa a
intencdo de Lacan ao trabalhar os matemas dos discursos e colocar em “letrinhas” e

lugares as mudancgas produzidas na relacdo analitica através da estrutura da linguagem.

Continuando nosso trajeto pelos caminhos desta dissertacdo, passemos agora
para a segunda parte desta dissertagdo — Os caminhos da pesquisa — que inicia nossa
aproximacdo com a clinica, ou seja, a discussdo metodoldgica que servird de suporte
para abordarmos os fragmentos de duas analises selecionadas a partir do trabalho clinico

da autora desta dissertacéo.
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CAPITULO 11l

3.1 A pesquisa em psicandlise: o analista-pesquisador

Dar conta de uma pratica, argumentar, teorizar ndo € uma tarefa simples... Nao é
a mesma posicdo do analista enquanto ocupando o setting analitico; nesta, ha a escuta
do significante, a atencdo flutuante, o se deixar levar pelas palavras do analisante e fazer
semblante, ou seja, ndo se positivar'; ficar atento ao dizer do analisante para ouvir 0s
ndo-ditos; se colocar na posicdo de nada saber para que o lugar de saber possa ser

preenchido pelo saber do analisante.

Na outra posicdo, temos o analista-pesquisador, que se debruca sobre suas
indagacGes buscando uma compreensdo tedrica do que provocou os efeitos — ou ndo —
no analisante. Pesquisar e escrever sobre 0 que se passou huma sessdo, numa analise,
como realizar essa tarefa? Importante ir além do que foi ouvido, observado e registrado
para poder fazer uma nova leitura do material clinico, a partir do recorte tedrico
escolhido, tendo em vista que a pratica — no nosso caso —, por si so, ja carrega uma

filiacdo a psicanalise.

Entendemos que € dessa forma que surge o lugar de analista-pesquisador, porque
é no proprio fazer da pesquisa que ele ganha existéncia; ndo € mais a posicao de analista
que fazia os atendimentos, ou seja, como analista, o foco nas palavras do analisante, na
escuta dos significantes e estar imersa na cena analitica; como pesquisadora, remontar a
cena sob um olhar terceiro para fazer uma releitura dos ditos, dos ndo-ditos, e elaborar —

com o aporte tedrico — uma compreensao do que se produziu naquela experiéncia.

1% Segundo nosso entendimento, n&o se positivar quer dizer ndo se colocar como uma pessoa que tem suas
opiniBes pessoais, julgamentos, concordancia ou ndo com as palavras do analisante; mas, sim, abster-se;
ndo se posicionar contraria ou favoravelmente.

! Analista-pesquisador/Psicanalista-pesquisador: seguimos Castro (2010) e Silva e Macedo (2014) no uso
desta expressdo referindo-se ao analista/psicanalista ocupando o lugar de pesquisador na conducdo de
uma pesquisa em psicanalise.
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Moore (1994) também faz essa distingdo entre as posi¢Ges de analista e de
pesquisador, escrevendo que um analista que intervém dentro de uma situacdo de
tratamento estd oferecendo uma interpretagdo a um paciente, a partir da transferéncia
estabelecida; j& um analista que publica um relato clinico estd oferecendo sua
interpretacdo e conducédo do tratamento a colegas, seja na publicacdo de um artigo ou na

producdo de uma pesquisa.

Importante nesse sentido as palavras de Pinto (1999) de que o pesquisador na
pesquisa psicanalitica esta, pela transferéncia, movido pela fala do paciente ou pelas

lacunas de um texto. Vejamos o que ele escreve sobre isso:

O pesquisador estd em suposicdo de saber no momento de obter seus
dados e construir seus relatérios de pesquisa. Diferentemente da
funcdo de conduzir uma analise, ele participa como alguém que
produz saber a partir de um enigma, que levanta problemas e tenta
solucBes tedricas para dar conta dos dados encontrados com sua
escuta. O pesquisador esta fora da funcdo de sustentar a causa do
desejo para um outro. Ao contrario, o tema da pesquisa ou 0 texto
tedrico é que estdo no lugar da causa de seu desejo, movendo-o, de
modo analogo ao que se passa com um analisante. (Pinto, 2006, p. 14)

Além disso, o psicanalista-pesquisador — embasado pela pesquisa tedrica
realizada e fomentada pelas suas indagagdes — se insere nas linhas e entrelinhas do que
escreve, colocando sua marca no objeto do qual se ocupa (Castro, 2010). Portanto, ter
um psicanalista na conducédo da pesquisa € uma condicéo sine qua non da especificidade

do método psicanalitico.

Para Nogueira (2004), tanto o analista como o analisante estdo excluidos da
realidade do inconsciente, pois ela somente se manifesta como um efeito da relacéo de
linguagem entre os seres falantes, ndo sendo possivel entrar em contato direto com isso
que se chama inconsciente e, tampouco, investiga-lo como um objeto da realidade.
Portanto, € necessario produzir um recorte das experiéncias, dos relatos, das
observacdes que instigaram o analista para que o pesquisador realize sua pesquisa.
Assim, se por um lado, a arbitrariedade do intérprete configura um risco na construcéo
tedrica da psicanalise, por outro lado, a implicacdo do pesquisador na apropriagdo do

objeto de estudo constitui a propria poténcia da pesquisa psicanalitica.

Pinto (1999) escreve que a tese ou dissertacdo ou outra producdo académica e,

assim, descoberta a posteriori, porque hd um sujeito envolvido, e ndo apenas “um
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técnico forcluido pelo discurso que sé pode pesquisar um problema exigido pela teoria.”
Dessa forma, no seu entendimento, “ha equivaléncia entre o lugar do pesquisador e o0 do
analisante”. (Pinto, 2006, p.10).

Dito isso, consideramos importante — embora esse ndo seja o tema principal
desta dissertacdo — tecer alguns comentarios sobre a especificidade da pesquisa em
psicanalise. Sabemos da amplitude de muitas questdes envolvidas, desde a discussdo se
a psicanalise é uma ciéncia ou ndo, em que tipo de pesquisa a psicanalise se inclui,
como se d& a transmissdo da psicandlise na universidade ou fora dela, as diferenciaces
entre psicanalise em intensdo e extensdo, além de muitos outros temas encontrados na
literatura psicanalitica académica, mas ndo nos ocuparemos desses demais assuntos,

embora sua relevancia e importancia.

Entendemos que a pesquisa baseada no referencial psicanalitico pode ser de
varios tipos, ou seja, pode inclusive, como tantas outras pesquisas, ser sistematizada,
experimental, tedrica e dessa forma terd que obedecer aos critérios normalmente
requeridos para estes modelos de pesquisa. Outra coisa € a pesquisa clinica, uma
investigacao individual de cada psicanalista que se constroi a partir dos fatos clinicos e
que se transmite através da escrita da clinica, podendo ser publicada em um artigo,
numa producdo académica ou apresentada em diferentes contextos da comunidade

psicanalitica. (Moore, 1994).

O autor supracitado também coloca que a pesquisa psicanalitica sistematizada
pode contribuir como uma maneira confidvel de se estabelecer correlagdes com as
conjeturas feitas pelo pesquisador, citando como exemplo, a retificacdo feita por Francis
Tustin em1991 “a sua teorizacdo acerca do autismo psicogénico considerando 0s
resultados da pesquisa levada a efeito mediante a observacdo de bebés por Stern,
Trevarthen e Bower, entre outros.” (Moore, 1994, p. 840). Ja as investigacOes clinicas,
por sua vez, podem sustentar-se em relatérios do tratamento, em historicos clinicos,
cujo valor se apoia na ética e na probidade profissional do analista que seleciona, edita e

apresenta o relato clinico ao publico.

Dunker (2011) cita um estudo observacional ou estudo comparativo —
Psicandlise e Psicoterapia Psicodinamica de Longo Prazo — conduzido por Leichsenring
e Rabung da Universidade de Hamburg-Eppendorf, com mais de mil estudos clinicos e
1053 pacientes selecionados, realizado de 1960 até 2008, envolvendo a analise de
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eficacia de tratamentos realizados por mais de um ano ou 50 sessGes. Em um dos itens
avaliados, Dunker cita que a melhora genérica do tratamento psicanalitico foi 96%

superior aos outros tratamentos. (Dunker, 2011, p. 578).

De acordo com o pensamento de Moore (1994), a pesquisa psicanalitica
sistematizada apresenta um rigor em relacdo ao método e critérios para sistematizacao
dos resultados. Ja nas investigacbes clinicas, o que importa é a possibilidade de
conjeturar certos processos inconscientes enquanto cenarios plausiveis construidos a

partir dos fatos clinicos.

Embora essas diferenciacdes, € importante salientar que, tanto a publicacdo de
fatos clinicos extraidos de estudos de uma pesquisa empirica sistematizada, quanto a
publicacdo de fatos clinicos extraidos de observacdes individuais feitas por analistas
clinicos, ambas fazem uso do método psicanalitico para a realizacdo de seus trabalhos,
ou seja, a associacdo livre e a escuta flutuante reguladas pela transferéncia.

Além disso, salientando a especificidade do método psicanalitico — e a
importancia da discussdo metodoldgica que apresentaremos no tdépico seguinte —,

entendemos oportunas as palavras de Rosa (2004) sobre esse tema:

O método é a escuta e interpretacdo do sujeito do desejo, em que 0
saber est4 no sujeito, um saber que ele ndo sabe que tem e que se
produz na relacdo transferencial. [...] O método psicanalitico vai do
fendmeno ao conceito, e constr6i uma metapsicologia ndo isolada,
mas fruto da escuta psicanalitica, que ndo enfatiza ou prioriza a
interpretacdo, a teoria por si S0, mas integra teoria, pratica e pesquisa
(Rosa, 2004, p. 341).

E pensamento de Poli (2005) que a pesquisa em psicanalise segue 0S Mesmos
critérios éticos e epistémicos que orientam o exercicio clinico, sendo que a experiéncia
psicanalitica inclui o desejo do pesquisador em relacdo ao enigma que seu trabalho
busca desvelar. E importante salientar a inclusdo do clinico assim como do investigador

na producéo da psicanalise.

A clinica psicanalitica, legitimada pelo inconsciente e pelo método livre
associativo, leva o sujeito a se deparar com a falta constituinte de seu discurso e com “a
inconsisténcia da criagdo de sentido que o neurdtico tenta constantemente encobrir.”
(Ferreira, Silva & Carrijo, 2014, p. 74). Dessa forma, a psicanalise provoca as condi¢oes

para que o sujeito se encontre com o estranho nele mesmo, como se fosse algo vindo de
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fora. Acreditamos que a psicandlise, em sua funcéo epistémica, vai procurar produzir

um conhecimento que dé conta dessa experiéncia.

Portanto, é imprescindivel salientar a originalidade da invencdo de Freud, pois
quando ele comeca a tratar suas pacientes histéricas — ndo mais investigando seus
organismos em busca de dados observaveis, mas convidando-as a associar livremente —,
ele cria um novo método de investigacdo e passa a estabelecer com elas uma relacédo
entre falantes. Nesse sentido, diferentemente da psicologia experimental que propunha
uma investigacdo objetiva, separando 0 sujeito que investiga e o objeto que é
investigado, na psicanalise ndo vai haver essa divisdo porque vai haver a transferéncia.
Assim, analista e analisante fardo parte da pesquisa como objeto de estudo do

pesquisador.

Freud inaugurou uma forma de relato dos casos que articulava tratamento,
pesquisa e teoria, além de apontar suas experiéncias tanto no lugar de analista como de
pesquisador, tendo como interesse a transmissdo e divulgacdo da psicanalise. Em
relacdo a esses lugares, podemos dizer que a experiéncia que Freud (1972 [1905]) teve
na relagdo com Dora durante o tratamento & uma; outra € o que ele escreveu sobre a
experiéncia de um caso de histeria. Por isso, a importancia da transmisséo, pois ela
possibilita-nos uma aproximacdo com a realidade do inconsciente através do método de

investigacao criado por Freud. (Nogueira, 2004).

Coelho e Santos (2012) sinalizam que esse é um dos maiores legados do
percurso de Freud, pois ele sempre foi guiado por suas inclinagdes pessoais diante dos
dados de sua pesquisa e que foi gracas a sua interferéncia subjetiva que a psicanalise

nasceu como uma teoria, um método e uma técnica de tratamento.

Por isso, 0 analista ndo é apenas um observador do analisante; ele esta implicado
na relacéo e no trabalho realizado, o que possibilita a construgdo de um caso, a redacao
de um trabalho de poés-graduacdo, de uma dissertacdo de mestrado, de uma tese de
doutorado ou a escrita de um artigo. “A psicanalise conceitua, constroi conceitos sobre a
experiéncia psicanalitica. O primeiro que fez isso foi Freud, nos casos clinicos”.
(Nogueira, 2004, p.10).

O que significa entdo fazer pesquisa em psicanalise? Inicialmente, significa que

0 pesquisador também entre em contato com as pesquisas de outros analistas,
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inicialmente, daquele que fundou a psicanalise, Freud, e de outros analistas com 0s

quais se transferencie.

E nesse sentido que Lo Bianco (2003) comenta que a pesquisa psicanalitica tem
na clinica seu ponto de apoio principal porque o analista esta envolvido e implicado no
material a ser analisado, fazendo com que a neutralidade do pesquisador seja impossivel
na especificidade da pesquisa psicanalitica. “A pesquisa nessa area ¢ sempre nutrida
pela clinica e, especialmente, pela singularidade de cada caso clinico.” (Lo Bianco,
2003, p. 120). E fundamental verificar a pertinéncia das questdes clinicas a partir do
retorno aos textos tedricos para saber seu alcance quanto as questdes que lhes sdo
formuladas. E dessa forma, desse “movimento de vai-e-vem dos textos as situac@es
clinicas, e delas de volta aos textos, que sdo construidos os conceitos, referidos a

presenca do analista diante do analisante”. (Lo Bianco, 2003, p. 121).

A validade das intervengdes clinicas de um analista é melhor julgada quando o
parametro utilizado ¢ saber se elas estimularam um “processo progressivo de
autoinvestigacdo no paciente, mais que via um esforco para aquilatar a veracidade do

conteudo das interpretacdes do analista”. (Renik, 1994, pp. 816-7).

Concluindo este topico, entendemos que a escrita da pratica nos proporciona
uma importante experiéncia de construcdo tedrico-clinica, a0 mesmo tempo que gera
ideias para discussdo e fortalece o elo da psicanalise entre aqueles que dela participam
com sua praxis. Dessa forma, a publicacdo das experiéncias da clinica estimula o
desenvolvimento teorico e clinico dos proprios analistas. Acreditamos que a relevancia
do fazer pesquisa em psicanélise apresenta-se como uma forma de contribuir para o
saber e a pratica ndo s6 do proprio analista como da comunidade psicanalitica em que
estd inserido, a partir da discussdo sobre os efeitos produzidos pela investigacdo

realizada.

3.2 Metodologias: O fato clinico

No pensamento de Laurent (2003), o fato de que ndo se saiba mais muito bem
como redigir o caso clinico em psicandlise e a variedade do modo de narrativa admitida,

designam um mal-estar que parece se organizar em torno de falsas oposicGes e de falsos
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dilemas. Cita nessa “desordem”, o qualitativo contra o quantitativo, a vinheta contra o
caso desenvolvido, a monografia exaustiva contra o isolamento das variaveis pertinentes
do caso isolado. Na verdade, o autor coloca: “a psicanalise ndo é uma ciéncia exata e,
nesse sentido, o caso ndo pode ser objetivo. Porém, isso ndo impede que exista a clinica

psicanalitica e suas narragfes.” (Laurent, 2003, p.69).

Este também é o entendimento de Meira (2013) que, ao levantar questdes sobre
o formato da escrita de casos clinicos em psicanalise, observa que esta escrita tem
nomeacdes diversas e, sobre isso, a autora coloca a pergunta sobre o porqué de tantas
designacdes. E também seu pensamento de que um padréo psiquiatrico de apresentagio
de caso clinico firmou-se como uma heranca que, agora, deve ser desconstruida, para
dar lugar novamente a um padrdo mais dinamico de escrita da clinica, tal como Freud

desenvolveu e nos ofereceu. Citamos suas palavras:

A escrita clinica desta clinica s6 pode caracterizar-se com as mesmas
qualidades necessarias a um processo psicanalitico: como uma escrita
viva, com lacunas, fendas e enigmas, espacos para respirar. Vai abrir
brechas, lancar duvidas, levantar questdes, cogitar outras
possibilidades; enfim, deverd produzir pensamento, tal como
propomos ao analisando, em nosso convite a perguntar-se sobre si
mesmo. (Meira, 2013, p. 04).

Kessler (2009a) comenta que, igualmente para Widlocher, haveria diferentes
formas de se apresentar o caso clinico, entre as quais: as constru¢es das monografias
freudianas - com a suposicdo de dizer tudo sobre o caso; o caso exemplar - valido para
0 campo de exploracdo e para patologias raras; a vinheta clinica - para ilustrar, para um
debate posterior, expondo a confrontacdo; o paciente unico - com mdltiplas leituras, sob
diferentes prismas ou referenciais; e, finalmente, a superviséo - onde se fala a um outro
dos casos, lugar de elaboracdo do caso. (Widlocher, 2008, como citado em Kessler,
2009a, p. 73, grifo nosso).

Como na parte seguinte desta dissertacdo iremos trabalhar com a escrita da
clinica através de fragmentos de duas anlises, entendemos importante trazer um breve
estudo sobre algumas das metodologias utilizadas para a apresentacdo das situacOes
clinicas, que realizamos no momento da qualificacdo desta pesquisa. Passemos entéo a

esse percurso metodoldgico.
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Castro (2010) escreve que “o método fornece uma orientagdo no campo a ser
atravessado, uma concepcdo de objeto a ser pesquisado e até mesmo o uso de
instrumento para fazé-lo” e aponta que ndo ha distin¢gdo metodolodgica a ser feita entre
“as dimensdes de investigagdo e de tratamento em psicanalise, sendo que o método da
associacao livre deve ser preservado em ambas as dimensdes: na clinica, pelo trabalho
de transferéncia e, no estudo de caso, como fonte empirica privilegiada”. (Castro, 2010,

p.24).

Magtaz e Berlinck (2012) indicam o caso clinico como sendo o que possibilitaria
0 encontro entre tratamento e pesquisa - o fundamento mesmo do método clinico -, ou
seja, pensar o caso clinico como sendo o relato do que surpreendeu o clinico como um

enigma em seu estado de atencao flutuante.

Vorcaro (2003) apresenta o tema da narrativa da escrita do caso apontando que €
a partir desta escrita que reconhecemos o que ha de singular na clinica. Este texto é caro
a psicanalise porque “o que o analista grafa e apaga da clinica é o que concebe como
relevante ou desnecessario, evidenciando que seu ato de escrever esta regulado pela
responsabilizacdo quanto ao seu ato clinico.” (Vorcaro, 2003, p.110). Falar da regulagéo
do escrito pela clinica é dizer, no seu entendimento, que o escrito submete-se as mesmas
regras do que faz ato clinico, pois é o encadeamento significante que permite ler e
escrever “a singularidade do caso que ndo é nem apenas da estrutura do paciente, nem
de suas manifestacGes sintomaticas, mas refere-se ao encontro desencontrado do sujeito

com o analista. ” (Vorcaro, 2003, p 110).

Zanetti e Kupfer (2006), falando sobre o método do relato de casos clinicos,
apontam que esse método situa-se na passagem da experiéncia psicanalitica para a
elaboracdo teorica. Os autores também colocam que é através do relato que se tem
acesso ao caso e a tudo o que ele provocou em nés. O relato do caso é um texto do

recorte que o analista produz a partir das passagens escolhidas e privilegiadas por ele.

Figueiredo (2004) menciona que 0 caso ndo € o sujeito, mas sim uma construcao
com base naquilo que recolhemos de seu discurso e que nos permite inferir sua posicao
subjetiva. “O relato clinico que se apresenta rico em detalhes, cenas e conteudos é a
historia. O caso € produto do que se extrai das intervencdes do analista na conducdo do

tratamento e do que € decantado de seu relato”. (Figueiredo, 2004, p.79).
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Val e Lima (2014) assinalam que, de um lado, temos o saber produzido pelo
proprio paciente em analise, que recebe as incidéncias das interpretacdes do analista; de
outro, temos o saber produzido pelo proprio analista que se desdobra em dois aspectos:
no saber adquirido a partir da singularidade de um sujeito especifico que é o &mbito
mesmo da construgdo do caso; e no saber construido que permite certa generalizagdo e

pode servir de baliza para a reflexdo sobre outros casos.

Siqueira e Queiroz (2014) comentam que a apresentacdo da clinica variou ao
longo das obras de Freud e Lacan; com Freud, tivemos o relato exaustivo e detalhado,
tipo memorial do caso, para se chegar as chamadas vinhetas clinicas lacanianas, que
visam indicar a marca singular, paradigmatica, do caso em analise. As autoras apontam
que a metodologia da marca do caso — como intitulado pelas autoras — é um tipo de
construcdo cujo foco ndo esta na descrigcdo do tratamento, tampouco se aproxima de um
conto ou romance. Trata-se de um dispositivo formalizado e sistematizado por Dumézil
e Brémond (2010, como citado em Siqueira & Queiroz, 2014, p. 05) em 1983 — a partir
de uma indicacdo de Lacan, na quarta capa da 12 edicdo da revista Scilicet de 1968 —,
proposto para dar conta da elaboracéo teodrica de 106 casos clinicos e utilizado como
dispositivo de formacao de analistas.

A marca do caso aparece em um trago que surpreende, algo inesperado, da
contingéncia, do imprevisto que produz um efeito de gquestionamento no investigador,
que pode mobilizar uma discussdo, um relato ou uma escrita. Ressaltam também que
Dumézil e Brémond preferem a denominagdo “teorigena” e ndo tedrica para realgar a
“dimensdo criativa e de avanco da compreensdo do caso, sistematicamente
fundamentada, mas sem confundir-se com o ja instituido como teoria, pois busca abrir

espaco para o singular que se destaca do caso”. (Siqueira & Queiroz, 2014, p. 05).

Outra autora que trabalha com esse operador metodolégico € Bernardino (2010)
expondo que o trago é o que marca a singularidade de um sujeito nos seus diferentes
pontos de repeticdo que se relacionam com sua estrutura clinica e com seus sintomas.
Escreve a autora que Freud, nos seus encontros com as histéricas isolou um trago que se
repetia na clinica, o sexual; sendo que, ao destacar este traco, ao identifica-lo, ele

inaugurou a clinica psicanalitica.
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Bernardino (2010) faz também importante aproximagdo com outro operador
metodoldgico — o fato clinico — ao salientar que o traco € o fato clinico fundamental,
basico, porque ele inicia a clinica. Algo se destaca e aponta para um enigma cifrado que
convida a uma leitura, assim como no estatuto do sintoma onde um fato enigmatico
instiga o clinico a trabalhar, pois o sintoma ndo é tomado como indicativo de um
“transtorno”, mas como fato clinico, algo que pede uma leitura, uma interpretacdo. A
autora cita Thibierge (2004, como citado em Bernardino, 2013) para comentar esse
“achado” de Freud que pedia uma leitura, uma interpretagdo: “O corpo é marcado por
um traco que faz interpretacdo de um desejo, de um gozo sexual. E isso SO se tornou um
fato clinico porque Freud o identificou — ele chamou de ‘formacgdo do inconsciente’”.
(Bernardino, 2010, p. 23).

Bernardino também traz a elaboracdo de Santurenne (2008, como citado em
Bernardino, 2010, p.14) a respeito do traco do caso e do fato clinico, colocando que esse

autor destaca trés etapas no processo, comparando com o trabalho do fotdgrafo:

Na primeira etapa, a questdo clinica é postulada — “introduz a
instantaneidade da interlocucdo entre o vivo da fala do paciente e o
interlocutor atento” [0 momento de tirar a foto]; na segunda, ocorre a
transcricdo e o trabalho de leitura que se segue [ em que pode se
“revelar” o trago do caso]; a terceira, finalmente, com o momento da
discussdo, traria [...] 0 acabamento do instantaneo, a aposta que se faz
no “fato clinico.” Esse artificio nos convida a uma nova apreensao ou
a uma des-apreensdo, a partir do inédito, para estabelecer um fato
clinico que escapa um pouco da operacao habitual do trabalho tedrico.
No terceiro tempo chegamos ao “fato clinico”, em um processo espiral
— a descoberta do “traco do caso” cria um novo “fato clinico”,
diferente do inicial. (Bernardino, 2010, p. 25).

Passemos agora ao fato clinico, j& nos aproximando da nossa opcao
metodoldgica para esta pesquisa. Conforme as palavras de Kessler'?; “fato clinico é o
que se faz com aquilo que foi produzido em sessdo, na medida em que se o articula com

a teoria da qual somos filiados. " (grifo nosso).

Kessler (2009a), no interesse de investigar o que seria o fato clinico, aponta que
para os autores franceses Hoffmann, Thibierge e Douville (2004, como citado em
Kessler, 2009a, p. 70), os fatos sdo tributarios do discurso que os descreve. Desta

maneira, ndo ha fato clinico independente daqueles que os narram e nem clinicos ndo

"2 Kessler, C. H. Comunicaco pessoal para a mestranda em um momento de orientago.
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envolvidos na transferéncia e dissociados das situagbes clinicas da qual sdo
responsaveis. Dessa forma, “a clinica sempre vai implicar a responsabilidade daquele
que a pratica”; portanto, cada clinico “vai estabelecer os fatos dos quais parte, dos quais
ele é o Unico que estd em posicao de estabelecer um relevo correto”. (Kessler, 2009a, p.
70).

Uma ideia importante sobre o tema e trazida por Kessler é o pensamento de
Czermak (2007-2008, como citado em Kessler, 2009a, p. 71) que supbe que o fato
clinico so é apreensivel se nos utilizarmos de uma referéncia conceitual, como, por
exemplo, as categorias teodricas lacanianas de real, simbdlico e imaginério, objeto a, etc.
“Ou seja, depende de uma filiacdo teodrica. Esta filiagdo é que vai produzir os

desdobramentos, as consequéncias do trabalho clinico, ela determina uma clinica.
(Kessler, 2009a, p. 71).

Kessler (2009) também apresenta 0 pensamento de Assoun (2007-2008, como
citado em Kessler, 2009a, p. 72), que entende que a clinica forneceria o material clinico

para Freud, engquanto a teoria o pensa e desenvolve. Reproduzo as palavras de Kessler:

O fato precede a sua propria significacdo que, ao tempo de ser
desenvolvido, permite a percepcdo de que ele sempre esteve
trabalhando na experiéncia clinica. Ou seja, o corte decisivo ndo é
compreendé-lo, é formula-lo. (...) Ndo ha fato, que ndo aquele que é
enunciado, o que muda tudo, constitui e institui a realidade. (Kessler,
2009a, p. 72).

A metodologia do fato clinico também é desenvolvida por Vollmer Filho (1994).
Ele considera que o fato clinico j& envolve uma conjuncdo do material emergente da
sessdao com o esquema referencial inconsciente do analista. Para um fato se tornar um
fato clinico psicanalitico, esse autor acredita que o requisito basico é o da existéncia do
campo analitico. E preciso considerar que os fatos clinicos psicanaliticos sdo
construidos pelo método e a técnica do analista e também pelas suas ideias teoricas,
suas experiéncias anteriores como pessoa e como analista, colocando seu estilo de

operar em contato com o estilo de funcionar do analisante.

Desse modo, o material clinico ndo serve para comprovar uma teoria, sendo,
portanto, uma producdo que a transferéncia fez possivel surgir e da qual o pesquisador
procurard dar conta com uma construcdo tedrica. Importante considerar que o0 processo

de construgdo dos fatos clinicos embora ocorra a posteriori do processo analitico, ndo
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se trata de uma descricdo clinica. Precisa envolver uma questdo a ser investigada e

embasada teoricamente.

Consideramos pertinente ao nosso estudo o pensamento de Silva e Macedo
(2016) de que sdo os fatos clinicos que séo enfocados no fenbmeno a ser investigado, e
ndo a histéria e a descricdo do caso clinico de um analisante. Assim, o material
produzido pelo analista, a partir de suas anotacGes, tem o objetivo de construcdo de
fatos clinicos e ndo fatos historicos dos analisantes. A palavra do analisante €
traduzida/transformada pela e na palavra do analista, j& que os fatos clinicos ndo visam
a reproducdo em exatiddo do dito pelo paciente.

Na analise dos fatos clinicos, o analista-pesquisador realiza a leitura dos fatos
clinicos repetidas vezes buscando eixos interpretativos sobre o material clinico, criando
uma nova forma de abordar o fendomeno estudado. “Tal processo requer tempo, sendo
utilizada ai, nas leituras e releituras feitas, a atencdo flutuante, tal como a aplicagcdo do

método psicanalitico na pratica clinica.” (Silva & Macedo, 2016, p. 528).

Além disso, conforme apontado por Silva e Macedo, a inclusdo ou excluséo de
determinados elementos nos fatos clinicos parte da inferéncia e da subjetividade do
analista-pesquisador. Podemos dizer que é o material, produzido pelos escritos e
anotagdes do analista durante o processo da andlise, que passa a ser investigado pelo
pesquisador. Elas também colocam que os fatos clinicos, elaborados em forma de uma
narrativa, baseada nas memdrias e interpretacdes do analista, evidenciam um estilo

singular de escrita com forma e contetdo proprios. (Silva & Macedo, 2016).

Ao nos depararmos com todos esses apontamentos de diferentes autores, ficou
clara a ideia de que era preciso sistematizar nossa pesquisa a partir do material clinico
que dispunhamos, mas ja sustentados pelo operador metodoldgico que julgadvamos mais
apropriado para nosso trabalho, pois um fator fundamental para o encontro da
experiéncia clinica com a elaboracdo tedrica é a selecdo do material escolhido pelo
analista — a partir do discurso do sujeito - com as passagens consideradas pertinentes

para a analise das questdes propostas na pesquisa.

Embora todas essas modalidades metodoldgicas sejam de inquestionavel valor e
importancia para a construcdo do conhecimento em psicanalise, entendemos que, no

caso desta pesquisa, 0 método do fato clinico foi-se consolidando no proprio fazer da
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pesquisa a partir da questdo-problema que se apresentou diante de nés como efeito da
analise do material clinico. Dessa forma, observamos que ja estdvamos produzindo
fatos clinicos ao percebermos que o enigma que nos movia, que nos fazia questdo eram
as intervencOes da analista e os efeitos observados nos analisantes nos tratamentos

realizados.

Acreditamos que os fatos clinicos foram produzidos desde esse lugar de
indagacdo, de inquietacdo da analista-pesquisadora sobre o estilo de trabalho da
analista, sua posicdo e os efeitos da andlise. Portanto, o foco desta investigacdo foi
explorar uma situacdo clinica especifica — intervencdes do analista e seus efeitos —,

partindo da escuta da dinamica singular do processo analitico.

Percebemos que somente descobrimos o que realmente gostariamos de pesquisar
quando comegamos a escrever e discutir com nosso orientador sobre o material clinico;
fato esse que nos fez ser surpreendidos pela importancia da escrita na producédo de saber
sobre a especificidade do nosso trabalho clinico. Interessante apontar que foi apenas
durante essa caminhada que a questdo a ser trabalhada pela pesquisadora ganhou
destaque e clareza ao ser marcada com a singularidade da prépria pesquisadora e pelo
trabalho em transferéncia com seu orientador. Dessa forma, entendemos importante
apontar que esse dispositivo pesquisador-orientador pode ser comparado ao dispositivo
analista-supervisor como desenvolvido por Kessler (2009a), pois ambos estdo
envolvidos nessa relagédo de trabalhar a clinica e a demanda que pode ser de um saber ou
de uma mestria. E nesse sentido que o supervisor ou orientador — estando prevenido —
buscara abrir 0 espaco necessario para que o supervisionando ou o pesquisador-aluno

encontrem seu estilo de trabalho, seja na clinica ou na escrita de uma dissertacao.

Seguindo nessa comparacdo entre os dispositivos, podemos trazer o
entendimento de Kessler (2009a) de que o supervisor — e acrescentariamos o orientador
— esta na funcdo de sustentar, dar suporte a posicdo do praticante para que algo dessa
posicdo possa, através da transferéncia de trabalho, marcar também a transferéncia
desse sujeito com a psicanalise a partir de seu discurso. Salientamos que, no Nosso
entendimento, esse fato se constrdi também como efeito da orientacdo. A analogia do
aluno-orientador com a relagdo supervisor-supervisionando é desenvolvida por Kessler

& Bessa (2017). Citamos as palavras dos autores:
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Assim como a trajetéria do supervisor pode possibilitar que um
trabalho clinico se dé conforme a psicanalise, com o trabalho de
orientacdo, pode-se tornar possivel percebera posteriori a
constituicdo das condi¢Bes para um inicio - ou sua sequéncia - de
trajetoria do orientando em direcdo a formagdo em psicandlise.
(Kessler & Bessa, 2017,V, 3° §).

Conforme apontado por Pinto (2006), na experiéncia de orientacdo,
acontece de estudantes que querem inicialmente estudar anorexia, mas descobrirem,
apos observarem o trabalho efetuado por um paciente em analise, que esse tema é
apenas um recurso para estudar o desejo da mae. Outros desejam estudar a teoria dos
discursos, mas percebem, apds questionar a logica de sua questdo, que se interessam
realmente é pelo estatuto do ato analitico e outros, como no nosso caso, se interessarem
pelas intervengdes do analista e seus efeitos, embora inicialmente havermos pensado

estudar especificamente a teoria dos quatro discursos de Lacan.

Entendemos ser fundamental encontrar uma forma de poder compartilhar com
nossos colegas a experiéncia de nossa praxis através dos relatos que produzimos,
tornando publicas nossas discussdes e aprendizados. E uma tarefa complexa, pois 0s
fatos clinicos da psicanalise ndo sdo duplicaveis no mesmo sentido em que as
experiéncias da fisica o sdo, por exemplo. Moore (1994) menciona que os fatos da
psicandlise sdo singulares e restringem-se ao tempo e espaco em que tiveram lugar.
Mesmo assim, podem tornar-se publicos por intermédio do relato que deles se faca,
como um sonho se torna publico por intermédio de sua comunicacdo atraves da

linguagem.

Importante o pensamento de Silva e Macedo (2016) de que o corpo tedrico, 0
método e a técnica da psicanalise tém muito a contribuir para a produgdo de
conhecimento nas universidades, sendo que a pratica de pesquisa mostra-se como um
solo fértil a ser ocupado por psicanalistas. Por outro lado, ndo devemos desconsiderar 0s
impasses presentes nas pesquisas em psicanalise feitas no cenario académico, marcados
pelo confronto com critérios de validade e fidedignidade proprios a ciéncia positivista.
Escrevem as autoras que “o enfrentamento de criticas quanto ao método de pesquisa,
quanto a interpretacdo dos achados, bem como sua néo replicacdo e ndo generalizacédo
sdo tensionamentos presentes neste contexto.” (Silva & Macedo, 2016, p.530). Frente a
isso, Silva e Macedo colocam que:
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Parece ter o psicanalista-pesquisador duas alternativas: permanecer
numa posigéo defensiva diante da afirmacéo da impossibilidade dessa
modalidade de pesquisa e fazer-se presente no cenario universitario,
rebatendo as criticas com o velho argumento da resisténcia provocada
pela psicanalise, ou imbuir-se de um trabalho criativo que atenda a
especificidade e ao rigor prdprios a psicanalise no intuito de demarcar
sua legitima insercdo — mesmo que diferenciada — no cenario da
Universidade. (Silva & Macedo, 2016, p.531).

A construcdo do fato clinico nesta pesquisa foi embasada no material te6rico que
desenvolvemos na primeira parte desta dissertacdo, ou seja: inconsciente e linguagem, a
teoria do significante, os campos do sujeito e do Outro, a teoria dos quatro discursos de
Lacan — em especial o discurso do analista — buscando articula-los com mudancas
observadas na posi¢do discursiva dos analisantes. Portanto, consideramos importante
apontar que o operador metodoldgico do fato clinico possibilitou que a questéo-
problema fosse formulada (a partir da releitura do material clinico), além de nos
direcionar na busca do material tedrico pertinente a investigacdo da analista-
pesquisadora. Cabe salientar que o desenvolvimento desta metodologia do fato clinico
nos outorgou 0s eixos interpretativos do material clinico na segunda parte desta
pesquisa, 0 que nos proporcionou uma nova forma de abordar e compreender as

intervencdes da analista e seus efeitos.

Desse modo, constatou-se que 0 recurso a este método permitiu a emergéncia de
novas interpretacdes e novas leituras do material clinico, gerando um trabalho de
ressignificacdo e qualificagdo ndo s6 do conhecimento tedrico como também da
experiéncia clinica da autora. Portanto, a realizacao desta pesquisa, com a utilizacdo do
fato clinico, forneceu-nos muitos subsidios para pensar a clinica na sua articulagcdo com

a teoria.

Acreditamos que a riqueza da psicandlise é esta caracteristica de abertura que da
espaco a novas significacdes e a novos caminhos investigativos para a abordagem da
subjetividade humana, o que a faz avancar como teoria, método e técnica sustentados
pela “ética do desejo’, a qual deve ser reafirmada por cada psicanalista em seu oficio.
(Silva & Macedo, 2016).

Sigamos entdo nosso percurso passando para o topico seguinte desta dissertacéo
que versara sobre o material clinico e suas articulagbes tedricas, ou seja, trazer as

elaboracdes em torno das intervencOes da analista e os efeitos produzidos na posicédo
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discursiva do analisante, a partir de fragmentos de duas andlises ou, melhor dizendo,
momentos de analises desses pacientes.

Acreditamos que a apresentacdo do material clinico evidencia a construcao
elaborada com a metodologia do fato clinico, pois articula os pontos tedricos
desenvolvidos com os fragmentos das duas analises selecionadas para esta dissertacao.
E o trabalho de pensar e teorizar o material produzido em sessdo a partir de uma
questdo-problema.

Outro ponto que desejamos salientar sobre a importancia do fato clinico é que
esta metodologia foi fundamental para a anélise do material clinico, a elaboracdo do
enigma a ser investigado e a sustentacdo tedrica que nos possibilitou argumentar sobre
as intervencdes da analista e os efeitos produzidos nos analisantes numa constante

dialética ente teoria e pratica.
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CAPITULO IV

4.1 Fragmentos de analises
41.1-H.

Na escrita destes fragmentos de andlise, ndo interessa tanto elucidar os detalhes
da histéria da paciente, mas pontuar alguns momentos do que designamos a direcdo do
tratamento e a posicdo da analisante. Direcdo que, evidentemente, se reconstroi

retroativamente tendo em vista ser um atendimento ja encerrado.

Nas entrevistas iniciais de H., a demanda macica dirigida a analista para que
apresentasse a solucdo para seu sofrimento, fez a analista perguntar-se sobre como
transformar essa demanda em pedido de anélise e possibilidades de intervencdo. Dessa
forma, podemos pensar que o efeito da divisdo subjetiva estava do lado da analista, ao
indagar-se acerca desse sujeito que ndo fazia perguntas sobre si. Havia nesta paciente
uma especificidade de se colocar numa posic¢ao que nao é aquela do sintoma que produz
perguntas, mas a de uma forma de ser que imp0e ao outro a responsabilidade de dar
sentido a sua vida e obrigacdo de atender a essa demanda. Porém, o sofrimento
manifesto possibilitou a analista acompanha-la nesse percurso inicial e apostar que o
trabalho analitico pudesse abrir um furo nesse discurso para surgir o sujeito dividido.
Durante muitas sessfes, ndo havia como “quebrar” a fala dura das repeti¢Oes
melancélicas e, nessas situacles, a posicdo da analista era apenas escutar e acolher sua

gueixa sem, no entanto, reforca-la.

H. era uma mulher jovem que mantinha uma relagdo muito conturbada com o
namorado e, devido a ultima briga do casal, buscou atendimento por sentir extrema
angustia, definida como medo que ele ndo a procurasse mais. Diante desse quadro,
sentindo-se desesperada, com choro compulsivo, sem poder trabalhar, com fortes dores
no estbmago e sem alimentar-se, podemos dizer que H. apresentava uma crise histérica.
Seu pedido era para que a analista lhe dissesse o que ela deveria fazer para que o

namorado voltasse, porque ndo sentia mais vontade de viver se ele néo ficasse com ela.
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“Como vou ter uma familia? Alguém para me esperar em casa, um lugar para voltar”.
Sentia-se culpada por ter perdido a felicidade que estava em suas méaos. Naquele
momento, ligava insistentemente para ele, sem aceitar sua recusa em atendé-la; néo
suportava um tempo minimo de separacdo para que ambos pudessem refletir sobre os

problemas e conflitos do relacionamento.

Constantemente, usava o tempo da analise para falar sobre o0 namorado, como na
seguinte situagdo: “Preciso saber como agrada-lo, como ser o que ele deseja de uma
mulher; gostaria de saber o que ele quer que eu seja; ele é o espelho com o qual eu me
vejo”. Nesse momento, uma rapida intervengdo: “Sim, ¢ muito angustiante o que tu

b

estds sentindo... imagina se esse espelho quebra..” com a inten¢do de causar uma
estranheza com as préprias palavras de H. Por alguns instantes, ela ficou pensativa...

Momento de encerrar a sessdo no efeito de corte produzido na fala da paciente.

Seu discurso era alienado, sustentado no impossivel de tudo saber do desejo do
outro para fazer-se incluida — e para isso, espionava as mensagens do namorado no
celular e na internet — e no ideal fixado em um padrao genérico do casal feliz: “Todo o
casal que se ama, o marido manda flores e prepara o café para a esposa. Eu quero que
ele se case comigo. N&o aceito que as mulheres se casem e eu ndo, ndo aceito!” Ocasido
em que a analista aponta: “Como sera que elas conseguem, nao ¢ mesmo? Deve existir
um jeito de amar e ser amada.” Era uma tentativa de abrir espaco no discurso
imperativo, pois a analista entendia que se tratava do Outro da demanda inegociavel e
ndo do Outro do desejo.

Embora com dois cursos de graduacao e estabilidade profissional e financeira,
essa competéncia e realizacdo profissional ndo eram reconhecidas por H., sendo até
mesmo desvalorizadas ja que “gostaria de ter um marido que me sustentasse € pagasse
todas as contas para que eu apenas ficasse de dondoca.” Novamente, a tatica da analista
era provocar um efeito de estranheza sem questionar seus ditos, ou seja: “Ainda bem
que tens os teus estudos e teu trabalho para a tua sobrevivéncia até teres o teu marido;
V& que demore um pouco, ndo é mesmo? E bom se garantir.” Nesse momento, uma

surpresa... Um sorriso... Algo fez efeito.

Era preciso que H. questionasse o saber das estatisticas, das normas, das

idealizacOes, das afirmacdes categoricas e, para isso, a analista sinalizava qualquer
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movimento em que aparecia algo que pudesse marcar uma singularidade, diferente do

saber genérico e alienado.

Apdbs um longo periodo de atendimento em que H. ocupava o tempo das sessdes
falando do namorado, a analista comecou a fazer cortes nesse relato para introduzir
algumas questdes sobre a histdria familiar; dessa forma, surgiram narrativas da infancia,

de seus pais e, assim, uma histdria pessoal foi sendo descortinada.

H. foi fruto de uma relacéo casual do pai com a mée — mulher pobre e de pouca
instrucdo — sendo criada, desde seu nascimento pelo pai e avod paterna. Além dessa
situacdo de separacdo da mae, também sofreu maus tratos fisicos e psicolégicos por
parte da madrasta, enquanto o pai mantinha uma postura de nada querer saber sobre

iSSO.

Analisando sua histéria, € 0 momento em que a analista péde fazer uma
interpretacdo de que a mée tinha ficado em sua lembranga como um enorme vazio e
sentimento de abandono com os quais ndo podia fazer contato. O tamanho dessa falta
era 0 tamanho de sua exigéncia de ser amada, de afeto, de reconhecimento, “de ter uma
familia como as outras pessoas, de poder caminhar na pragca de maos dadas com meus
pais”. Era preciso que H. pudesse fazer o luto dessa familia ideal que ndo teve para
poder construir uma familia real. Tempo da andlise em que a analisante trabalhou
sentimentos de desvalorizacdo, exigéncias, criticas sobre si, pensamentos de ter feito
alguma coisa ruim por ndo ter e ser o que gostaria, fato que a analista interpretou como
uma autocondenacdo que aliviava a dor do desamparo, ou seja, 0 sentimento de ser

responsavel pelos pais ndo terem cuidado dela.

Além da fala melancélica e de desvalorizacdo, H. mostrava, em alguns
momentos, um lado agressivo e ressentido, ndo se importando com os familiares e
muito menos em saber como eles estavam; ela repetia que “ndo movia um dedo” para
ajudar ninguém, ja que ndo tinha recebido deles, dos outros e da vida o que ela julgava

ter direito.

Em relacdo a essa posicao subjetiva, a estratégia da analista era abrir indagacdes
sobre novas situaces que poderiam surgir da relacdo com outras pessoas. Este tipo de
intervencdo procurava dar a ela um lugar na relagdo com o outro, salientando que esse

outro poderia sentir sua falta, como na situagdo seguinte: Num encontro de final de ano,
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os colegas do trabalho insistiram para que ela fosse, mas sua resposta imediata foi
“ndo”. Intervengdo da analista: “Talvez eles fiquem felizes com a tua presenca.” Nessa
situacdo especifica, apds muitas ponderacOes e reclamacdes, ela resolveu participar e,

para sua surpresa, foi muito bem recebida, sentindo-se valorizada e acolhida.

Na questdo profissional também surgiu uma questdo: “Serd que consigo ser
aprovada num teste para trocar de fungdo?” A analista pontua: “Se ndo tentar, ndo vais
ficar sabendo”. H. fica pensativa ¢ a sessdo ¢ interrompida. Nas sessoes seguintes,
trabalha sobre as suas possibilidades e, apds um tempo de incertezas, toma a iniciativa e
realiza trés testes. Para seu espanto, é aprovada nos trés e se vé na inusitada situacéo de
poder escolher onde trabalhar. Importante considerar que, nessa situacdo especifica, a
postura reivindicatdria se deslocou: ao invés de ser centralizada sobre o que o outro
deveria fazer para atendé-la, se transformou numa negociagdo em que ela bancou suas
qualidades como moeda de troca, isto é, ela também colocou alguma coisa de si; algo de

valor pdde ser oferecido ao outro em troca de melhores condicGes de trabalho.

Facamos aqui uma pausa na leitura deste fragmento clinico para pensarmos
sobre as intervengdes da analista e a direcdo do tratamento e comentar sobre alguns
efeitos produzidos na analisante, ou seja, o que foi elaborado a partir do material

produzido nas sessdes e aliado aos pontos tedricos pertinentes ao tema.

Podemos pensar a relagdo do sujeito com o Outro, como o leque dos seus
dizeres, o conjunto de suas palavras, frases e significantes que vém dessa instancia e que
Lacan denomina S2 — a bateria significante. Somos habitados, sem nos darmos conta,
por frases e palavras feitas. Lacan diz que os Unicos que se dao conta de que a palavra é
imposta pelo Outro, sdo os psic6ticos. Sobre isso, Vegh (2001) escreve que a inclusdo
do subconjunto vazio no conjunto de dizeres do Outro permite que algo possa mudar de
lugar, ou seja, que um neurético possa encadear sua palavra com as frases do Outro.
(Vegh, 2001, p. 54).

E desse lugar que H. posicionou-se em relagdo a sua histdria, aos abandonos,
com uma postura reivindicatéria dirigida aos outros e a0 mundo que a cerca, ou seja, € a
partir da marcacdo da falta no outro que ela encobre a sua falta; € o outro que esta em
divida com ela e que precisa lhe dar o que ela ndo tem, evitando assim lidar com sua
propria castracdo. As falas “ndo aceito”, “ndo me conformo” a investem de uma

armadura discursiva rigida — dificil, mas ndo impossivel — de se fazer furos, tor¢es. Um
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discurso cristalizado que a paralisava na exigéncia de receber o que entendia como de
direito: “Nunca me disseram como eu deveria me vestir; nunca me ensinaram como eu
deveria fazer para ser mais feminina”, falas que denotavam o sentimento de ndo ser

cuidada, de ndo ter sido desejada pelos pais.

O Outro como lugar da fala, como aquele a quem se dirige a demanda, passa a
ser também o lugar onde deve ser descoberto o desejo em sua formulag&o possivel. E ai
que se exerce a todo instante a contradicdo, porque esse Outro € possuido por um
desejo, um desejo que, inaugural e fundamentalmente, é estranho ao sujeito. Conforme a
énfase seja colocada na insatisfacdo do desejo, temos 0 modo como a histérica aborda
seu campo e sua necessidade. Com efeito, o desejo da histérica ndo é o desejo de um
objeto, mas o0 desejo de um desejo, um esfor¢co de se manter em frente ao ponto no qual
ela convoca seu desejo, o ponto onde esta o desejo do Outro. (Lacan, 1999 [1957-1958],
p.419).

Podemos dizer que H. trazia suas queixas (S1) como agente de um discurso que
se dirige ao Outro supostamente Saber (S2) que esta ali para servi-la e do qual espera
obter um produto (a) que, sendo do Outro, mantenha afastada a sua verdade, ou seja, a
divisdo de quem fala ($). E o discurso do mestre fazendo lago social. Ela acreditava que
a analista pudesse preencher a falha em seu saber. Além disso, como escreve Bataille
(1988), a paciente, nessa posicao discursiva, tende a repetir a mesma relagdo com todos
aqueles de quem se aproxima, o que so tende a leva-la ao fracasso: “ou o parceiro foge,
pois ndo quer ocupar o lugar que ela lhe atribui, ou ndo pode lhe dar o0 que ela espera.”
(Bataille, 1988, p. 98). Para que um discurso assim seja interrompido é necessario que o
analista se abstenha de todo o esforco para responder a demanda, o que por si sé ja é

uma resposta nova que pode encorajar a paciente a continuar sua analise.

Entdo, esse saber que alimenta o Senhor, S1, foi deslocado pela intervencao da
analista, que ao ndo responder ali onde era esperada, p6de movimentar o objeto a para o
lugar da verdade, fazendo com que a analisante ocupasse um lugar do qual vinha se
esquivando até entdo. O objeto a passou entdo da condicao de detrito gozado pelo Outro
para ser causa da divisdo do sujeito. A falta de um significante diz de um ponto de néo-
saber neste Outro e isso vai jogar por terra a consisténcia que lhe era atribuida até
entdo. Ao ser introduzido, este ponto de ndo-saber questiona a razdo da verdade do

discurso que até entdo se sustentava. A destituicdo deste Outro suposto saber promove
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um giro de quarto de volta sobre a estrutura do discurso fazendo surgir, no lugar de
agente, o sujeito dos sintomas ($). E o ato analitico que faz do Outro um ndo-todo
propiciando a mudanca do $ para o lugar de agente no discurso da histérica. E o
momento em que H. comeca a trazer os significantes de sua historia e parecem falas

como as seguintes:

- Meus pais tiveram azar de eu nascer.
- Minha madrasta disse que eu seria vagabunda que nem a minha méae.
- N&o articulo bem as ideias; me sinto rasa, superficial.

- Desejo ter uma filha abengoada, nao nascida pelo pecado.

Lacan escreve que "A histérica quer um mestre" (Lacan, 1992 [1969-1970], p.
111), no seminario do avesso da psicanalise:

O que o analista institui como experiéncia analitica pode-se dizer
simplesmente — € a histerizagdo do discurso. Em outras palavras, é a
introducdo estrutural, mediante condicdes artificiais, do discurso da
histérica, aquele que estéa indicado aqui com um H maiusculo. (Lacan,
1992 [1969-1970], p. 31).

Podemos fazer a seguinte leitura do discurso da histérica: o sujeito do
inconsciente ($) com seus sintomas dirige-se ao mestre (S1), demandando que ele
produza um saber (S2) sobre suas queixas. Mas a verdade em jogo nesse discurso é que
a histérica goza com seu sintoma, e o saber produzido pelo outro nunca dara conta do
gozo, porque afinal o gozo estd sob a barra, latente. Por isso, podemos dizer que a

histérica esta sempre insatisfeita.

Assim como o mestre deseja comandar, o que a histérica quer quando agencia
seu discurso € colocar-se como causadora do desejo do outro, fazendo-se preciosa para
0 outro. Ela demanda do outro que ele seja seu S1, seu amo, seduzindo e demandando
que o outro a deseje, mas ndo se submete a ele; s6 o coloca no trono para destrona-lo.
Nas palavras de Lacan, o que a histérica quer é "um mestre sobre o qual ela reine. Ela
reina e ele ndo governa." (Lacan, 1992 [1969-1970], p. 122).

Momento em que o saber falta a0 Outro e surge um sujeito suposto saber
enquanto terceiro; sujeito suposto saber o qué? Saber o que vale esta pessoa que fala. “O
que Ihe importa é que o outro chamado homem saiba que objeto precioso ela se torna
nesse contexto de discurso” (Lacan, 1992 [1969-1970], p. 32).
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Dessa forma, foi possivel trabalhar com a analisante algumas questdes sobre a
trama comum das situacBes que produziam sua anglstia e seu sintoma, ou seja, a
analista direcionou o tratamento para fazé-la trabalhar no sentido de construir um saber
sobre si e sair da demanda de um mestre que a satisfizesse, portanto, se colocando na
posicao de sujeito dividido ($).

Seguindo o pensamento de Bataille (1998), é através de um novo quarto de giro
no discurso da analisante, enquanto sujeito de seus sintomas, que ela passou a fazer
descobertas e a pensar questfes sobre si, fazendo possivel inscrever $ na posicdo de
trabalho. Dessa forma, “o agente do discurso, aquele que a coloca, a ela, nesse lugar, € a
questdo sobre seu desejo, a.” (Bataille, 1998, p. 102). Com o discurso dirigido a
analista, a analisante p6de demarcar aquilo que desejava, ao produzir um saber que
ignorava; é com esse saber que passou a sustentar esse novo discurso que se colocava
no lugar da verdade. Bataille escreve que a questdo “o que é que eu quero?” pode ser
formalizada por $ em relacdo ao objeto a, abrindo caminho para a producdo de
formagdes do inconsciente e significantes primordiais, sob a forma de sonhos, teorias,
ou seja, $ sobre S1. Obtemos assim a formula do discurso analitico. (Bataille, 1998,
p.103-104).

Na continuidade do tratamento, H. comecou a sair com colegas e fazer novas
amizades; inscreveu-se numa aula de danga, passando a se preocupar consigo propria,
com seu estilo pessoal de ser e vestir-se; tempo de mudangas, buscando construir uma

imagem de si a partir de seu desejo.

Pensemos um instante sobre que posi¢do é essa do analista que passa a ocupar —
como semblante — o lugar de agente do discurso. Lacan nos diz:
E como idéntico ao objeto a, quer dizer, a isso que se apresenta ao
sujeito como a causa do desejo, que o analista se oferece como ponto
de mira para essa operacdo insensata, uma psicanalise, na medida em

que ela envereda pelos rastros de saber. (Lacan, 1992 [1969-1970], p.
99).

Para tal, torna-se imprescindivel que o analista faca siléncio sobre si mesmo
enquanto sujeito, sobre suas crencgas, valores, frustracdes, etc. “Se o analista ndo toma a
palavra, 0 que pode advir dessa produgéo fervilhante de S1? Certamente muitas coisas.”
(Lacan, 1992 [1969-1970], p. 33), sendo que o carater subversivo desse discurso ¢ “ndo
pretender nenhuma solugao.” (Lacan, 1992 [1969-1970], p. 66).
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Como ja vimos anteriormente, o discurso do analista € o Unico que trata o outro
como sujeito ($), pois no discurso do mestre o outro é tratado como escravo (S2), no
discurso da histérica o outro é tratado como mestre (S1) e, no discurso universitario, o
outro é considerado objeto (a). Tratar o outro como sujeito é possibilitar que ele se
manifeste com a singularidade de seu S1, porém devemos lembrar que o sujeito
considerado pela psicanélise é o $ — sujeito barrado do inconsciente — que, ao tomar a
palavra, ndo pode dizer tudo, pois a verdade é um semidizer. Assim, 0 que vai aparecer
s80 seus equivocos, seus tropecos, o mal-entendido. Nesse sentido, entendemos que o
ato analitico instaura justamente uma descontinuidade, apontando para o sem sentido, 0
fora da logica, que desconserta o0 sujeito. Portanto, o analista busca levantar questes,
abrir a cadeia significante do sujeito da linguagem, para fazé-lo deslizar pelos

significantes.

Consideramos importante apontar que o estilo da analista era produzido a partir
de um saber enigmatico que trazia perguntas e nunca respostas as colocacdes da
analisante, pois esse enigma era “colhido da trama do analisante” (Lacan, 1992 [1969-
1970], p. 35) e, dessa forma, impedindo tal saber de se tornar um saber tedrico e
racional que possa ser aprendido. Diferentemente, o saber do analista é o saber
inconsciente, adquirido atraves de sua propria experiéncia de analise e construido pela

experiéncia analitica com cada analisante.

Ainda sobre a posicdo do analista, Almeida (2009) chama-nos a atencdo de que a
mola propulsora do discurso do analista se da pelo fato que o outro supde que o agente a
possui um saber sobre ele, fato que Freud nomeou de transferéncia. Desse modo, o
agente do discurso do analista ao operar como objeto implica que ndo fard uso do saber
para exercer dominio sobre o outro, o que Lacan dira “ser o agente causa de desejo”

(Lacan, 1992 [1969-1970], p. 168), ou seja, provocar o desejo de saber no outro.

Feitas essas consideracdes, voltemos agora ao material clinico que estamos

analisando neste tdpico.

A partir de algumas mudangas na vida pessoal, profissional e amorosa, apos trés
anos de analise, H. decidiu interromper o tratamento, justificando que precisava
experimentar como “se virar sozinha”, ou seja, como ela lidava com sua vida sem a
analise. Interessante salientar que o periodo final de seu atendimento foi justamente o

momento em que a analisante estava trazendo muitos elementos inconscientes para a
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anélise e produzindo uma série de associacGes e diversos sonhos com personagens da

sua infancia.

Nas muitas voltas realizadas no decorrer da analise, acreditamos que 0 aspecto
mais significativo foram as questfes que a propria analisante produziu sobre si mesma,
sobre seu estilo pessoal, sobre o desejo de se encontrar com sua feminilidade e ter seu
espelho subjetivo proprio, o que ndo foi sem efeitos na relacdo com seu parceiro. Além
desses pontos, parece-nos que a afirmacdo profissional também produziu um aumento
na autoestima e lhe trouxe mais seguranga nas suas colocacdes e opinides. Outro ponto
importante foi a abertura de comunicacao na relagdo com o outro e um deslocamento de
sua posic¢ao rigida de exigéncias. H. iniciou um processo de considerar 0 outro, mesmo
que de uma forma ainda muito incipiente. E na relacdo amorosa, passou a falar mais
sobre 0 que concordava ou néo, procurando ouvir e ser ouvida numa tentativa de

entendimento e didlogo com o namorado.

Sobre a direcdo do tratamento, consideramos pertinentes as palavras de Vicente
(2004):
Deciframento do inconsciente, saber sobre a causa do desejo,
transformacéo da posicéo subjetiva, mudanca na relagdo ao gozo, séo
algumas das expressdes utilizadas para dizer os efeitos da experiéncia
analitica. Dessa forma, saber e mutacdo estdo nesse horizonte,
implicando uma desestabilizacdo das ancoras do sujeito nas suas
certezas, uma ruptura com a perenidade de suas repeti¢es. Nesse
sentido, é preciso pensar o que fazemos como ato, pelo ponto de vista
da transformacao, pois, ainda que uma analise passe vérias vezes pelo

mesmo lugar, ao fim, ha uma mudanca da posi¢do do sujeito.(Vicente,
2004, p.03).

Dito isso, julgamos importante avaliar o que foi possivel trabalhar nessa analise
e os efeitos produzidos na posicdo discursiva da analisante a partir das intervencdes da
analista. Acreditamos que o estilo da analista configurou-se pelas intervencdes em que
eram lancadas perguntas sobre as certezas as quais H. agarrava-se tdo tenazmente ou
interpretagdes que visavam apresentar outro enfoque de algumas situacOes relatadas,
com a ideia da marcacdo de qualquer ponto singular que surgisse em seus relatos,
principalmente quando denotavam sua dificuldade na relagdo com o outro ou uma visao

— de certo modo — distorcida dos fatos.
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O que fez lago nesse encontro? Penso que o lago se construiu pela linguagem,
pelo ato da fala, do discurso corrente em cada sess@o. Ao convocar a acao do uso da
palavra pelo analisante, a analista pode operar conforme o singular desse sujeito. E pela
linguagem e na linguagem que se produz o trabalho analitico. Como diz Meira (2013, p.
03):

Se precisarmos de um modelo, teria sentido pensar no modelo de
sessdo que Freud nos propde, que corre livre e flutuante, atento as
palavras e as entrelinhas, ao som e ao siléncio, ao que aparece e ao

gue se esconde, ao que se mostra e ao que esta latente, as vivéncias de
quem esta no diva e as de quem esté na poltrona.

Vicente (2004) escreve que a analise acontece passando do standard, enquanto
necessario, ao ato analitico, enquanto contingente. Nesse sentido, enfatiza-se que o ato
analitico, quando esta a altura do desejo do analista, ndo é sem consequéncias; sua
orientacdo € abrir no real um sulco capaz de despertar o sujeito do adormecimento que
ele cré ser sua vigilia. O que também poderia ser pensado como desconstruir certezas,
questionar pensamentos que vém do Outro, introduzindo um espago de duvida: “ndo

tinha pensado nisso antes” ou “fiquei pensando no que tu disse na sessao passada”.

Na analise, trabalhnamos com a fala e como o sujeito enuncia seu discurso; se ele
é responsavel pelo efeito das suas palavras, senhor de sua fala, ou seja, como seu
discurso o representa e de que forma o sujeito se implica na sua enunciagdo. Assim, é
com a dimensdo da linguagem que lidamos, com o dito e o n&do-dito, com 0 que se
esconde e 0 que aparece, com o gue soa fora do curso do dis-curso. O diferencial é que
ndo se trata, — em nenhum momento — de atender a demanda ou dar conselhos ou
orientacGes de como fazer ou se posicionar, mas sim, de fortalecer um desejo préprio de
experimentar seu saber-fazer, errando ou acertando, estabelecendo referéncias

singulares para seu agir.

Entendemos que, como diz Lacan (1998b [1958]), no texto A direcdo do
tratamento e os principios de seu poder, se referindo ao jogo de bridge, devemos ficar
no lugar do “morto”, ou seja, ndo fazer as jogadas, mas direcionar o tratamento para que
0 sujeito faca a avaliacdo das suas jogadas e também a leitura de outras possiveis.
Podemos dizer que, muitas vezes, o analisante fica preso a repeticdo de uma Unica
jogada, enquanto que no universo das 52 cartas do baralho, muitas outras opcOes

poderiam ser experimentadas. E interessante pensar nas cartas como os significantes
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trazidos por cada um em sua histéria; enfim, ndo é prescindir das regras — que sao as
mesmas para todo e qualquer sujeito que esta inserido num lago social — mas se

autorizando a construir novas jogadas com o outro.

Desse modo, entendemos que o que fez lago nesse encontro € o desejo do
analista, como o desejo de fazer emergir o sujeito do inconsciente no discurso do
analisante, e ndo um desejo relativo a figura do analista ou qualquer significado

vinculado a suas ideias ou pensamentos.

Encerrando o material clinico desta analisante, muitas questdes podem ser
pensadas, como por exemplo, as que seguem: Serad que podemos dizer que H. destituiu a
analista enquanto sujeito suposto saber? Sera essa a ideia que se descortinou para ela ao
desejar “se virar sozinha para ver como fica?”’ Ou serd um ndo querer saber sobre
questdes mais profundas e obscuras do inconsciente que estavam emergindo? Perguntas
gue continuardo sem respostas, pois s6 podemos conjecturar sobre o acontecido durante
o0 tempo da analise. E, como disse Lacan em 1975": “Uma anélise ndo tem que ser

levada demasiado longe. Quando o analisante pensa que é feliz por viver é suficiente.”

BConferéncia de Lacan na YALE UNIVERSITY, Kanzar Seminar em 24 de Novembro de 1975, EUA.
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412-R.

R., um jovem de 19 anos, buscou atendimento por sintomas fobicos com crises
de panico e pensamentos de que iria morrer, taquicardia e tonturas. A demanda inicial
era um pedido de alivio dos sintomas e — no entendimento da analista — que o Outro lhe
dissesse 0 que deveria fazer para evita-los, sem questionar-se sobre o porqué daqueles

sintomas.

Nas entrevistas preliminares, a analista solicitou que ele falasse das situacdes em
que ocorriam 0s ataques de panico e sobre outras situacdes que entendia serem
significativas naquele momento da sua vida. Era um movimento para convocar que as
palavras ampliassem o territério dos sintomas corporais das crises de panico. Dessa
maneira, R. pdde criar uma ligacdo de que os ataques de panico aconteciam com
frequéncia quando ia para a casa da namorada. Nesse momento ja € possivel uma
intervengdo: “Na casa da namorada?” Pontuacdo que marca um significante. R. fala
entdo das discussdes com a namorada e da dificuldade de reagir aos xingamentos e
humilhagOes que sofria por parte dela: “Me sinto estranho, fora do meu corpo, quando

me submeto a vontade da minha namorada’” .

Em relagdo a mée, dizia que ela o controlava muito e queria sempre saber onde
ele estava: “Me sinto sufocado com o medo da minha mae de que possa acontecer
alguma coisa ruim comigo, acho que ela me passa 0 seu medo.” Momento de encerrar a

sessdo para que R. possa sentir o efeito de suas palavras.

Em seus relatos, trazia com frequéncia sua insatisfagdo com o curso de
graduacdo que estava fazendo: “Na verdade, doutora, eu s6 escolhi esse curso por causa
do meu pai; ndo estou gostando das aulas e é dificil acordar e levantar para ir para a
faculdade; me sinto culpado por ndo querer fazer 0 mesmo curso que varias pessoas da
minha familia fizeram, entdo fico mentindo e saindo escondido quando ndo quero ficar

em casa estudando.”

Outra situagdo que o perturbava era ficar muito nervoso na prova para obter a
carteira de motorista e, por causa disso, ter sido reprovado trés vezes no exame pratico.
Em uma sessdo, comenta que o pai tinha tido uns desmaios e acha que teria que

substituir o pai na direcao e “ser o motorista” dele. Nessa sessdo, a analista perguntou-
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lhe: “Isso te incomoda a ponto de rodar na prova de direcdo ou ¢ para manter a mae

como tua motorista?” Momento em que fica pensativo € a sessao ¢ interrompida.

Mantinha também uma relacdo muito dificil com seu pai, sendo que R.
alimentava disputas em Vvarios esportes para buscar o reconhecimento dele e provar suas
qualidades.“Treino muito porque quero ser melhor do que ele”. Sentia prazer em
derrotd-lo. “Eu sinto um gostinho de vitoria quando ele fica furioso por perder as
partidas”, pois durante sua infancia, chorava muito quando o pai o humilhava na frente
dos outros meninos e dizia que ele era um “perna de pau”. Gostava de “dar o troco” para
0 pai quando tinha oportunidade. A analista faz entdo uma intervencdo: “O que ¢
mesmo que tu estas vendendo para ele?” Tal pergunta, além de provocar uma surpresa,
abre uma série de consideragdes por parte do analisante sobre sua relacdo com o pai e
sentimentos de raiva e tristezas sentidos desde a infancia, além de confabular sobre o
que seria mesmo essa “venda”. Momento em que aparece a estrutura da interpretacéo —

ambigua, equivoca, enigmatica — e ndo algo que determine um sentido Unico.

Interessante que o mesmo tipo de relacdo era repetido com a namorada. Ao
longo das sessdes, R. relatava que a namorada fazia piadas sobre ele, implicava com 0s
seus amigos: “Tenho medo de terminar com ela e me sentir sozinho e depois me
arrepender; na minha formatura do ensino médio, ela tinha ciimes das minhas amigas e
tomou um porre e estragou a minha festa; tive que cuidar dela e depois leva-la pra casa;
no ano passado tive vontade de fazer a mesma coisa e estragar a festa de formatura

dela”. Novamente aparecia a vontade de “dar o troco”.

Facamos, nesse momento, um estudo sobre a posi¢do do analisante na parceria
sintomatica com o Outro. R. mostrava uma impossibilidade de colocar limites nas
demandas pessoais com as pessoas mais proximas, fato que o mantinha fixado nesse

lugar de submissao e de posicao de objeto de desejo do Outro.

Jerusalinsky (2011) comenta que nessa época juvenil é que aparecem as crises
psiquicas mais graves como consequéncias reais do que se inscreveu ou ndo na infancia,
pois nesse momento, 0 sujeito contagbiliza com quais recursos falicos podera contar
para lidar com a realidade do mundo. Em outra passagem do mesmo livro, ele apresenta
reflexdes sobre a alienago e a separacdo: “Para que o sujeito possa Se apropriar de uma
certa versdo do desejo do Outro e toma-la como propria, € necessario que se separe

deste Outro ao qual esta alienado” (Jerusalinsky, 2011, p. 120).
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Entendemos que R. estava alienado ao discurso parental e, portanto, colocava-se
como objeto de gozo, o que nos permite fazer uma articulacdo com o discurso do
mestre, o discurso do inconsciente, onde R. ficaria na posi¢do do escravo, pois deteria
um saber de como fazer esse senhor gozar, ou seja, 0 pai ou a mae ou a namorada.
Como escreve Lacan (1992 [1969-1970], p. 30): “O escravo sabe muitas coisas, mas o
que sabe muito mais ainda é o que o senhor quer, mesmo que este ndo o saiba (...), pois

sem isto ele ndo seria um senhor. O escravo sabe, ¢ € isto sua fun¢do de escravo.”

Em relacdo a essa conceituagdo tedrica, pensamos na ideia de que R. também
obtinha um gozo ao agradar 0 outro e depois receber a sua recompensa, ou seja, 0
reconhecimento do pai e o “gostinho de dar o troco”, manter as mordomias da mae que
o levava e buscava de carro em todos os lugares que desejava ir, além de receber a
atencdo da namorada, mesmo que seja através das humilhagdes e brigas que

“comprovariam” o quanto ele se fazia importante para ela.

Ao invés de se interrogar acerca da falta relativa a dimensdo do amor no campo
do Outro, R. construira uma estratégia que consistia em completar 0s outros, sempre
tentando fazer-se imprescindivel, o que o forcava a dizer “sim” aos pais, a0s amigos, a
namorada, sempre buscando satisfazé-los; ja em relacdo a si mesmo, mentia e fazia
escondido as coisas das quais gostava. Esse era seu jeito de se fazer aparecer no campo
do Outro, fixado na posi¢éo de objeto da demanda do Outro. Dessa maneira, R. situava
na analista, em ato na transferéncia, o objeto que ele era para 0 Outro. Vejamos como

iSso se dava.

Em algumas sessdes, R. ao chegar dizia: “Doutora, hoje ndo tenho nada
importante para falar” ao que a analista respondia: “Também gosto de ouvir as coisas
sem importancia”, marcando que Se interessava em ouvi-lo mesmo desde esse lugar de
menosvalia, para que aparecesse seu desejo de ser escutado e considerado. Era
justamente nessas sessfes que R. trazia muitos elementos significativos de sua histéria
ou fazia articulacGes e reflexdes sobre seus sentimentos e dificuldades oriundos dessa

posicao de assujeitamento ao Outro e ndo possibilidade de sustentar o seu desejo.

A simples presenca fisica do sujeito no mundo depende de um desejo por parte
dos pais, fato esse que mantém-se necessario mesmo depois do nascimento da crianga,
uma vez que o sujeito da linguagem é causado pelo desejo do Outro. Para Fink (1998), o

Outro parece estar sempre roubando a cena na teoria lacaniana. No mesmo sentido, nos
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esclarece Soler (1997, p. 56): “O Outro como lugar da linguagem — o Outro que fala —
precede o sujeito e fala sobre o sujeito antes de seu nascimento. Assim, o Outro é a

primeira causa do sujeito.”

Como ja vimos no capitulo sobre o material tedrico, o sujeito ndo é uma
substancia: o sujeito é um efeito do significante, pois um significante é o que representa
um sujeito para outro significante. De fato, para Lacan, o Outro vem ser ndo menos que
“0 lugar em que se situa a cadeia significante que comanda tudo que vai poder
presentificar-se do sujeito” (Lacan, 2008a[1964], p. 200). Antes do sujeito, existe um

ser vivo, e este so se torna sujeito quando um significante o representa.

Ao ser representado por este significante S1, uma parte do sujeito fica de fora da
definicdo total, sem cobertura, j& que o sujeito ndo pode ser representado por inteiro no
Outro. Neste processo algo se perde, mas deixa restos, sendo isso que se desloca do
corpo e que e da ordem da pulsdo, € designado pela teoria lacaniana como objeto a
causa de desejo. Ou seja, algo desta primeira inscrigdo deixa uma marca no sujeito
como objeto para sempre perdido no campo do real, uma vez que este nao foi recoberto
pelo processo de simbolizacdo, o que vai fazer com que este sujeito busque
incansavelmente, na fantasia, seu reencontro. A fantasia seria, desta maneira, uma saida
precéria, mas necessaria, no processo de separacao da crianca de sua mée e, portanto, da
constituicdo do sujeito. Haveria aqui uma tentativa por parte do sujeito, através de suas
fantasias, de procurar reaver o gozo perdido do momento de alienacdo deste com o
Outro materno. O objeto a também denominado de objeto mais-de-gozar, tem a funcéo

de recobrimento do vazio deixado por este gozo perdido.

Como destaca Fink (1998), o sujeito lacaniano é efémero, intermitente. Ele sé se
manifesta no intervalo de um discurso. Ele aparece e desaparece hum movimento que
Lacan associa diretamente ao ato de assumir o inconsciente: o sujeito do inconsciente se
faz em ato. Subjetivar aqui é apropriar-se do que é seu, do que é estranho em si, aceitar
a sua divisdo e render-se a linguagem, por estar submetido a sua estrutura; portanto, esta

divisdo subjetiva € a condicao de sua existéncia.

Acreditamos que 0s momentos de abertura no discurso provocados como efeito
das intervencdes da analista, permitiram a R. produzir indagacGes, por exemplo, sobre
sua submissdo as humilhacdes da namorada, o medo de ficar sozinho, de nao ser

interessante para outra menina, possibilitando que ele pensasse em outras formas de
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lidar com sua inseguranca e baixa autoestima. A partir dessas questdes, R. trabalhou

também muitas situacOes da infancia relacionadas com os pais e afetos reprimidos.

Podemos nesse instante considerar que R. assumiu a posi¢do do $ dividido do
discurso da histérica, ou seja, o sujeito dos sintomas é o agente do discurso. A analista
ao se interessar pelos sintomas ao invés de querer cura-lo, pdde abrir questdes, levando-
0 a descobrir qual era a trama comum das situacdes que produziam sua angustia e seus
sintomas e, dessa forma, fazé-lo trabalhar em sua andlise e ndo apenas esperar que a
analista Ihe dissesse como resolver seus problemas. Com essa estratégia, o analisante
comecou a produzir um saber — mesmo que ainda alienado ao discurso do Outro —
diferentemente do que buscava no inicio da analise, pois é a partir dessa posicdo
discursiva que comeca a fazer descobertas. (Bataille, 1988). A medida que R. falava de
si, de suas duvidas, insatisfacbes e expressava sentimentos e desejos que nao tinha

coragem de assumir, as crises de panico pararam.

Em outro momento, vem & sessdo comentando sobre as notas na faculdade e
como tinha sido seu desempenho. Entre outras, na disciplina de “Etica — horrivel”. A
analista intervém questionando se a nota da disciplina de Etica estaria relacionada com a
ética do seu desejo e se estava sendo ético consigo mesmo e com suas escolhas. Com o
siléncio de R., a analista encerrou a sessdo. Na sessdo seguinte, R. trouxe inimeras
justificativas para ndo continuar nesse curso de graduagédo, buscando encontrar uma
maneira de contar sua decisdo principalmente ao pai. Ficou algum tempo com esse
dilema até que, ao encerrar o semestre, resolveu solicitar a troca de curso na secretaria

da faculdade.

A partir dessa decisdo, e com uma nova briga com a namorada, resolveu
terminar o namoro e enfrentar suas chantagens. Porém, desta vez, ndo cedeu e manteve
sua posi¢cdo. Voltou a sair com seus amigos, a conversar com outras meninas e aos
poucos percebeu que existiam outras pessoas que se interessavam por ele. Ao conhecer
outra garota, foi muito cauteloso para ndo se envolver rapidamente: “Nao quero que ela
me tenha na mdo.” Momento em que analista pode fazer uma interpretagdo sobre nao se
colocar mais nas maos do outro e, sim, poder relacionar-se amorosamente com 0 outro:

“Como encontrar essa medida de entrega sem perder a si proprio?”

Momento importante da analise em que R. trouxe davidas e questionamentos de

por qué precisava ficar nesse lugar de agradar e que o0 mantinha alienado e
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impossibilitado de bancar seu prdprio desejo, ou seja, escolher o curso de graduacao e
um trabalho que realmente lhe interessavam, assim como se responsabilizar por essas
escolhas e correr o risco de errar, se enganar e desagradar aos outros e se permitindo,
dessa maneira, agradar a si proprio. Mudanca para pensar que verdade inconsciente é
essa que se apresenta agora como enigma de si proprio? Virada de $ para o lugar do

trabalho no discurso do analista.

Podemos também fazer uma leitura dessa situacdo como uma mudanga na
posic¢do que R. ocupava na parceria sintoméatica com o Outro, ou seja, ha um movimento
de impor-se ao Outro, ndo cedendo de seu desejo, como aponta Lacan (2008b [1959-
1960]) no seminario da ética da psicanalise:

O que chamo ceder de seu desejo acompanha-se sempre no destino do
sujeito (...) de alguma traicdo. Ou o sujeito trai sua vida, se trai a si
mesmo, e é sensivel para si mesmo. Ou, mais simplesmente, tolera
que alguém com quem ele se dedicou mais ou menos a alguma coisa
tenha traido sua expectativa, ndo tenha feito com respeito a ele o que o
pacto comportava, qualquer que seja o pacto, fausto ou nefasto,

precario, de pouco alcance, ou até mesmo de revolta, ou mesmo de
fuga, pouco importa. (Lacan, 2008b [1959-1960], p. 375).

Se R. pode fazer face a seu desejo, foi a partir da experiéncia de possuir um
saber que ignorava até entdo. E através do discurso que dirige a analista que ele
consegue demarcar aquilo que deseja e sustentar essa nova posi¢do perante 0s outros.
Podemos colocar esse saber inconsciente que lhe chega como um enigma (S2) no lugar

da verdade. Dessa maneira, foi instalado o discurso do analista.

Cabe aqui também lembrar as palavras de Kessler (2009b) de que é no lugar de
semblante de objeto a — objeto perdido no momento mesmo que se constitui o0 sujeito,
resto que resiste a assimilacdo significante e que segue, desde entdo, como causa de seu
desejo — que o analista deverd se manter para escutar dali a demanda do analisante —
seja um saber, seja uma mestria — visando uma tor¢do nesse discurso. Desse modo, face
as inumeras possibilidades de intervencdo, tendo sido analisante, a analista pdde
sustentar a posicdo de semblante de a, colocando a no comando como agente do

discurso, agente causa do desejo do analisante.

Depois de dois anos de analise, R. pergunta a analista qual a sua opinido sobre
ele parar a analise. Ao lhe devolver a pergunta, a resposta do analisante foi: “Doutora,

eu me sinto bem agora; ainda tenho algumas manias, mas ja € bem menos; acho que
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estou bem; ndo tive mais aqueles ataques de panico; pude mudar de curso como eu
queria; abri meu proprio negocio; as vezes tenho ciimes da minha nova namorada, mas
vou me cuidando para ndo exagerar; meu pai e eu ja conseguimos conversar sem brigar
e até parece que estamos sendo mais amigos... também consegui colocar limites na
minha mée e ela parou de me incomodar com telefonemas a toda hora; eu falei para ela

ir procurar uma psicologa” (risos).

Naquele momento, a analista considerou importante apoia-lo na sua deciséo de
interromper a analise, mas com a combinacgéo de ele voltar quando sentisse necessidade

de trabalhar qualquer situacao.

Com a releitura do material clinico ao longo desta pesquisa, ficou mais clara a
posi¢do da analista de, em nenhum momento, considerar R. como o “coitadinho” que
estava sendo humilhado e desrespeitado pelo pai, pela namorada, pela mée, ou seja,
num lugar passivo, sem saida, mas, pelo contrario, convoca-lo no lugar de sujeito que
participava ativamente de sua histéria, para que pudesse alterar os rumos de seu
percurso e assumir uma nova posicao frente ao seu desejo. Lembremos que, em relacdo
a isso, Lacan postula no seminario do avesso da psicandlise que o analista institui o
analisante “como sujeito suposto saber”. (Lacan, 1992 [1969-1970], p. 50). Portanto,
ndo havia — por parte da analista — conselhos, nem direcionamentos, apenas perguntas,
indagacOes para produzir nele efeitos de pensar outras maneiras para lidar com as

situacBes que Ihe incomodavam.

As intervengdes da analista, em alguns momentos, também tinham o objetivo de
interromper certas sequéncias de ditos, que fixavam o analisante a um determinado
lugar, fazendo surgir um intervalo para que a questédo do desejo pudesse ser colocada.
Eram nessas situagcdes — ndo sabidas a priori e valendo-se do equivoco significante —
que a analista poderia intervir para provocar uma surpresa, um siléncio, um efeito de

riso ou de davida, ou seja, poder ser testemunha da inconsisténcia do Outro.

Acreditamos que este fragmento de analise pbde servir para constatar, a
posteriori, algo que s6 se pode vislumbrar pelos efeitos que produz: depreender o estilo
de trabalho da analista a partir de suas intervengdes, ou seja, como abrir indagacfes que
provocassem o0 analisante a formular questbes e possibilitassem a producdo de
elementos inconscientes, embora sem garantir nenhum ponto de chegada nem para onde

0s caminhos de seu inconsciente o levariam. Uma aposta de que haveria outras
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possibilidades de o analisante se posicionar em relacdo ao Outro e com isso construir
uma nova versdo de si mesmo e de sua vida. Como diz Lacan no Seminario do Ato
Psicanalitico: “Os efeitos da interpretacdo sao recebidos no nivel da estimulagéo que ela

fornece a inventividade do sujeito.” (Lacan, (n.d. [1967-1968], p. 59).

Interessante apontar que a analista, ao trabalhar o caso em supervisdo, levava
temas pontuais sobre a direcdo do tratamento — a relacdo de R. com os pais e a
dificuldade de sustentar seu desejo — sendo guiada pelo que se produzia na analise a
cada sessdo. J& no decorrer desta pesquisa, um dos primeiros efeitos produzidos foi
perceber que era de outro lugar — a de pesquisadora — que elaborava as perguntas, pois,
somente apos encerrar a analise, é que foi possivel refletir sobre as intervencdes e 0s
efeitos do trabalho realizado pela dupla analista-analisante. Portanto, salientamos

novamente que é nesse pensar a posteriori que se construiu esta pesquisa clinica.

No momento de finalizar este topico dos fragmentos clinicos, consideramos
importante pensar sobre qual conclusdo podemos tirar do encerramento dessas analises.
Freud (1980c [1937]) apresentou, ao longo do texto “Analise terminavel e
interminavel”, diversas consideracGes a cerca da eficacia e do final de analise. Segundo
seu entendimento, uma analise “ideal” terminaria quando o paciente ndo sofresse mais
de seus sintomas e tivesse superado suas ansiedades e inibi¢Ges; além disso, quando o
analista julgasse que “foi tornado consciente tanto material reprimido, que foi explicada
tanta coisa ininteligivel, que foram vencidas tantas resisténcias internas, que ndo ha
necessidade de temer uma repeticdo do processo patologico” (Freud, 1980c [1937] p.
251). Escreve ele também que, por dificuldades externas, somos impedidos de alcancar
esse objetivo, sendo melhor falar de anélise incompleta ou de preferéncia inacabada,
acrescentando que, de um ponto de vista pratico, uma analise termina quando analista e

paciente deixam de encontrar-se para a sessdo analitica.

No nosso entendimento, também podemos falar nas analises possiveis, ou seja,
até o ponto em que o analisante considere estar bem. Portanto, ndo se trata de apenas
eliminar o sintoma, como busca o modelo medico, embora isso também possa
acontecer. Acreditamos que manter uma nova relagdo com a dimensao sintomatica ja
pode ser indicativo da eficacia de um processo analitico, eficacia esta sempre variavel, a
depender de cada caso ou, no caso desta dissertacdo, da avaliacdo dos préprios

analisantes.
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Alcangar um “ideal” de analise nem sempre ¢ realizavel, pois o processo
analitico depende de varios fatores, como a producdo de cada analisante, a conducdo da
analise por parte de cada analista e da leitura tedrico-clinica que se faca de cada
processo. Além disso, ha na analise algo que escapa e que lhe € irredutivel, o que Freud
(1980c [1397]) vai colocar como a terceira daquelas profissdes ‘impossiveis’, sendo as
outras duas a educacdo e o governo. Como diz Coelho (2008), “é justamente a partir
desse ponto indecifravel que somos convocados a inventar, ou seja, a realizar, uma

producao tedrica singular.” (Coelho, 2008, p. 370).

Nesse sentido, o valor fundamental das consideracdes de Freud (1980c [1937])
reside na ideia de que o fim da analise implica um processo de luto ndo s6 da analise
encerrada, mas, também, das ilusdes que a alimentavam. Dessa forma, entendemos que
o analisante e o analista precisam desfazer-se dessa idealizagdo, pois uma analise nunca
dara conta de resolver todos os conflitos ou material reprimido, nem tampouco garantir
protecdo contra problemas futuros. Como escreve Freud (1980c [1937]), todo analista
deveria periodicamente — com intervalos de aproximadamente cinco anos — submeter-
se mais uma vez a andlise, o que significaria, portanto, que ndo seria apenas a anélise
terapéutica dos pacientes, mas a propria analise do analista que se transformaria de

tarefa terminavel em interminavel.

Diante dessas premissas, nossa compreensdo € de que é possivel concluir um
tempo de analise, ao seguirmos o curso natural do processo terapéutico, mantendo-nos
afastados da ansiedade de querer mostrar resultado benéfico ao analisante. Alias, este é
quem avalia o resultado de seu trabalho analitico e até mesmo pode desejar interromper
apos determinado periodo de analise — conforme opcdo dos analisantes H. e R. —,
embora fiqguem questBes a serem trabalhadas em outro momento ou até mesmo com

outros analistas.

Finalizamos a apresentacdo dos fragmentos das analises para, a seguir,
desenvolvermos mais algumas reflexGes tedrico-clinicas que a propria escrita desta

dissertagdo nos provocou.
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4.2 Reflexoes tedrico-clinicas

“Quando penso que uma palavra pode mudar tudo
néo fico mudo, mudo...

Quando penso que um passo descobre um mundo
ndo passo, passo...

E assim que passo e mudo

um novo mundo nasce na palavra que penso.”
Alice Ruiz

Apos a apresentacdo do material clinico e sua articulagdo com os conceitos de
linguagem, inconsciente e discurso — que serviram como balizas para a compreensao do
trabalho analitico —, traremos algumas reflexdes oriundas desta experiéncia de escrever
e pensar a clinica na peculiaridade do trabalho de cada analista. Dessa maneira,
acreditamos que os fragmentos apresentados no item anterior, mesmo que ndo seja a
descricdo exata do que ocorreu nessas analises, ttm sua importancia e validade pela
questBes que precipitaram tanto nos analisantes quanto na analista em relacdo a direcéo
do tratamento, configurando o modo singular da pratica psicanalitica.

Em relacdo a escrita da clinica, lembremos, por exemplo, a forma como Freud
(1972 [1905]) trabalhou o caso Dora. Ele foi intercalando o relato de algumas cenas e
sua intervencgdo na fala de Dora com a conceituacdo tedrica e reflexdo sobre o que se

produzia ao longo do trabalho clinico.

A partir de seus atendimentos, Freud construiu uma teoria baseada em suas
observacoes e elaborou as leis da interpretagdo dos sonhos. Nesse sentido, segundo suas
ideias, o que o analista faz € por em movimento a linguagem do sonhador fazendo com
que ele associe sobre o sonho para que ele mesmo, o sonhador, possa concluir alguma
coisa a respeito do seu sonho. Portanto, o inconsciente € um conceito que Freud criou
para dar conta dos fendmenos da linguagem, basicamente atos falhos, sonhos,

esquecimentos, sintomas.

Sobre esse tema, Nogueira (2004) aponta que, apesar dessas manifestaces
apresentarem um carater objetivo, elas ndo sdo o inconsciente: “elas sdo efeitos do
inconsciente e € necessario escutar a linguagem dos pacientes na transferéncia”.

(Nogueira, 2004, p.03). Citamos suas palavras:
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[...] o inconsciente ndo é um objeto, é uma hipdtese de trabalho — que
se mostra muito Util — baseada nesses fendmenos que comegaram a ser
investigados através da relacdo de transferéncia que Freud estabeleceu
com seus pacientes. E, a partir disso, ele pdde nos relatar os cinco
casos clinicos. E esse relato ndo é simplesmente a descricdo dessa
experiéncia, ndo é, digamos assim, a tentativa de reproduzir aquilo
gue ocorreu na experiéncia entre Freud e o seu paciente, mas é uma
construcdo, um recorte que Freud fez dos aspectos mais importantes
dessa relacdo. (Nogueira, 2004, p. 03)

E a filiagio a psicanalise e ao seu método de trabalho que possibilita ao analista
intervir para que o analisante construa suas proprias elaboracdes. Consideramos
importante salientar que a sele¢do dos fragmentos das analises que realizamos nédo teve
a intencdo de apresentar todo o percurso dessas analises, mas serviram, principalmente,
para mostrar intervencdes da analista e os efeitos produzidos nos analisantes em
momentos de analise, nas cenas que acreditamos terem sido significativas para o tema

desta pesquisa.

Nesta escrita, que num primeiro momento gerou muito mais perguntas do que
respostas, efeitos foram sentidos também na analista, principalmente nas indagacGes
sobre seu estilo de trabalho. Entdo, mais do que erros ou acertos, o aprender sobre o
desconhecido de cada andlise. A partir desta escrita, perceber que esse foi um percurso
que analista-analisante trilharam juntos, sem direcGes pré-estabelecidas, mas
observando os sinais, as pistas que possibilitaram construir enigmas, fazer

guestionamentos, levantar davidas, desbancar certezas.

Percebemos, na releitura das anotacbes para a escrita dos fragmentos, que a
forma de trabalhar da analista foi configurando-se a partir dos significantes anotados,
das palavras que se repetiam durante um relato e pareciam como um farol que piscava
na escuriddo... Surgia assim um fazer analitico de apontar, devolver a palavra, perguntar
sobre outro sentido que pudesse se descortinar para o analisante. Outro ponto marcante,
na posicdo da analista, foram os momentos de escuta, de testemunha para que uma fala
pudesse surgir e encontrar um enderecamento; uma posi¢cdo de estar e, a0 mesmo
tempo, ndo estar ali naguela cena, mas propiciar uma elaboracdo, por parte do

analisante, para que ele pudesse criar uma versao propria para um real antes sem nome.

Dessa forma, cada nova percepcdo ou conclusdo realizada pelo analisante —
sobre o que era trabalhado nas sessGes — acontecia justamente porque ele estava fazendo
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analise e colocando sua linguagem em movimento. O fato de dizer isso a analista fazia
com que ele escutasse a Si mesmo e com isso se iniciasse um processo de
transformacédo. Portanto, como diz Nogueira (2004), a analise ndo € uma relacdo de
causacao entre objetos, mas uma causacdo psiquica entre as pessoas, que envolve
processos de identificacdo, alienagdo e de transferéncia, ou seja, um processo dialético

que requer uma mediacdo complexa, de reflexdo, de idas e vindas.

Nesse sentido, € importante que o analista ndo procure curar ou ter
compreensdes a priori, mas que se permita ndo saber para ser surpreendido, assim como
o0 analisante, pela verdade do seu dito inconsciente. De acordo com Kessler (2008), ha
uma mudanca de posicdo de um sujeito que falava a partir de um lugar de saber ou de
buscar um saber sobre si (S2 no comando), para outra na qual ele possa falar a partir de
onde, como sujeito do inconsciente, é causado (a no comando), ou seja, “tomar o objeto
a como agente do discurso, suspendendo o saber consciente (S2) sobre si e fazendo o
sujeito, dividido ($), trabalhar de forma que, assim, se produzam os significantes (S1)

que lhe sdo constitutivos.” (Kessler, 2008, p. 30).

Entendemos que um analista ndo da as respostas que o paciente procura, mas as
perguntas que ele precisa; assim, o analista ndo € um conselheiro, mas um bom
perguntador que coloca questdes para que o analisante busque produzir um saber sobre
0 que lhe aflige. Essa relacdo deve visar a essa producdo de saber e, para isso, é
necessario que o analista renuncie ao dominio da situacdo e, com sua escuta e

intervencdes, possibilite a producao de novos efeitos de significacao no sujeito.

Pensando em nossa filiagdo tedrica a psicanalise € o instante de articular esse
conhecimento com a experiéncia clinica, pois segundo as palavras de Nasio (1993), o
valor da teoria é determinar efeitos na escuta e, igualmente importante, o valor da
verdade para nos analistas residiria em seu poder de determinagcdo de um ato na analise.
“A importancia de uma teoria ndo se mede pela bitola do saber, mas por sua eficicia em
determinar o0 modo de trabalho com nossos pacientes e até mesmo nossa maneira de

viver, nosso estilo de vida.” (Nasio, 1993, p. 146).

Da mesma forma, trazemos o pensamento de Brounstein (2017) de que a
verdade de uma analise ndo se 1é no discurso daquele que a narra, por mais detalhado
que esse seja, mas sim “pela mudanga de posi¢do subjetiva do analisante no momento

em que opera a destituigdo do sujeito suposto saber representado por seu analista.”
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(Brounstein, 2017, pg. 107). O que é essencial no processo psicoanalitico ndo reside nos
registros das experiéncias conscientemente vividas na cena analitica, nem tampouco nas
palavras ditas por mais fiel que seja sua reproducdo. Embora as historias de casos, assim
como os relatos das analises, sejam ficgdes sobre o que foi produzido nas sesses, elas
manifestam e pdem em relevo a experiéncia analitica e funcionam como testemunho
dessa pratica. Portanto, o conjunto dos testemunhos sobre uma préatica serve para
ressaltar que o essencial € a transmissdo de um savoir-faire na direcdo da cura
(Brounstein, 2017, p.108).

Neste momento, cremos ser pertinente mais uma vez falar na constru¢do de um
estilo de trabalho do que apreender regras sobre como ser um analista. Por isso, nossa
preocupacao e intencdo de apresentar o material clinico como produto de intervencGes
originarias de um processo dialético construido passo a passo em cada uma dessas
analises. Desse modo, se a singularidade da cada caso € a marca da psicanalise,
entendemos que falar sobre a posicdo de onde intervém um analista pode ser um ponto
articulador entre a especificidade desta ocupacédo e a possibilidade de discussédo dos

efeitos de uma analise.

Portanto, como escreve Kessler (2009b), face as inumeras formas de
intervengdo, € “necessario que cada psicanalista reinvente a psicanalise, a partir do que
ele extrair do fato de ter sido, durante algum tempo, psicanalisante.” (Kessler, 2009b, p.
39). Esse pensamento corrobora a ideia de que cada analista deve inventar seu proprio
estilo de intervencdo, embora existam posicdes classicas sobre procedimentos técnicos.
“Mas cada analista necessita agenciar isto a seu proprio modo” (Kessler, 2009b, p. 40),
ou seja, criar seu proprio estilo, fazendo-se responsavel por suas decisfes e nao hesitar
perante seu desejo, “como pronunciou Lacan, ter um desejo decidido”. (Kessler, 2009b,

p. 41).

Afinal, parece-nos que 0 ensino com o qual Lacan se ocupou ao longo de sua
vida buscava justamente tratar da questdo de como o psicanalista poderia enfrentar o
desafio de fazer valer seu discurso na especificidade da ética que ele porta, o que
também nos leva ao encontro da discussdo sobre a possibilidade de transmisséo da
psicandlise e da formacdo do psicanalista, mesmo lidando com o singular de cada
analise. De tal sorte que possamos assumir a responsabilidade de continuar a debater a

questdo sempre atual de como trabalha um psicanalista e os efeitos de sua pratica.
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Seguimos o pensamento de Kessler (2009a) de que por mais que alguém se
anuncie psicanalista, muitas vezes a demanda ndo sera necessariamente por uma
psicanalise, podendo se apresentar como pedido de aconselhamento, de alivio de algum
mal-estar, resolucdo de algum problema pontual. Mesmo quando ha um pedido de
analise, isso também ndo garante que realmente se produzira uma analise, ou seja,
“sempre vai depender da acolhida e do encaminhamento que, face ao impossivel, esta

demanda vai ter.” (Kessler, 2009a, p. 122).

Acreditamos que a releitura do material clinico que apresentamos nos
fragmentos das duas anélises realizadas, reafirma a posicéo ética do analista de dirigir o
tratamento e ndo o analisante, como colocado por Lacan (1998b [1958]), j& que o
analista opera com seu desejo, seu ato, seu discurso e o seu saber, sendo entdo aquele

que operacionaliza a ética da psicanalise. (Castro, 2006).

Importante para isso, acompanhando o pensamento de Castro (2006), de que a
formacéo do analista precisa passar pela destituicdo de algumas de suas identificacdes e
certezas subjetivas, bem como de alguns ideais do eu e do Outro. Essa destituicdo pode
ser entendida como o que abriria a sua escuta e afiaria 0s seus atos durante a direcdo do

tratamento/cura.

Tal ensinamento é a base para que o analista nada deseje para o psicanalisante e
ndo imponha a ele qualquer ideal de curabilidade ou de normalidade subjetiva (Castro &
Ferrari, 2013), ou seja, manter a esséncia vazia do desejo do psicanalista. Dessa forma,
contendo a influéncia sugestiva de seus proprios ideais, o psicanalista, ao ndo responder
as demandas, propicia que o desejo do sujeito possa se construir ao deslizar pela cadeia
significante (associagdo de ideias). “E essa dire¢ao € nitidamente marcada pela posi¢éo
em que o psicanalista se coloca: destituido como sujeito e, por isso mesmo, aberto para

ser tomado como objeto causa do desejo.” (Castro & Ferrari, 2013, p. 68).

Finalizando este capitulo sobre o material clinico e sua articulacdo com o corpo
teodrico da psicanalise, pudemos observar que a construcdo da pesquisa nos possibilitou
uma compreensdo clinica dos giros dos discursos (a partir do discurso do analista e
produzido pelo ato analitico). Desse modo, acreditamos que a Teoria dos Quatro
Discursos seja uma importante ferramenta para pensar a clinica e a posic¢éo do analista,
nos ajudando a progredir na nossa pratica. Além disso, acreditamos, igualmente, ter

salientado a importancia da Teoria do Significante e do conceito de Outro no ensino
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lacaniano, para o trabalho analitico, confirmando a razdo de havermos desenvolvido

esses topicos nos capitulos sobre o material teorico.

Passemos, agora, a quarta e Ultima parte desta dissertagdo, Os efeitos da

pesquisa: as consideracdes finais.
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QUARTA PARTE

OS EFEITOS DA PESQUISA
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CAPITULO V

Considerac0es finais

Finalizando este percurso, 0 primeiro pensamento que nos vem a mente é a
escrita da clinica e o quanto esta questdo tem sido presente em nossa pratica e,
principalmente, na construcdo desta pesquisa. Nas mais variadas formas de apresentar o
material clinico — como desenvolvemos no capitulo dedicado a metodologia —, nos
deparamos com a dificuldade de romper com certo padrdo psiquiatrico de apresentacao
de pesquisa quantitativa onde deveria haver itens a serem seguidos, como dados de
identificacdo, diagnosticos, prognosticos, “exame das funcdes de ego”, etc. Tal
pensamento € apresentado por Lacan (1998c [1955]), no texto, Variantes do tratamento-
padrdo, ao lembrar que a psicanalise ndo é uma terapéutica como as outras e, devido a
sua especificidade clinica, ndo encontra razdo no emprego da estatistica, como ainda é
costumeiro na medicina. Portanto, sua eficacia se da mais nos efeitos produzidos, como
um beneficio adicional do tratamento psicanalitico, do que qualquer direcionamento

motivado pelo furor sanandi.

Mas entdo, como podemos dar nosso testemunho dos efeitos produzidos com o
objetivo de fortalecer a préatica da psicanalise? Acreditamos que € através da escrita e da
divulgacdo de nossos trabalhos que podemos colaborar para a discussdo da eficacia da
clinica psicanalitica. Para tanto, como a psicanalise ndo combina com matrizes ou
formatos pré-definidos, nos inspiramos em Freud que nos brindou com a criacdo de uma
escrita dindmica em que ele apresentava a histéria do paciente entrelacada com a

compreensao tedrica do que acontecera na vida do sujeito.

Ao colocar-se de maneira ativa na construcdo do estudo, deixando-se levar pelo
livre fluxo das ideias, a analista-pesquisadora foi lancada em direcdo a novas
elaboracgdes. Entendemos que, a partir do desejo de saber sobre o seu estilo de trabalho,
a pesquisa tornou-se mais aberta a experiéncia desse savoir-faire da analista, o que nos

permitiu elaborar uma escrita mais criativa do material clinico.
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Foi, portanto, com esse intuito e, sustentados pela nossa experiéncia clinica, que
passamos a nos indagar sobre o trabalho psicanalitico realizado e de que forma os
resultados observados poderiam ser embasados teoricamente, ou seja, proceder a leitura
“a posteriori” das andlises a fim de verificar os efeitos que essa préxis produziu nos
analisantes. O desejo de compartilhar a experiéncia clinica psicanalitica impulsionou
esta pesquisa de mestrado que, a partir das questdes suscitadas, também convocou-nos a
examinar nosso estilo de trabalho e encontrar uma forma enunciativa propria. Desse
modo, esta escrita produziu efeitos na nossa posi¢cdo de analista. Além disso, fazer esta
escrita também foi contar sobre o percurso, as ddvidas, 0os impasses que se atravessaram
também na posicdo de pesquisadora, movida pelas questdes que Ihe tocaram como
sujeito e ndo apenas como um observador neutro e distante das cenas trabalhadas nos

fragmentos clinicos.

Importante frisar que foi, justamente através da posicdo de analista-
pesquisadora, que encontramos a forma de contar sobre nossa experiéncia desde um
novo olhar sobre o trabalho realizado pela dupla analista-analisante. Este achado da
pesquisa foi um disparador para uma mudanca de rumo no objeto de estudo inicialmente
proposto, tendo em vista que percebemos que nosso real interesse era pesquisar e
teorizar sobre as intervencGes da analista e seus efeitos no trabalho analitico. Desse
modo, as situacdes de analises, as observacdes feitas e o material clinico selecionado
para interlocucgdo possibilitaram a producéo de saber, tanto pela pesquisadora como pela
analista, fortalecendo a imprescindivel dialética entre teoria e pratica. Conforme
trabalhado por Lacan (1998c [1955]), o que o analista deve saber na analise é ignorar o
que ele sabe e se deixar surpreender pelo ndo sabido de cada nova analise e, da mesma

maneira, 0 pesquisador ao realizar sua pesquisa.

Percebemos que as regras ou procedimentos pré-estabelecidos ja ndo eram
eficazes, pois somente o sujeito em questdo — a analista-pesquisadora — poderia ditar o
percurso desse trabalho. Por isso, a angustia de ver aquele projeto formatado no inicio
da pesquisa perder a razdo de ser ou se tornar inécuo, porque ainda ndo dizia do sujeito
do desejo, ainda ndo trazia algo que realmente implicasse a pesquisadora.

Importante salientar, mais uma vez, que as questdes sobre as intervengdes da
analista e seus efeitos foram se descortinando justamente no pensar e no fazer a

pesquisa, pois foi 0 desejo da analista-pesquisadora que criou o fato clinico, ou seja, foi
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a partir desse momento de volta ao material clinico que surgiu o real objeto da pesquisa

e ndo questdes previamente definidas, como era imaginado no inicio do mestrado.

De tal forma, acreditamos que o caminho percorrido foi marcado pela
subjetivacdo das questBes trabalhadas pela prépria pesquisadora, por isso, € uma
producdo singular. Frequentemente, o pesquisador somente descobre o que realmente
queria pesquisar quando comeca a escrever e fica surpreendido com o valor da escrita
na producdo do saber; assim, surgem novas redac@es, novas pesquisas e também novos

obstaculos pessoais e intransferiveis.

Fundamental mencionar o dialogo constante com o orientador para discussdo e
anélise das propostas de trabalho que iam sendo construidas. Como ja falamos
anteriormente, comparamos o dispositivo orientador-pesquisador com o dispositivo
supervisor-supervisionando, dada sua funcdo de suporte e acompanhamento, além de

apontar questdes que nos ajudaram a redirecionar o caminho desta pesquisa.

Como resultado dessas discussoes, reelaboramos o “esqueleto” da pesquisa com
0s topicos que julgamos importantes para o desenvolvimento da dissertacdo, ou seja, as
intervencdes da analista e os efeitos produzidos nos analisantes, articulados em
fragmentos de duas andlises j& encerradas. Dessa forma, mudamos o titulo e enfoque da
dissertacdo — A Teoria dos quatro discursos de Lacan como ferramenta clinica para a
intervencdo do analista na direcdo do tratamento —, que estava muito atrelado a uma
ideia pré-concebida de aplicar essa teoria no material clinico, indo na direcdo de

encontrar uma confirmacao do objeto da pesquisa.

Ao relermos o seminario O avesso da psicanalise (1969-1970), observamos que
ndo havia ali a “receita técnica” que buscavamos para “enquadrar” o trabalho clinico.
Momento em que percebemos que o traco que procurdvamos dizia respeito ao estilo de
trabalho da analista, ou seja, apesar da singularidade de cada caso, algo da nossa forma
de trabalho aparecia ali nas diferentes estruturas e produzia efeitos. Portanto, o titulo do
trabalho transformou-se em Intervengdes do analista e seus efeitos: uma leitura tedrico-
clinica de fragmentos de duas analises. A partir dessa virada, o roteiro da dissertacédo se

tornou possivel, ou seja, encontramos o rumo da escrita deste trabalho.

Acreditamos que, além dos conhecimentos adquiridos ao longo desta pesquisa,

um dos seus principais efeitos tem a ver com a experiéncia de se autorizar a escrever
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sobre a clinica, ou seja, uma possibilidade privilegiada de nos havermos com as
vivéncias de nosso oficio e, de poder escrever sobre o que nos desacomodou, sobre o
que ndo sabiamos, j& que se trata de uma construcdo, um recorte do que foi vivido na
sessdo, pois ndo era mais 0 que havia acontecido naquela situagdo; dessa maneira,
embarcarmos numa jornada ndo conhecida a priori, € da qual ndo sabiamos o ponto de

chegada.

Cumpre igualmente salientar que esta escrita produzida a partir da experiéncia
do trabalho analitico da autora, ndo tem a pretensao de criar um pensamento formatado
sobre as analises realizadas e muito menos impor modelos ou explicagdes sobre o
andamento das mesmas, mas, principalmente, apresentar sua leitura tedrico-clinica das
intervengdes realizadas. Com certeza, outros psicanalistas teriam procedimentos
diferentes na direcdo do tratamento. Portanto, nosso objetivo foi de nos incluirmos na
discussdo sobre a clinica psicanalitica, analisar sua possivel eficacia, trazer questfes que
nos levem a encontrar novos entendimentos sobre o exercicio de nossa pratica através
do didlogo com nossos pares, com colegas de outras areas e com todos aqueles que se

interessam pela psicanélise.

Finalmente, lembrar um dos alicerces do nosso trabalho: as palavras. Como diz
Lacan (1998b [1958]), mesmo que o tratamento psicanalitico consista em fazer “o
paciente esquecer que se trata apenas de palavras, isso ndo justifica que o préprio
analista esquega” (p. 592). Ou seja, aprendemos com Saussurre, Freud e Lacan o valor
das palavras e da escuta dos significantes dos analisantes. Enfim, sempre trabalhamos

com a linguagem e nela estamos imersos, pois é nossa pedra preciosa.

Gostariamos de deixar nosso testemunho da importancia da esfera académica
como forum de discussdo e aprendizado, o que nos possibilitou um desenvolvimento
tanto ao nivel tedrico como na posicdo de analista. Podemos dizer também que
sustentar uma clinica nos permite evoluir na realizacdo do nosso trabalho com nossos
pacientes. Expor nosso trabalho ndo é sem dificuldades, pois nos tornamos vulneraveis
e faliveis aos olhos dos outros; porém, € justamente esse ato de “demolirmos” as
paredes do setting analitico que torna possivel abrirmos um espago de respiracéo e

interlocucdo da propria clinica e da psicanalise que nos guia.

Portanto, entendemos ser importante avaliar nosso proposito de articular a teoria

e a pratica a partir da escrita do material clinico. Acreditamos que a compreensao
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clinica da Teoria do Significante, do conceito de Outro e da Teoria dos Quatro
Discursos foi um dos nossos maiores aprendizados, pois nos permitiu compreender
melhor as intervengdes da analista e seus efeitos. Desse modo, podemos dizer que é
lentamente, e a posteriori, que damos sequéncia a nossa formacdo, em uma continua
integracdo entre a teoria e a pratica, pois durante os atendimentos ndo pensamos e nem
programamos utilizar qualquer técnica, ou seja, a pratica ndo € uma teoria aplicada.
Nesse enlacamento teoria/clinica, acreditamos que a psicanalise é uma clinica
sustentada por um corpo teérico ou podemos dizer também que é uma teoria da clinica,

ou seja, sdo componentes indissociaveis.

Justamente, ao relermos o material selecionado a partir do fato clinico — as
intervencBes da analista e seus efeitos —, a analise dos fragmentos tomou consisténcia e
direcionamento. J& ndo era mais a aplicacdo da teoria, mas poder encontrar a teoria na
clinica, no constante processo dialético entre essas duas instancias. Tal fato foi
fundamental para que essa articulacdo fosse produzida no capitulo destinado ao material

clinico.

Finalizamos com o pensamento de Kessler (2014) de que, apesar dos multiplos
desafios que se colocam a pesquisa clinica em psicanalise, esta € ndo apenas possivel,
mas altamente necessaria. Exige muito esforco e atencdo de quem se compromete a
realizar esta atividade, pois o pesquisador depara-se com uma grande dificuldade de
“articular e apreender os elementos brutos da clinica em uma elaboracdo teoricamente
sustentavel” (Kessler, 2014, 13°8). Segundo seu entendimento, o delineamento padréo
exigido para as pesquisas estabelece muitos empecilhos e dificuldades tendo em vista
que a criacdo de um planejamento a priori do que vai ser pesquisado, contrapfe-se a

perspectiva a posteriori apontada desde Freud para a psicanalise.

Portanto, é fundamental nos inserirmos, através de pesquisas clinicas, de grupos
de pesquisa, no debate e na fundamentacéo do trabalho relacionado a psicanalise, para
fazer frente aos questionamentos que vém sendo feito especialmente pelos seguidores
da neurociéncia, da terapia cognitivo comportamental, da psiquiatria biologica — entre
outras —, e também a indicacgéo terapéutica dessas especificidades “nos quadros clinico-
psicopatoldgicos apontados nas classificagdes DSM e CID.” (Kessler, 2014, 1°8). O
autor também salienta a maior facilidade que essas areas possuem para delinear suas

pesquisas segundo o ditame hegemdnico dos comités de ética e os critérios editoriais de
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muitas revistas ditas qualificadas. Portanto, nossa tarefa ndo é sem dificuldades. Desse
modo, acreditamos ser essencial nos engajarmos nesse trabalho de pesquisar a clinica e
apontar seus efeitos para o fortalecimento da psicandlise em meio a tantas “promessas

de cura” e de tratamentos mais rapidos.

Dito isso, acreditamos ter alcancado o objetivo da nossa pesquisa, a0 mesmo
tempo em que desejamos que esta dissertacdo possa vir a contribuir, de alguma forma,

para a apresentacao e discussao da clinica psicanalitica e seus efeitos.
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