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RESUMO

Essa dissertacao & o resultado de uma reflex3c acerca
das possivels contribuigdes da psicandlise & pratica clinica
realizada em instituicdes com a "populagao de baixa renda".En-
tendendo-se o sujeito humane como sujeite marcado pela lingua-
gem, pela ordem simb6lica, e portanto sujeito desejante ;acredi
ta-se que qualguer abordagem "psi" a esse sujeito.apenas pode
realizar-se desde essa ética. Portanto, trabalha-se sobre o te-
ma ndc buscando definir uma outra constituic8o de sujeito huma
no, mas sim buscando delimitar algumas especificidades da cli-
nica com esses sujeitos, a qual geralmente tem sua maior ax~
Pressio em instituigbes. Para tal finalidade leva—se em consi—
deragao o fato fundamental de due esgses sujeitos geralmente
ndo conhecem o tratamento psicanalitico, ndo est3o acostuma -

dos a tal abordagem. Sob a Gtica da psicanalise a guestdo é

I

repensada retomande cuidadosamente as recomendagodes freudia

nas aos psicanalistas.



RESUME

Cette dissertation est le ré&sultat d' une réflexion au
sujet de la possibilité des contributions de la psychanalyse a
la pratique clinique réalisée dans les institutions s'occupant
de la “population la moins favoriseé"”. On comprende la sujet
humain comme sujet marqué par lalangue,parl’ordresymbolique,
et par conséquent sujet désirant, il semblerait donc gu'une
certaine approche "psy" pour ce sujet ne peut &8tre realisées
que par cette éthigque. Par consequent ce travail est fait sur
ce théme sans chercher 34 définir une autre constitution du
sujet humain, mais cherchant 3 Ilimiter certanines spécificités
cliniques pour ces sujets, dont la meilleure expression sa
fertait dans les institutions. Pour cettes finalité on tient
compte du fait fondamental gue ces sujets ne connaissent
généralement pas le traitement pPsychanalitique ils ne sont pas
habitués & ce genre d'approche. Sous le point de vue de la
psychanalyse le probléme est remis en cause tout en reprenant

soigneusementlerecommandationsfreudiennesauxpsychanalystes.
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A RESPEITO DA RELACAO DO SUJEITO A LINGUAGEM :

ALGUMAS CONSIDERACOES



Em se tratando de sujeitos humanos, e & disso que preten
do tratar agui, nao ha como fazénlo-sem demarcar sua especificida
de. Rica eépecificidade. Pois no reino animal € o unico animal
que fala, e deseja. Deseja porque fala. Esti marcado pela lin-

guagem, pelo simbdlico. B o gue caracteriza a ordem humana.

O sujeito do inconsciente, determinado desde uma outra

cena diz Freud, marcado pele discursoc do Qutro diz Lacan,

Contudo, caminhemcs a passos mals lentos,

- Sobre o objeto de estudo dos linguistas - linguagem,lin

gua, fala, signo

Ferdinand de Saussure, ao procurar delimitar o objeta de
estudo da linguistica o faz da seguinte maneira. Distingue inici
almente a lingua e a fala, cuja unidc resulta na linguagem. Y
linguagem totaliza todas as manifestacdes que entram em guestdd na
comunicagao.

"Tomads em seu todo, a linguagem & multiforme
¢ heteroclita; a cavaleiros de diferentes domi
nios, a0 mesmo tempo fisica, fisionldgica e psi
quica, ela pertence além disso aoc dominio ind3
vidual e ao dominio social; nio se deixa clas—
sificar em rnenhuma categorla de fates Thumanos
pois nac se sabe como inferir sua unidade'[Saus
sure, 17: s.d.].

Assim,sendo a linguagem nac passivel de clasgificagao ,

Saussure privilegia a lingua e a classifica come a parte essen-

¢cial da linguagem,



"... e mecessarioc colocar-se primeiramente no

terreno da lingua e tomi-la como norma de to-
das as outras manifestacdes da linguagem. De
fato, entre tantas dualidades, somente a lin-
gua parece suscetivel duma defini¢dc autdnoma
e fornece um apoio satisfatdrio para o espiri
to" (Saussure, 16: s.d.). B

Em seu esforco de classificacéo, Saugsure define a 1in-
gua como um ktodo por si sG, um conjunto de convengﬁes necessarias
adotado por todc o corpe social para o exercicio da faculdade da
linguagem, sendo ao mesmo tempo um produto social desta faculda-
de. Mas a lingua, mesmo sendo a parte social da linguagem e ex-
terior ao individuo. Este nZo pods nem criid-la e nem modifica —
la. E um sistema de regras, uma convengao, assim como ¢ alfabe-

to dos surdos-mudos.

Segundo este autor na lingua a palavra tem o estatuto
do dicionario, e portanty seu uso esti atrelado ao sidgnificado

ali estabelecido. Assim se estabelece seu sentido.

A0 definir o signo lingliistico como a relagdo arbitrd -
ria entre um conceito cu significado e uma imagem acustica ou

significante, Saussure marca a primazia do primeiroc sobre ¢ se-

significado ¢ ais:
significante

qundo em sua figura classica

"Egses dois elementos estdo intimamente uni-
dos e um reclama o outro. Quer busquemos o]
sentido da palavra latina 'arbor', ou a pala-
vra com que o latim designs o conceito de 'ar
vore', esta claro que scmente as vinculacgdes
consagradas pela lingua nos parecem conformes
a realidade, e abandonamos toda e gualgquer cu
tra que se possa Lmaginar" (Saussure,80 :s.d,),

Isto feito Saussure separa a lingua da fala.



"Com ¢ separar a lingua da fala, separa-se ao
mesmo tempo: 19 - o gue & SOC1a1 do que e indi
vidual; 29 - o gue & esgsencial do que e acesso
rio e mais ou menos acidental. -

A lfngua nao constitui,pois, uma funcio do fa-
lante: e o pruauto que o individuo reglstrapas
slvamente; nao supde jamais premeditacas, & a
reflexao nela intervém somente para a ativida-
de de classificagao ...

A fala e, ao contrario, um ato individual de
vontade e inteligencia, no qual convém distin-
gulr: 19 - ag Lumblnagoes rclas quais o falan-
te realiza o codigo da lingua no preposite de
cxprlmlr seu pensamento pessoal; 29 - o meca-
nismo psice-fisico que lhe permite exteriori -
gar essas combinagoes'" [Saussure, 22: s.d.].
Assim entendida a fala dificilmente pederia caracterizar
—-5& came objeto de estudo cientifico. Sendo individual, acessH-

ria e acidental, encontra-se um tanto quanto inapreensivel.

A lingua, com o estatuto de objeto de estudo cientifico
da linguistica, funda ai um campo gue acompanha uma certa tradi-
¢30 da ciéncia. Tradigdo na qual € nitido o privilégic do estudo
das abstragﬁes universais e universalizantes; tradicio na qual s6

€ ciencia o que se pode abstrair e generalizar em detrimentao da

realidade da vida concreta dos sujeites humanos.

Dessa posicao & eleita a palavra dicionarizada; rigida

e estitica & a palavra vassivel de definigdo e classificagio.

Contudo nesse trabalho lido com o sujeito que quando fa-
la ndc se assujeita ao dicionario; portanto de gue sujeigio & vi-

tima o sujeito?

O sujeito gue fala o faz inserido em um contexto sdcic —

culturalI. 0 sentido de cada fala tem relacao com esse contexto .



Esta marcado por ele. Portantc o sentido néo € uno, na medida em
gque os sujelitos e nem os contextos o séo. Coma se posiciconar di-
ante de tamanha diversidade? Para além da palavra dicionarizada,
a diversidade da palavra viva, na pratica do discurso, assumindo

em cada uso uma nova significacdo. E o campo da semdntica.
- Linguagem e Campo Social - fala, valor, ideclogia

Tratarei nesse ponto de uma das criticas feitas a aborda

gem saussuriana.

Mikhail Bakhtin critica o gue nomeia por oh-

jJetivismo abstrato - do qual tomei como representante Saussure.,

Logo de inicio estabelece a questio bisica. Essa lingua
de normas fixas & imutaveis proposta por Saussure corresponde a
realidade? A lingua, em seu uso conereto pelos sujeitos humanos

S& comporta conforme essa formalizagfo abstrata?
AQO gue responde:

"Na verdade, se fizermeos abstragao da conscie
cia individual subjetiva e lan¢armos sohre
lingua um olhar verdadeiramente cbjetivo, um
clhar, digames, obliquo, ou melhor, de ¢cima,
nac encontraremos nenhum indiciec de um sistema
de normas imutaveis. Pelo contrario, deparare
mes com a evolugao ininterrupta das normas da
lingua " (Bakthin, 20: 1986). '

n
=

E nos diz ainda:

"A consciéncia subjetiva do locutor nio se ut i
liza da lingua como de um sistema de formas
normativas. Tal sistema & uma mera abstracao,
produzida com dificuldade por procedimentos cog




nitivos bem determinades. 0 sistema linguisti
co & o produto de uma reflexio sobre a lingua,
reflexiaoc que nao procede da consciencia do lo-
cutor nativo, e que nao serve acs propbsites i
mediatos da comunicacio, -

Na realidade, o locutor serve-se da lingua pa-
ra suas necessidades enunciativas concretas(pa
ra ¢ locutor, a construcio da lingua esta ori-
fntada no sentido da enunciacio da fala)'"[Bakh
tin, 92: 1986].

O locutor se utiliza da lingua para expressar-se, num
contexto concreto, para um receptor. E quando fala nac tem cons-
ciéncia das regras gque utiliza. A compreensdo se deve ao fato de
que locutor e receptor =e comunicam SEmpre¢ em um contexto concre—

to, pertencem a uma mesma comunidade semioldgica e utilizam oS

signos linguisticos da mesma forma variavel e flexivel.

Segundo Bakhtin o procezso de compreensao de uma lingua
nao e assemelha em nada ac de identificacio de um sinal. O si-
nal, base dos sistemas de comunicagao de comunidades animais, )
imutavel. Adestra—se um rato em uma experiéncia de comportamento,
gragas a utilizacidoc de sinais determinados, vinculados i respostas
determinadas. O casc & que todo esse conhecimentc da psicologia
sobre sinais, estimulcs e respostas nac & extensivel aos sujeitos
humanos que falam. Pois a linguagem pertence a diferentes domi~.

nios.

Assim interessa esclarecer gue o sujeito no uso da 1in-
gua, emprega a palavra de maneira peculiar. No dicionario moram
palavras mortas, e gue sO vodem viver guandc usadas por sujeitos

concretos em contextos concretos,

Essa palavra em usc, a enunciagio em um contexto especi-

co traz em si o aspecto da valoragao, ou seja, cxpressa sempre



un juizec de valor, uma ideologia .

"Na realidade, nao siao palavras o que pronun-—
cliamos ou escutamos, mas verdades ou mentira%
coisas boas ou mas, importantes ou triviais,a
gradaveis ou desagradaveis,etc ... A palavra
esta sempre carregada de um contelds Su do nm
sentido ideoldgicon ouv vivencial(1).E assim que
compreendemos as palavras e somentc reagimos
aguelas gue despertam em nos ressonancias 1dc
ologicas ou concarnenteées a vida (2)7. [Bahk-
tin, 95: 19867,

Enguanto que, na palavra de Bahktin, Saussure concebe o

objeto linguistico da sequinte forma:

"Assim € a lingua morta-escrita - estrangeira

que serve de base a concepgao da lingua que
emana da reflexaoc linguilstcica., & enunciacio
1solada-fechada-wonologica, desvinculada de
seu contexto linguistico e real, i qual se

opde, ndo uma resposta potencial ativa, mas a
compreensao passiva do fildlago: esse & o "da
do" 4ltimo e o ponte de partids da reflexao
linguisctica" [Bahktin, 99: 1986].

E redundante reiterar a critica. Mesmo assim o farei.

&c contrario de Saussure, Bahktin propoe que se trabalhe com a

palavra em sua concretude histdrica, e em seu uso particular.

Voltando agora a guestao proposta antericrmente: Como

se posicionar diante de tanta diversidade?

Na abordagem saussuriana, salientando a palavra comouna
determinada pelo significado, cria-se a ficgho de gque a palavra
reflete a realidade. 0©u seja, ela cumpre a fun¢ao de nomear Q-

ja existente. Entende-se dai, que o sentido existe independente

{1) Grifos do autor

{2) Grifos meus



da linguagem; Pols gue essa =5 vem designi-lo. Além disso, esse
sentido univoco atribuido 3 palavra, a paraliza e gortanto para-
liza a possibilidade de significar. Saussure opta por nao se
pesicionar diante da diversidade. Deixando de lado a fala, dei-
Xa também os valores, a ideologia & ela inerenteg, o porgque nao

afirmar, deixa de lado a vida psigquica dos sujeitos humanos.

- "A Multiplicidade das significagdes & o Iindice que

faz de uma palavra uma palavra " (Bahktin, 130:1986)

Para Bahktin, como jia vimos, as questﬁes relativas & lin
guagem assumem cutra coloragéo. C usoc de cada palavra, MesSnc
repetida se di sempre em contextos diversos e mesme opostos, com
sentidos opostos gerando variadas significagées. E em cada um
desses usos, a palavra carrega um valor especifico. Dail conclui
mos gue nioc ha palavra idéntica. Dificilmente se falara a mesma

palavra, no mesmo contexto, perpassada do mesmo valor.

Diante da diversidade Bahktin delimita ent3o um campc
de investigagéo. Nomeia por tema o sentido de uma enunciacac com -
Pleta. Em cada enunciac¢ac ¢ sentidc & definide e unico, a gigni
ficacéo €& unitaria. Assim, a cada vez gue se enuncia "Como vai",
ela vai ter um sentido diferente, determinado pela situacdo con-
Creta em gque & pronunciada. Ou seja, a cada vez que se pronun-
cia esta enunciagéo ela val corresponder a um "tema" especifico.
Portanto um tema compreende a enunciacéo (verbal), e os aspectos
situacionais, bDai ser; o tema da enunciagao, nico; intrinseca-—

mente nao reiteravel:



"D tema de enunciacao & concreto, tac cancre-
to como o instante historice ao qual ela per-
tence, Sowmente 3 enunciacidce tomada em toda
sua amplitude concreta, como fendmeno histdri
co possul um tema. Iste ¢ o que se entende
per tema da enunciagac” (Bahktin, 125: 1986],

A significagao, nessa abordagem, se situa no interior

do tema.

"Por significacdo, diferentemente do tema, en
tendemos os elementos da enunciacao que sio
reiteraveis e idanticos cada vez que sic rvepe
tidos. Naturalmente, esses elementos sio abs
tratos: fundados sobre uma convencio, eles
nac tem existéncia concreta independente, o
que nae 03 Impede de formar uma parte lnalie-
navel, indispensavel, da enunciacao” [Bahktin,
129: 1986].

= . . 1
Por exemplo: A enunciagdc como vai? corresponde} } a um
tema da enunciac¢zo, que sd pode ser tomade em ligagdoc com O ins-

. - . . 2
tante @ com a situagao em gue foi pronunciado; (2)

uma significa
cao da enunciacdo composta da significacio de cada palavra que

faz parte dela, idéntica em todaa as situacdes.

Porém, apesar de diferenciados, & impossivel a existén—
cia de um tema sem significagdo, ou de uma significacdo sem tema.
Os dois estao indissoluvelmente ligados, mas mesmo assim, perten
cem & dominios especificos. Para Bahktin a inter-relacfc entre

tema e significacac € a seguinte:

"0 tema constitui o estagio superior real da
capacidade linsulstica de significar. De fa-
to, apenas o tema significa de maneira deter-
minada. A significacao e o estagio infetior
da capdcidade de significar., A significacso
nac . quer dizer nada el s1 mesma, cla.é apenas
um potencial, uma possibilidade de sipnificar
no interier de um tema concreto' [131: 1986].




A0 analisar portants uma enunciacgac pode—se privilegiar a

fala em um contexto concreto, com seus valores inerentes, = assim
se esta promovendo uma investigacdo no nivel superior; ou  entao
privilegia-se a palavra dicionarizada, de acordo com o sistema

convencional da lingua, investigacgdo no nivel inferior.

Avancando mais na discusséo, guandce se trata de fala,tri
ta-se de falar e fala-se parz algquém. No dialogo lida-se com a
compreensio. FE assim como na fala, na compreenséc a posigas do
sujeito & ativa. E a compreensdo se da devido ac fato de que a
cada enunciagdo que tenta-se compreender, faz-se corresponder ime
diatamente uma série de palavras, como numa réplica: “"Compreender

@ opor a palavra do locutor uma contrapalavra" (Bahktin,132:17986).

Tanto na.enunciaqéo gquanto na compreensao inevitavelmen
te carregados de valor algo acontece alteritariamente. Nessa re—
lagao entre um e outro, entre o um gque fala e o outro que ouve e
que passa ent3o a falar e assim Sucesgsivamente, se produz uma dig

lética gue constrdi e alarga permanentemente o horizonte social.

"Nao ha nada na CDmpOSlCaO do sentido gue pos-—
sa ceolocar-~se acima da evolugdao, que seja inde
pendente do alargamento dlaletlco do horizonte
social. A sociedade em transformacdo alarga -
se para integrar o ser em transformacao. Nada
pnde permanecer estavel nesse processo. I por
issoc gue a 51gn1£1cacao, elemento abstratg i-
gual a si mesmo, ¢ absorvida peloc Tema, =& dila
cerada por suas contradigdoes vivas, para retor
nar enfim sob a forma d& uma nova 51gn1f1cagao
com uma establlldade e uma identidade igualmen
te provisorias™ [Bahktin, 136: 1986].

Partindo-se dessa abordagem, a investigaglo em ciéncias
sociais deve privilegiar a fala como locus, adnde algo se expres-

sa que diz dessa relagao dialética entre os sujeitos, relacdo gque



produz e reflete o momentoc social e historice concreto, assim
como -caracteriza em . sua especificidade. De
modo que se trabalhe cada sujeito emn. sua
particularidade; particularidade essa em constante dialética com
sua insercgaoc social, Campos intrinsecamente imbricados e difi-

cilmente delimitiveis.

» & linguagem para a psicanilise

""Psyché' & uma palavra grega que pode ser
traduzida por mente., Assim, 'tratamento psi-
quico! significa 'tratamenteo mental'. Pode -

Se presumir, portanto, que o rtermo signifique
'tratamento dos fendmenos patologicos da vida
mental'. Este, todavia, nio & o seu signifi-
cado. 'Tratamento psiquico’ dencta, antes, o
tratamento que se inicia na mente, o tratamen
to (seja de disturbios mentais ou fisicos)por
medidas que atuam em primeiro lugar e imedia-
tamente sobre a mente humana.

De primeira importancia entre tais medidas &
© uso de palavras; e as palavras. sZoc o instru
mento essencial do tratamento mental. Um lei
go sem dovida achard dificil compreender de
que forma os distirbios patoldgicos do corpa
¢ da mente podem gser eliminados por 'meras’'pa
lavras. Ele achari gue lhe estio redinde que
acredite em magica. E nio estarai muito erra—
de,pois as palavras que usamos em nossa fala
diaria n3o siac senio uma magica atennada”
[Freud, 19%05: 2977,

Est& em Freud e sob o estatuto de magica a palavra & o

meio através do qual se atua na mente humana.

Em psicanalige, falar de mente, de psiquismo, @ falar

de inconsciente. Este lugar enigmatico que Freud descobriu co-

mo © de uma determinacic estranha. Regido por leis prdprias - a
condensac&o e o deslocamento - leis Jque funcionam numa outra 1o-

gica que a da razio cartesiana, o inconstiente aparece na forma



de atos falhos, chistes, tropegos da palavra falada. a fala,qgue
2 como nos diz Lacan, o suporte material, o instrumento mesme da

psicanalise.

Mas Lacan propde que o gue a experidncia psicanalitica
descobre no inconsciente & toda a estrutura da linguagem., O in-

consclente &, segundo ele, estruturado como uma lingunagem.

Buscando sistematizar sua conplesxa afirmaqéo, Lacan pon
tua a letra; designa por letra o suporte material que o discurso
concreto empresta a linguagem. E entende a linguagem comc pre-—
existente a entrada que faz nela cada sujeito a um dado momento
do seu desenvolvimento mental. Portanto, a linguagem constitui

0 sujeito humano.

Contudo Lacan avanga na questﬁo quando adverts que se o
sujeito parece servo da linguagem, o & mais ainda do discurso de
um Outro que lhe imputa seu nome prépric, E sob essa forma, a
do nome proprio, gue o sujeito mesmo antes de vir ao mundo ja &

falado pelo Outro.

Precisamente um nome, marco da linguagem. O sujeito da

cultura & um sujeito da linguagem.

Sobre a estrutura de.linguagem do inconsciente

Retomando agora Saussure e sua postulacio scbre o signo

- Significado
significante

uma relacdo biunivoda entre a palavra e a coisa que ela designa.

mais uma vez; signo . Essa relagaoc pressupge
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Lacan propce uma subversio. O significante, ne algorit
mo, deve ficar numa posigao primordial em relacao aaq significado,

e deve ser deste separado por uma barreira resistente 3 signifi-

- Signifi
cacio | ‘gn‘f;cante}.
Significado
Dessa forma, a relacdo entre a palavra e o gue esta de-
signa deixa de ser biunivoca. Quando se designa alguma ccaisa

sO se apreende desse mecanismo a representagao. A coisa em si &
sempre mediada pela linguagem, pele significante. Uma mesma "eod.
sa" tera sempre representagdes diversas para cada sujeitoc em ca-

da situaczo.

Esse mecanismo da representacgdo pressupoe também a inja
ria, o buraco fundamental, a barra do sujeito. Q nome, constitu
tivo na estrutura do sujeito da marca, da barra que € a mola mes
tra da representacac. A& palavra engendra a morte da coisa. Lo-
go, uma significagao ac invés de se remeter a um abjeto, se reme

te & uma outra significagio 1.

Tomarei agora na palavra de Lacan, seu famoso exemplo,

ne intuito de perseguir o que vem a ser o significante:

"Um trem chega & estacio, Um menine ¢ uma me
nina, irmao e irmid, em um compartimento est3g
sentades em frente zo outro do lade da janela
dando para o exterior, deixa desenrclar-se a
viata dos edificiocs da plataforma ao longoe. da
qual ¢ trem estaciona: 'Olha, diz o ifmao,che
games em Senhoras! - Imbecil! Reponde a ir-
ma, ndo vEé que chegamos em Homens!™ (Lacan,
1978: 230),

{1) No item 1 do capitulo 2 fica mais clara a idéia da nomeagio
como momento da divisdae de sujeito na sua vertente estruty —
ral. '
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Nesse exemplo parece esclarecer-se a idéia de que um
significante se remete sempre a outro significante e o represen-
ta pois se nao fosse assim, ou seja, se a um significantea corres
pondesse um significado univoco, essas duas criangas jamaiz te-

riam dividas sobre seu lugar de chegada.
Lacan observa:

"Homens e Senhoras serdc desde estdo para es-
sas criangas duas patrias para as gquals suas
2lmas se atirarao cada qual com umaz asa diver
gente, ¢ sobre os gquais ser~lhes-2 tanto mais
impossivel pactuar, guanto @ na verdade a mes

ma; ninguém poderia ceder quanto a primazia
de uma sem atentar a gloria da outra™ {Lacan,
1978: 231).

Seria desastroso para cada um desses sujeites abrir mio

de sua certeza em nome de qualquer outra.

A estrutura do significante estd em que ele seja articu
lado. Articulado numa cadeia incessante aonde um significante
remete a outro significante sequndo as leis de uma ordem fechada.
E &€ nessa cadeia que o gentido insiste, Nenhum dos elementos da

cadeia consiste na significacdo. Assim, o significado desliza

dincessantemente sob a cadeia; em alguns pontos pode ocorrer uma

associagao do significado e do significante, uma coincidéncia de

‘nominada por Lacan os "Points de Capiton". Q qgue & relevante

agui no tocante aos Points de Capiton & estabelecer a nogao de
que a relagdc entre significado e significante é sempre fluida ,

podendo ou nic coincidir, o que distancia a psicanalise da nocgdo
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de uma relagdo arbitriria e linear entre significade ¢ signifi-

cante, proposta por Saussure.

"Um homem &, primeirec, o prante, o sal,
0 mal, o fel, o scl, o mar - o homem
%0 depois surge a sua infancia-texto,
So depois antes aparece ao homem"

{Paulc Mendes Campos - Poemas - Ric de Ja-
neiro, Civilizacao Brasileira, 1979).

Na poesia escuta-se uma polifonia. Para Lacan, em to-
do discurso a polifonia se faz ouvir. Pois um discurso linear
inverte seu tempo ao inverter seus termos, enguanto gue na poe-—
sia, ou na fala dos sujeitos hd uma polifonia aonde ao pontuar
gualquer uma das unidades do discurso se articula, além do 1li-
near, uma verticalidade gue condensa uma infinidade de peoesibi-

lidades,.

Na poesia, assgim como no inconsciente dindmico de
Freud, a propriedade significante se desvela na condensacao -
metafora e no deslocamento — metonimia, essas figuras de estilo

Jue precipitam sempre um sentido.

A metifora é a substituigéo de uma palavra por outra.
A metafora surge entre dois significantes dos quais um substi-
tui o outro, tomando-lhe o lugar na cadeia significante. Masg o
significante oculto permanece na cadeia em'conexao.metonimica.E
€ justamente por essa condigdo de presenga - auséncia do signi-

ficante que se produz o efeito inesperado de significac¢do.

Lacan formula assim a metafora:
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Sl . .
i (§> § =85(+) s

onde: S' - termo que produz o efeito significante

(§) - significante na barra, termo substituido que repre-
senta a presenga - ausancia
{+) - tranSpbsicéo da barra gue constitui a emergéncia da

significacac

Logo, na substituigdo de § por §' se produz um efeito

de significag¢lo, que ocorre pela transposicao da barra.

J& a metonimia & expressio na qual a parte & tomada pe
lo tode. Ha uma conexao de uma palavra por ocutra palavra. E
no deslizamento de um significante em contiguidade a outro sig-

nificante gque se produz a2 significacgio,
Lacan a- formula segundo o seguinte algoritmo:
£ (S ... 8'") § 28 (=) s

onde: §...5' - deslizamento do significante

{-) - permanencia da bharra

Logo o significante novo estd em contiguidade com o an
tigo; aqui ¢ significado permanece expresso pela permanéncia da

barra.
Metifora e metonimia estZo interligadas.

"0 signo - colecado entre () manifesta aqui
a permanencia da barra - que, no primeiro al
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. St , '
goritmo (E_) marca a irredutibilidade entre

significante e significado, a resisténcia a
significagao" (Lacan, 1978: 2463}, ’

De fato na metonimia hd que se fazer uma operagac de
pensamento para apreender o sentido, restabelecendo as ligacées
de conexdo de S e S'. TEsta operagioc se faz necessiria devide i
manutengao da barra. Engquanto que na metdfora a transposicic da
barra exprime a condigie de separacéo do significante e do sig-
nificade, aonde surge de imediato e inesperadamente um sentido.
Sentido esse gue se produz no sem~gentido aparente. Aparente
pois @ um non-sense do ponto de vista da consciéncia. No trata
mentc psicanalitico este non-sense por vezes deve ser mantido,e

nao explicitado pela compreensioc,

"0 desilizamento do significante na cadeia
tem um valer super-determinante na significa
cao. Quando ge fala de significado, preten-
de-se que seja fixo em relacdo a palavra., O
deslizamento do significante & que faz com
que a palavra tenha valor polissémico” (Na-
varro Vital Brazil, 1988: 238),

Definitivamente estamas no campo da semantica, no uni-
verso do discurso, da enunciagdo. Cai Por terra a primazia do
significado univoco, monalogico, e o signo passa a ser funciao

do significante.
Porém, devemos prosseguir ainda com Lacan:

"Todo esse significante s& pode operar ao es
Lar presente no sujeito” ...

"Pois o que importa nioc & -que o sujeito ocul
te sobre ele mais ou menos (Homens e Senho—
ras poderiam estar escritos em uma lingua desg



conhecida ao menino e a ‘menina e a discusséao
deles seria mais exclusivamente ainda uma
discussao de palavras, mas,nem por isso, me-
nes pronta a carregar-se de significacie”.
"0 que ¢s58a estrutura da cadeia significante
descobrc, ¢ a possibilidade gue eu tenho -
justamente na medida em que sua llngua € co-
num a mim e a cutzros sujeitos, isto ¢, na me
dida em que essa lingua existe —, de ne ser—
vir dela para significar algo totalmente di-
ferente do que ela diz. Funcie mais digna
de ser sublinhada na fala que a de disfarcar
o pensamento (a4 maioria das vezes indefini-
vel) do sujeito: a saber, a funcio de indi-
car o lugar desse 3u3e1to na busca da verda-
de"™ (Lacan, 1978; 235).

Essa verdade do sujeito a gue se refere Lzcan, esty
propriamente no deslizamento significante, em metiforas. Verda
de, como se diz, do deseio inconsciente, que ao irromper inespe
radamente surpreende pelc non-zense, carregado de sentido. Sur

preende o proprio sujeito.

0 sujeito do inconsciente nfc & concéntrico consigo mes
me. Consciéncia de si e inconsciente sdo irredutiveis um ao ou

tro.

Lacan propde que o "Penso, logoe sou” de Descartes, de-
pPois de Freud deve ser recolocado. Pois o ser nao ésingnimo de
substdncia desde a postulacio do inconsciente. A psicanalise a

ponta a consciénecia como lugar de ocultamento, e n3c da verdade

O sujeito cartesiano até Freud era absoluto. Com Freud
esse sujeito foi atropelado por outro que ele desconhece e gue

lhe impde uma fala vivida como estranha, lacunar ¢ sem sentido.

Esse sujeito excéntrico & assim postulado por Lacan:
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"Eu nao sou, 14 onde sou o joguete do meu pen
samento, eu penso mnoe gue sou, 1i onde nao pen
§o pensar' (Lacan, 1978: 248).

Esse & o sujeito da psicanalise. Mediatizado pela lin-
guagem, fala sempre desde uma outra cena, fala sempre de outra

coisa; bordeando o buraco constitutivo de sua falta estrutural.

Mas fala. FE comc escuta-lo?



CAPITULO TII

DA FALTA ESTRUTUORAL A0 DESEJO
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Cabe aqui comegarmos por diferenciar duas vertentes da
questlo proposta no final do primeiro capitulo: "Como  escuti-
lo2" p desmembrarei em duas outras, a saber: a quem se escu-
ta em primeiro lugar; ou seija, quem vem a ser esse gue me fala,
como ele se constitui em sua especificidade de ser humano que fa
la? Em seguida, o que se escuta do gue fala um sujeito, polis
pode-se escutad-lo de diversas formas. Procurarei demarcar en-
tao uma posicic tedrica que determina uma escuta na pratica cli
nica, posigao essa que encaminhari toda a direcﬁo a dar ac tra-
tamento por parte dos profissionais da "area psi", os

que se colocam em posicdo de escuta.
1« A constituigdo do sujeito

Nesse item esti em questdo os caminhos gue  engendram
as estruturas psiguicas, como ganham consisténcia. o foco pre-
valece portanto scbre o processo de estruturagao do psiqulsmo
ha passagem por momentos cruciais - o estidio do espelho & o}

édipo.

E importante ainda esclarecer que esse pProcesso naa
deve ser entendido numa cronclogia. NEo estd em relevo pregi—
sar a idade em que se da cada acontecimento. Opta-se por um
entendimento pela via de um tempo que desigha um a posteriori pa
ra que se dé gualquer significagéo. Tempo que sup&e um primei-
ro momento mitico que s& faz sentido a partir de um segundo mo-
mento que ao primeiro se enlaga formando uma cadeia. B & justa
mente nessa cadeia que irrompe o sujeito. Como vistp no capitg

lo anterior, trata-se da cadeia de significantes. Veljamos en-
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t3o como chega a se estruturar o sujeito da linguagem do ponto

de vista da psicandlise, precisamente com Freud e Lacan.

0O bebée humanc nasce incapaz de sobreviver por si pré-
prioc. E um ser vivente. Dependé de alguém que o alimente, o
limpe, o toque, gue lhe fale. Fale dele e para ele. E o que
Lacan chama da prematura¢ac especifica do beb& humano. Portan
to, o ser humano nac nasce sujeito donoc de Si;nasce ser, sujeito
ao sujeito que o desejou e o erotizard. Este sujeito que o desediou

desempenhara a fungao materna.

Num primeiro tempo ha a mais absoluta indiferenciacio
entre a mae (ou funcio materna) e o bebé. A relagaoe  simbidti
¢a, quase organica. © bebé & alienado na ordem propria do seu
corpo. E um corpo fragmentado, um eu ainda inexistente. O be
bé, interpelado pelas dores da fome e da sede chora, Tocado e
falado pela mée (ou fungao), esta significa todas as suas mani

festagtes.

Num tempo gue sucede, na reflexdo especular ha ainda
indiferenciacéo, mas acrescida de uma perC6pq§o-de atividade
externa. O bebé se vé como um na imagem ilusoria de espelho —
mas ainda confunde-se com a imagem.materna. Instaura-se al uma
diade. © bebé confunde-se com esta imagem que o forma, mas que

o] aliena.primqrdialmente.

Nesse tempo ordena-se na relagac dual com o semelihan-
te a experiéncia primordial da identificagdo eu-outro; regis.-

tro do imaginario no gual o gue estd em jogo &, na identifica-




gdo ao semelhante, a possibilidade de representaqéo do COorpo
proprio. Através da imagem especular, de um reconhecimento ima
ginario & que o beb& poderd constituir uma representagio do cor
PO, que desembocara na formagioc do eu. E mister esclarecer no
entanto, que desde entido o sujeito permanecera alienado no ima-
gindrio, e que esta dimensao persistird como uma das amarras da

estrutura psiguica.

Porém, para que o eu advenha falta ainda algo que regu
le essa relacdo dual. Chega-se aqui a problemdtica edipica, a

qual Jacques Lacan divide em trés tampos.

O primeiro tempo do &dipo mistura-se com esse da rela—
¢ac dual. A crianga deselja ser tudo para a mée e em fungido des
se desejo identifica-se am que supde ser o objetc do desejo da
mae. Receber os cuidados maternos nao garante satisfacao sufi-
ciente; & crianga deseja o desejo da mAe. Para tal & preciso
que preencha a falta, pois a mie J& na ordem simh&lica deseja o
que lhe falta, o objeto Fialico . Identificando-se ao falo a

crianca aparentemente scoluciona & guestao.

Dessa forma ela permanece alienada da problemitica fa-
lica em sua dimens3a fundamental; a dimensao da castragao. 0

que estd em jogo ainda & ‘ser ou ndo o falo da mie.

Essa identificagdc ao falo & imediata, ou seja,hd0 se

encontra até entdo mediatizada por nenhuma instincia reguladora.



A crianga renuncia aqui a designar-se eu em seu discur
S0, @ seu eu se converte no eu do outro (a mie), ficando assim

submetida ao desejo da mae.

No segundo tempo do édipo o pai intervém mediatizando
a relagao dual como privador. Por um lado priva a mie do chje-
to falico, obhjeto de seu desejo; por outro priva também a crian

ca do objeto de seu desejo, a miae.

Mas como surge o pal? Surge através do discurso da
mi&¢ que o designa, o nomeia. O que designa a mée? Designa jus-
tamente a lei, 3 qual ela mesma ja esta submetida, e 3 gual ela
remete como proibiqao: a crianga fica preibido dormir com a mie,

e & mae fica vetado reintegrar sua cria.

A0 deparar-se com a lei do pai a posigdo identificaté—
ria da crianga estremece. B fundamental que nac se perca a di-
mensao de que & através do discurso da mée, de uma palavra nes-
te discurso gue reconheca o pai {o grande outrc na denominacic
de Lacan) engquanto representante da lei gue todo o processo ca-—
ninha. Pois se algo falha 21, a posicao de sujeigéo da crianga
nao vacila, e ela nﬁo passa ao terceiro tempo do &dipoc. B esta
palavra que vem mediatizar a relacéo dual mée—crianga enquan-
to ¢oloca em cena um terceiro, o Outro; para o gual se anderega
o desejo da propria m3e, e do gual depende esta no nivel do que
se chama sua satisfagao. Assim, a relacéo dual € mediatizada,e
0 desejo da crianca passa inevitavelmente pelo Outro atraves da

designacgio da mie.
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O fato do desejo da mde se endersgar ao Cutro e ac mes
mo tempo estar submetido & sua lei direciona a proklemidtica do
desejo da crianga ao gue a este Outro atribui-se Ter cu nao Ter,
0 gue o torna objeto do desejo da mae - lugar esse taoc almejada
E 0 gque ao Qutro atribui-se Ter oy nie Ter & o falo, objeto me-
tonimico, gue por ser chjeto do desejo da mae e assim enunciado
enguanto a lei paterna, mobiliza o desejo da crianga gue passa
a representa-lo como pai simbolico - fungao paterna significan-
te pois que nomeia o sujeite. O nome-do-pai & portanto o signi
ficante que instaura, na passagen da relacdo dual imaginiria a
relagao triadica prdpria do simbélico, a castraglo; a criancga
caminha entdo, ao se submeter i lei &o val, da identificacic ac
falo a identificagdc ao pai, pois & ele quern supostamente tem o
falo - cbjeto desejado pela mae. Ai inicia-se o declinio do

Complexo de Edipo,

Nesse terceiro tempo, no jogo das identificag¢bes meni-
nos & meninas assumem diferentes posicdes. FE ao gue Jaques La-
can chama de problematica do Edipo invertido; a diferencga dos

efeitos do Complezxo de Edipo nos diferentes sexos.

O menino engaja-se no jogo identificatdrio pela identib
ficagdo ac pai, que supostamente tem b falo. A menina enguan-
to se reconhece como naoc tendo o falo sabe aonde ir busca-lo.Pe
la via de ndo ter o falo identifica-se & mie, e como esta vai

buscar o falo junto dquele gue o tem supostamente-o Pai.

Certamente muitas complicagdes se fazém nesse complexo

percurso. E ao longo dele gque se instaura toda a problematica es



trutural no sentido de gue as perversoes bem como as psicoses es
truturam-se como percalcos desse percurse. 0O gque apreéenuﬂ aqui
foi apenas a saida do neurdtico ao final do &dipo. Ou seja, a-
través da castracio que se opera pela via do significante do no
me-do-pal constitui-se um sujeito dividido, faltante; sujeito co
me falta de ser. Falta da completude ilugdria da diade com &
mae, completude essa & qual se impae a lei do pai que regulamen
ta o0 acesso a cultura na medida em gue recalca o desejo de
unidc com a mi3e. E, portanto, na passagem pelo edipo que se o-
pera a divisao fundamental do sujeito, o que © leva a buscar ob
jetos incessatemente na tentativa de preencher essa falta. Fal
ta que, por ser estrutural, nao encontra objetc gue a recubrato
taimente, e assim o desejo se cterniza, se desloca metonimica—
mente de significante em significante sob a forma de um pedido.
Mas como o objeto & gque corresponde o desejo de uniéo com a
mae estd perdido desde sempre, o pedido que se articula é sem-—

pre de ogutra coisa.

Coloca-se agui a segunda guestio proposta no iniecio do

capitulo. O que se escuta do que fala um sujeita?
2. Necessidade, demanda, desejo

© que se escuta do que fala um sujeito i um profissio-
nal da "Area psi” & a questéo gue deve ficar bem entendi-
da. Pois, que todo sujeitc tem necessidades biolégicas, istﬁ
esta fora de questdo; porém,hid que se saber através da escutadi
ferenciar essa necessidade.biolagicé de uma outra articulada as

relagdes libidinais mais primordiais que tem relagao com todo o

rUC-RIO




processo de estruturagaoc do sujeito enguanto sujeito de lingua-

ge‘lll.

Cabe trabalhar agqui com Freud o percurso gue wvail da

primeira experiéncia de satisfacio ao desejo.

"A Experiencia da Satisfacao

O enchimento dos neurdnios nucleares em te
ra como resultado uma propensio & descarga,
uma urgencia gue se libera pela via motora.A
experiencia demonstra que aqui a primeira
via a ser seguids & a que conduz a alteracio
interna (expressao das emogoes, grito, iner-—
vagac vascular). Mas, come ia explicamos no
inicic [pag. 397], nenhuma descarga dessa es-—
Pécie pode produzir resultado de alivio, uma
vez que o estimulo endégeno contimua a . ser
recebido e se restabelece a tensio . Nes-
5@ taso,a estimulagcao s6 & capaz de ser abo-
lida por meio de uma intervencdc que suspen-
da provisoriamente a descarga de Q no inte
rior do corpo; & uma intervencae dessa ordem
réquer uma alteragac no munds externo {forne
cimento de viveres, aproximacio do objeto se
zual), que, como agio especifica, 86 pode
ser conseguida através de determinadas manpei
ras. O organismoe humano é, a primcipio, in=
capaz de levar a cabo essa acio especifica .
Ela se efetua por meio de assistencia alheia,
quando a aten¢do de uma pessoa experiente ¢
atraida para o estado em que se encontra &
crianga, mediante a conducio da descarga pe-
la via de alteracido interna. Essa via
de descarga adquire, -assim, =a importantissi-
ta fungao secundiaria da comunicagdo, e o dew
samparo inicial dos seres humanos e a fonte
primordial de todos os motives marais"(Freud,
1855: 421),

Ent3o, um beb@ que chora de fome (um exemplo classico).

Q que ocorre € o surgimento de um desprazer provocado por um es

tado de tensao interna. O beba necessita de alimento e

.chaora

para ser atendido, pois a fome causa dor. Para que seja atendi

do é mister que haja intervengic externa, gue nesse casg &

9



-

27

fornecimento de alimento. Porém o alimento so pode chegar ao
bebé mediante a atitude de alguém, de um outro sujeito; &€ o que
Freud denomina assisténcia alheia. A agdo especifica de dar a-
limento realizada por esse cutro promove entao uma redugdo de
tens@o interna, e considera—se findo o processo de . satisfagao

da necessidade. Responde-~gse a fome com alimente.

Porém chama atencio a formulagéo freudiana de uma fun-
g3o secundiaria atribuida 3 diminuigac de tensac denominada ’fun
gaoc de comunicacdo', Essa formulacéo aponta para a atencao<3m
deve recair sobre algo que vai. além da satisfagad da nrecessida-
de como tal, a saber: a assisténciagalbeia; a existéncia de um

Qutro a quem, sem intengdo inicialmente, o hebd dirige seu cho-

ro.

O que se produz ne aparelho pgsiquico coms consequéncia
dessa primeira experiéncia de satisfagéo €, no linguajar usado
por Freud nesse texto, a catexizagéo de um ou varigs neurénios,
0 que corresponde 3 percepcéo de um objeto. Qu seja, esta expe
riéncia deixa um traco de memdria, ligada a percepgao do objeto
gue gerou a satisfacao em guestdo, registrado ne aparelho, e
que dai por diante serid evocade a cada nova experiéncia de sa-

tisfacio.

Entéo, quando reaparece o estado de tensdo, o trago
mnémico que evoca a percepgdo do objeto cujo registro permane-
ceu no aparelho como uma marca primeira sera reinvestido. Con-
clui-se dai que depois da primeira experiéncia.de satisfacaq,

nac hi como pensar que a satisfacao, para o ser humane, esteja
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noe registro da pura necessidade.

Essa primeira experiéneia de 'pura! satisfagao deve
ser entendida como uma experiéncia mitica; Freud nos aponta gue
ha desde entio, e portanto desde antes mesmo da existéncia con-

creta do bebé&, uma funcie secundiria de comunicagdo estrutural.

Isto poste falo aqui em termos de um tempo supcato de
funda¢ao do aparelho psiguico, tempo este relativo & cunhagem
dessa marca primordial, desse primeiro trago mnémico ac qual sge
ligarao varios outros,numa cadeia.a cada nova experiéncia de sa

tisfagao.

0O trago mnémico funciona no aparelho como representan.-
te que se liga a toda a dinamica do processe pulsional. £ essa
representacéo {ou imagem} que orienta a crianga na busca do ob-
jeto da satisfagio na medida em gue a imagem e o objeto estéo
em concordancia nessa cadeia. Concomitantemente a imagem mnémi

ca do objeto & a borda do circuito pulsional.

Mas porgue falar de pulsdo? Para Freud a pulsdo & uma
forga constante que incide sobre o aparelho. Se funda justamen
te na medida_em que a experiencia de satisfagao deixa um tracgo.
Em outros termos a pulsfo & a energia que se produz como resul-
tante dessa suposta primeira experidncia de satisfagaoc; pois
desta resta apenasz um traco, uma imagem do okjeto gque como tal
estd perdido. E como funcic desta perda primordial que se de-
sencadeia o processo pulsional; a pulsac.é uma energia .que nasw

ce, bem como caminha, mais além da necessidade organica,
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Nesse sentidc trabalha-se a nogdo de desejo em psicanad
lise. 0 desejo & justamente esse mais além de energia que move

0 aparelho e est2 indisseoluvelmente vinculado & pulsao.

"0 desejo nasce de um reinvestimento psiqui-
co de um tragoc mhiemico de satlsfagao ligado
a identificacao de uma excitacio pulsional™
(Freud, 1905:195),

Para Freud portantc necessidade e desejo néo coincidem
A necessidade pode ser satisfeita, mesmo que s temporariamente,
por um objete adequadc gue restaura no aparelho o estado de re—
pouso. Ja o desejo, vinculado aos tragas mnémicos, encontra sua
satisfacgzio na reproducao 'alucinatoria' desse primeiro chjeto
de satisfaqéo, objeto perdido desde entéo‘ Conclui-se dal que
2o falar de desejo falawse de uma busca incessante desse objeta,
A esse cobjeto S6 se pode atribuir uma Gnica realidade, que bem
entendida, & a realidade psiguica. N&o ha objeto concreto que
satisfaga o desejo; portanto guante ao desejc trata-se de sua

insatisfagaoc. O desejo & sempre insatisfeito.

Retomando agora a formulagio de Freud - uma funcio se-
cundaria de comunicacio - ela leva a pensar mais uma veg com
Lacan que, na constituicio do sujeito humano a dimensio gue se

impde como primordial & a relagio ac outro.

O bebé chora de fome e & incapaz de satisfazer-se por
si préoprio. £ fundamental entic qué'haja'o outro, para guem as
manifestagdes corporais provenientes da necessidade adquirem i-

nediatamente valor de signo.
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A mae (esse outro) vai atribuir ac choro do beba um sen
tido - nao se pode afirmar que com esse choroc o bebé queira.co—
municar algo, no nivel da primeira experigncia. FEle chora por-
que seu corpo € interpelado por uma dor nova e assustadora nun-
ca dantes vivenciada. Porém, no momento em que ao choro € atri
buido um sentido pelo ocutro, o bebé entra inevitavelmente no u-
niverse da comunicagic; a intervengdc do outrc fica caracteriza
da como uma resposta ao que fol entendido por éste como uma de-
manda expressa pelo choro, e pertencente ac universo do despra=-

Zer.

A resposta da m3e {alimento no exemplo presente), a
crianga reage com um repouso orginico que & novamente significa
do pela mi3e como satisfagio da necessidade e consequentemente

prazer.

E assim sucessivamente. A cada nova situacéo de ten-
séo ou de repouso a mée responde através de gestos, ates e pala
vras, o gue inscreve a2 crianga no universo seméntico, Aaniversoe
de discurse. Discurso de um outro privilegiado que esta inseri
do no universo simbdlico e que o foi também através de wum outro,

sequéncia que se repete ao longe das geragdes.

Assim, as respostas 4 demanda interpretada pelo outro
entram na série ou cadeia de slgnificagtes deste e dizem'respei
to ao que este outro projeta do seu desejo naguele choro. O de-

sejo € sempre desejo do autro, & este outro também & dividido.

A partir da segunda experiéncia de satisfa;éo; quando
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a necessidade irrompe novamenta a crianca se utilizara do sentido
dado dquela manifestaci3c, e sua demanda, seu pedido se enderecga

2o outroc fazendo ele significante como numa cadeia.

Todo esse processo relaciona~se intimamente :com o descri
to no item anterior, e vai culminar com o advento da metifora do
nome-do-pai, entrada no universo simbélico, entrada gue marca (co

mo ja visto) a falta do objeto primordial mola-mestra do desejo.

0 sujeito inscrite na ordem simb&lica demanda ao outro
esse objeto além da necessidade; contudo na demanda expressa, na
fala surge sempre o objeto concreto. Mas como desenvolvido acimg,
a demanda ndo se satisfaz com o objeto concreto, ac contririo, é
sempre demanda de outra colsa. Nessa demanda enderegada 20 Qutro
articula-se o desejo mais primordial, o desejo de ser o dnico Obi~
jeto do desejo do Outro. Na tentativa ilusdria de 'reencontrar '
a suposta satisfac@o originiria a crianca confronta-se inevitavel
mente com a ordem da perda. Ao desejar ser o objeto do desejo do
Cutro, encontra-se por um lado com a dimensio de que ao Outrc fal
ta, porém por outrc,com a possibilidade, ainda que ilusdria, de
que ela enquanto objeto filico poderi preencher essa falta. £ no
reconhecimento de que ao Outro falta que a crianga vai poder acei

tar a falta inerente ao seu préprio desejo.

Na passagem do ser ao ter o falo (como desenvolvido no
Atem anterior) a crianca abandona a posicdo de objeto .do desejddo

Outro e assume a posigao de sujeito .desejante gue passa a. eleger
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entac seus objetes substitutivos do objeto perdido.

Enguante sujeito fala-se.Justamente agui incide novamente
a pergunta 'o que se escuta do que um sujeito fala a um profissio-

nal da "area psi"?'

Lacan ensina que o desejo & o que aparece entre a necessi
dade e a demanda. ©O psicanalista trabalha escutando e pontuandode
diversas formas o que irrompe do inconsciente no discurso do sujei
to. O discurso & entdo veiculo atraves do qual expressa-se a de-
manda que esti estruturalmente submetida ao codigo do Outro; signi
fica dizer que € submetida ao significante do Outro. O desejo sd
aparece entao através dos significantes primordiais articulados,ge
ralmente de forma velada na demanda. O desejo transparece nos tro
pecos do discurso, nas vacilacdes, esquecimentos e atog falhos.Sob
a forma de um enunciado, nesses trope¢os significantes se di a e-
nunciacdo do dessjo, que sem ser nomeado desliza sob cadeia de

significantes.

A demanda que & geralmente enuncilada como demanda de curg,
de solugao sobre o sintoma & fundamentalmente demanda da presencga
ou da auséncia da mde. Demanda esta que se refere as primeiras ex
periéncias de satisfacic nio como demanda de alimento, mas como de

manda de amor.

Assim, a demanda caracteriza-se por ser significante e

trazer em si a dimensdo do desejo.. E a isso gue se escuta da fala
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do sujeito. Escuta-se através dos significantes articulados na de

manda que os sujeitos €xpressam, os trope¢os que apontam para o de

5830,
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Muito se tem trabalhado sobre o gue vem a ser entio essa
demanda enderecgada ao psicanalista, e sobre como dirigir o trata-

mento colocando-se na posigaoc de escuta.

Muito também se tem trabalhado sobre a especificidade do
atendimento nos ambulatdrics pUblicos. Sem divida ha especifici~

dade nesses atendimentos, mas de que especificidade se trata?

E redundante afirmar, mas o farei mesmo assim, que og
pacientes que chegam &s instituicdes piiblicas ou privadas que pro
movem atendimente & baixo custo sio pobres e geralmente est3o as
voltas com a sobrevivéncia, passando, muitas vezes, por privacdes
reais de alimentos, moradia e outras necessidades bidsicas. Priva-
goes essas que se relacionam, na maioria das vezes, com o sistema
s6cio-econdmico injusto e desigual que impede acs individuos aces
80 acs bens de consumoc mais primordiais, dentre os guais se inse-

re a sanide.

Bem, quando chegam em busca de um tratamento Jqueixam- se
de um mal estar, e nessa queixa se insere geralmente alguma rela-
¢a0 com essa realidade social precaria. Esse mal estar & expres-
SO muitas vezes pela sua inscrigfc no corpo: sdo dores de cabega,
palpitacoes, suores, insdnias, frigidez, moleza, tremores,'etc,ag

sociados a expressdo nervosismo oy deen¢a dos nervos.

Virios autores - Luc Boltansky, Andrea Loyola, Luiz Fer-

nando Duarte, Jurandir Freire Costa - apontam para o valor gue tem
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a imagem do corpo na expressioc "dcoenga dos nervos". As classes
baixas tém uma representacio do corpe ligada ao trabalho. Quan-
do alge ndo vai bem, manifesta-se por sintomas corporais imbri-
cados na queixa psicoldgica. Assim, queixas do tipo "nio consi
go mais trabalhar™, "ndo consigo mais cozinhar", "ando nervoso,
guebrando as coisas em casa", s3o as mais freglientes. E geral-
mente nesse momento que os pacientes preocuram atendimento em
salide mental. O corpo & a ferramenta fundamental do prépriosmg
tento, e conseglientemente, & também um instrumentc bisico de co

municacaoc dos conflitos psiquicos.

[ 1 diferentes sensacdes, inclusive, aquelas
que para os profissionais de saude mental
pertenceriam estritamente a area p$1qu1ca es
sa populacio s as pode pensar em referéncia
a manifestacdes corporais” (Quintana,l1988 :85).

Luiz Pernando Duarte em seu trabalho intituladoc "Da Vi
da nervosa nas classes trabalhadoras urbanas" afirma o seguinte

a respeito do tema:

"De uma maneira introdutéria, imprecisa, po-

deria dizer que me voltei sobre tudo o que
eAIPregsava messesd espaces culturais a drea
dags perturbacdes - de todas as categorlascom
que 3e designava os sinais do que 'nio vai

bem' com as pessoas e para onde tais sinais
apontam, dJde onde pareciam fluir e como se en
trelacavam & se interdefiniam®™.

E segue alnda:

"As perturbacOes fisico-morais {corpo- -triste
za) compreendenm um nicleo mais ou menos cons
tante de sintomas fisicos, embora possam e—
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ventualmente, abarcar quase toda gama de pro-
blemas, dores ou doencas que acomete 0 oprga-
nismo humanc" (Duarte, L.F., 1986: 57)

Em sua dissertagac de mestrado, Benilton Bezerra Jinior
(1982) trabalha relevantes questdes pertinentes ac téma. Retira
o foro da discussdo da distdncia econdmica entre o psicoterapeu-
ta e seu paciente, situando-o nos obstdculos observados a efici-
cila da psicoterapia: distintas visfes de mundo, percepcdes de si
proprio e ethos culturais diversos. Paradoxalmente, tais obsti-
culos sdo observades na prdtica em apreco, que pressupde um pro-
fissional - por uma razao ou outra, disposto a trabalhar — e um
paciente procurando ajuda para aliviar seu sofrimento, na maior
parte das vezes transmitide por expressdes come "doenga dos netr-
vos", "sofrimento dos nervos™. Assim ha idd8ias compartilhadas pe
los dois pbOlos em questdo, idéias que sfo pré-condicdes necessie

rias & prépria vigéncia da relagido:

"(...) na possibilidade de ajuda por parte do
profissional; admissaoc da compreensdo cienti-
fica do sofrimento como plausivel, em oposi-
¢ao, ou ao menros ao lada de explicagoes magi-
eas ocu religiosas; percepcio individualizada
do mal-estar; ete ... (Bezerra Jdnior, 1982:
17).

E sobre esse paradoxo, segundo o autor, que nossa atengao deve
recair,pois diante da realidade de universos sdcio- culturais
distintos, o que garante que estas pré-condigdes sejam partilha-

das de forma homogénea?

"[que] outras idéias, atitudes e expectativas
nao compartilhadas - e no mais das vezes nio




explicitadas - se fazem presentes, marcando a
relacdo de forma indelével? (1982. 173,

Hesse sentido, Bezerra Janior desenvolve a nocao de
projete psicoterapico, que, aplicada ao campo social, & definida

por Jurandir Freire da Cogta da seguinte maneiras;

Pr0jeto p81coterap1ce € a operagao mental gue
permite ao terapeuta & A0 pacieante antecipa -
rem, na consciencia, o andamento e os resulta
dos do processag terapeutlco {Costa, 1982 apud
Bezexra Junior, 1982: 21).

0 autor prossegue discutinde duas nogdes. Por um lado,
© pressuposto de um funcionamento psiquico comum a todos os indi
viduos e, por ecutro, a infludncia de fatores sdcio-culturais na
constituicdo e no funcionamento do psiquismo. Mais especifica-
mente, aborda o sequndo ponto citado, a partir do qual desenvol-
ve nogdes fundamentais, a saber: a influénecia dessa diferenca no
desenvolvimento das nogles de cura {1}, caumalidade (2), tempora

lidade (3} e individuo (4).

E importante ressaltar dque, em =seu percurso, o autor es
barra varias vezes com uma tendéﬁcia a perceber-se a emogic, ex-—
pressdo Intima de neosso sentimente, como um produte idiossinersd-
tico do psiquismo individual. Essa nogao preside e justifica sey
esforge tedrico no sentido de caracterizar as diferencas produzi
das na convivéncia de universos culturais distintos numa socieda
de de classes como a nossa, € gue perpassam também a pstecotera-
pia. Nessa linha chega a formular quanto a esses pacientes que

VEm aos ambulatdrios piblicos:




1. O desejo de cura

"se confunde com a busca de uma competéncia
psicolégica a ser alcancada pela assimilacao
dos esquemas interpretativos e do linguajar
utilizado pelo terapeuta, que supostamente
permitiria evitar o sofrimento e abolir a
dor (...} (1982: 29).

Vincula-se a essa orientagac, intimamente, o valor da verdade
da ciéncia amplamente difundido em nossa sogiedade. Prevalece
€m nossa sociedade um ponto de wvista cientificista, sequndo o
qual s6 a ciéncia é tida como capaz de dotar os individuos de
instrumentos satisfatdrios para a apreensiac da realidade, tanto
a externa quanto, nesse caso a interha: o saber scbre si mesma
Além disso, nem Sempre & representacdo da cura, do beneficic psi

colbgico, & compartilhada.

2, O problema da causalidade deve ser percebido, ao
longo do tratamento,como um foco de possiveis diver

gencias

"0 terap@uta supde que o conflito psiquico
Lem uma causa cuja natureza é pensada por ele
dentro dos canones estabelecidos pela eidn-
cia, e pelo cliente nos termos proprios da
senso comunm (1982: 34).

Assim, segundo ¢ autor, tanto & possivel que existam resistdn—
Clas ao tratamento de ordem osigquica (no sentido dinamice do

termo), quanto de 'ordem cultural’.

3. A nogi3o de tempo & bastante especifica. Haliitual-
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mente nas classes baixas néo ge gbserva a valoracao, caracteris
tica da classe média alta, do passado como causador de con-
flito psiguico, ou do futuro distante come espaco de investimeg
tos almejados, lugar a se alcangar. O tempeo presente, na maio-
ria das vezes, & onde sa entranha a causa do sofrimento. No
mals das vezes, esse sofrimento & atribuido — e pessivelmente a

tribuivel - a problemas concretas na familia € no trabalho.
4. B nocdec de individualidade

"é uma daquelas universalizacdes apreendidas
sgcialmente de mado diferenciadeo, que pene-
fram em maior Ou menor grau de intensidade
todes os sujeitos de sociedades com a2 nossa
tradigac de cultura ocidental, e gque se en-
contram subjaceiites a toda discussio que en-
volva um projeto terap8utico. 0 prdprio ins
trumental técnice do tratamento (caracterisc
ticas do setting, repertdrio de procedimen=
tos verbais ou nao, arsenal linglistico uti-
lizade, etc ...), sio decotrréncias ou varia-
veis da percepcdo que o terapauta tem de si
proprio e do cliente como individuos (1982:
41).

Apesar de se estar tratando da ideologia do individua-—
lismo, hegemdnica em nossa sociedade e gue portante atravessa
tode o tecido social, cabe atentar para a maneira pela gual as
pacientes em questdo séo permeados por essa ideologia. Para tan
to, & mister sitﬁar historicamente a emergencia deste en indivi

dual em aparente contraposicdo a um eu social (analisada por

Bezerra Janior em 1982: 42-90}) .

Situando a quest3c nas diferencgas existentes na subje-~
tividade dos individuos desde o ponto de vista da representacio

social, parece bastante complexo pensar o que poderia ser o tra
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tamento psicanalitico em instituicoes gue se destinam a atender
& populagao de baixa renda. Aparentemente qualgquer reflexao
nesse sentido implicaria uma atitude etnoc@ntrica e portanto vio
lenta de imposicdo de diferentes nogdes de mundo de um indivi
duo privilegiade pela poder aquisitivo e pelo saber, sobre um

outro despossuido.

Vejamos porém como fica a questdo desde o ponto de vis
ta da psicandlise, na linha que vem sendo desenvolvida neste tra

balho,

De uma forma geral a situagdo clinica a que me refiro
se caracteriza por um profissional (psicanalista) Jue oferece
s5eus servigos, - servigo regpaldado teoricamente -~ e um sujei-
to que sofre de algum inc@modo ou perturba¢ao e busca ajuda.Nas
instituigges esses profissionais sﬁo médicos (psiquiatras) ou
psicdlogos que formados e informados pela psicanalise interro-
gam-se sopbre a pratica clinica nas instituig¢des. O que fazer
com os ensinamentos da psicanilise diante da diversidade e das
diferencas culturais. Adequa-se a teoria ou abandona-se a pra—
tica? Talvez nem um, nem outro. Nao ha nenhuma garantia na
pratica clinica como um todo de que as pré-condi¢535 " necessa-
rias ac tratamento sejam partilhadas de forma homcgénea pelo
profissional e o sujeito que o procura. Diante disso; pcrém, e
bem verdade que se nao houver. bandicaes iniciais minimas' o pro-
cesso nao se desenrola. Mas que condicbes sio essas, e.camo ve

rifica-las?

Bem, de inicio, em gualguer sgituvagao o psicanalista faz
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entrevistas com o paciente. Esse & o espag¢oe e o tempo do qual
dependera todo o precessc. Em fungde do gue se passa nas entre
vistas preliminares ac tratamento se estabelece ou néo um con-
trato com o paciente. Entrevistas, como a prdpria palavra sus-
cita, pode ser desmembrada em entre-vistas; entre dois pentos
de vista, o do paciente e o do analista. Portanto, & a ocasiéo
na qual a expectativa de um e a proposta do outro devem ser eg-

Clarecidas.

Nas entrevistas preliminares o analista escuta com cau
tela a especificidade da queixa e do sofrimento gue se articu
lam na demanda ali expressa, buscando discriminar a pertinéncia
da sua atuacéo. Destas entrevistas depende a entrada en anali—
se, ou seja, para que haja analise, ha que haver uma questéo do
sujeito enderegada ac analista assaciada a uma suposicao de que
¢ mesmo sabe alge que pode ajuda-lo. E importante ressaltar po
rém, que nem todo paciente demanda andlise, mesmo que busque a-

tendimento em funcio de zeu sofrimento.

Por outro lado, muitos pacientes nao sabem © gque vwvam
a ser um atendimento com psicdloga. Nunca.ouviram falar sobre
este 'tipo de tratamento' ou néo estéo acostumados a serem escu
tados, primcipalmente por profizsicnais da area médica. Geral-
mente, suas queixas sf8o prontamente atendidag com remédios. S&o
pacientes que néo bPertencem a "cultura da Psicanalise", ou seja,
pacientes para os quais falar em psicanalise néo remete imedia-
tamente 3 idéia corrente na classe média de que falando sobre 'a

vida', articulando situagdes Intimas diminui-se o sofrimento.
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A difusdo da psicanidlise vem gerando situacées que re-
caem sobre a clinica. Por um lado certos conceitos especificos
¢ complexos viraram jargdes, que sao utilizados por leigos de
uma forma inespecifica do ponto de vista tedrico. Além disso '
esses sujeitos 'informades' sobre a psicanialise chegam aos con—
sultorics buscando um atendimento que, aparentemente, esta de
acordo com suas expectativas. Sabendo ou nic do gue se trata ,
este fato em nada garante gue haja andlise. Por outro lade, e
este diz respeito mais intimamente ao +ema aqul proposto, oS
psicanalistas tem a tendéncia de utilizar tambdm certos jargces
na clinica, o que compromete sua escuta. Esta clientela - de
classe media dispensa por vezes certas explicagoes iniciais so-
bre o tratamento. Porém, a clientela de classe baixa geralmen-

te nao as dispensa.

Negse sentido, as noqées de cura, causalidade, tempora
lidade e individuo desenvelvidas por Bezerra Junior (1982) cons
tituem—se num alerta aos profissionais, pois aoc se tentar impor
uma concepcéo de mundo ac paciente cria-se uma .impessihilidade

radical de haver tratamento.

Sequndo Jurandir Freire Casta o fato de que pacientes
com asse tipo de iﬁsercao social se referem ao aeu sofrimentg
via de regra, valendo—se de expressﬁes como "doenga de nervos",
"nervosismo” etc., ao contririo do que possa parecer, nao signi
fica que estejamos diante de nogﬁes ou sintomas fixos e univer

sais. Taks expressdes t&m um cardter vage. Ora sio empregadas

"para dizer o que se sente (estou com estado
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de nerves), cora para se explicar o que 3e
sente {eu estou assim - on seja, com estado
de nerves - por causa do meu estado de ner-
vos ou do meu sistema nervoso)" (Costa,1989:
35).

A maior dificuldade encontrada ail néo &, porém, a flutuacioc se—
mantica das expressdes. F muito mais a dificuldade que os psi-
coterapéutas tém de enguadri-las nas categorias psiquiatrico-psi
coldgicas, ou mesme na nosologia psicanalitica usual. "o gue o

nervesismo nao tem é o romance familiar .ao terap&uta™ {Costa,

1985: 36).

'Roemance familiar ao terapauta'. Com esta expressdo o
autor critica uma certa escuta clinica que privilegia lugares -
comuns psicanaliticos, tais como: traumas de infa&ncia, comple-

X0s, desejos proibides incestunsasg, etc.

Embora os denominados pacientes de ambulatorios plibli-
cos, assim come todos os sujeitos, se subordinem a codigos e re
presentagées especificas oriundas de suas classes, as 'doencas
dos nervos', 'nervosismos' ou perturbacﬁes, longe de se esgota-
Iem apenas am representacées apentam para o psicanalista expres

$0es semanticas que dizem respeito ao sofrimento psiquiceo.

Sao pacientes que chegam demandando algo gue acabe com
seu sintoma. Se sentem e se nomeam doentes, e esta sensacao de
doenga ocorre guando algo falha, quando se sentem incapazes,por
uma ou outra razdo, para lidar com questdes relativas ao cotidi

ano, cotidianc marcado por problemas conjugais, financeiros,etc



A escuta clinica deve ogcorrer, entao, no sentido de
uma possibilidade diagnostica, néo fechando os olhos sobre a
realidade social desses individuos, mas abrindo os ¢lhos sabre
a agao terapéutica possivel, scbre o sujeito do inconsciente a-

vangande sobre o que € da ordem do imaginiric.

E extremamente impactante lidar com sujeitos gue nos de
frontam com tamanha diversidade social, econdmica e cultural.dus
tamente por aj deve-se ter redobrada a atencao, pois a gquestic
social existe, salta aos nlhog e deve ser destinada a quem me-
lher lide com ela. Porém, se enquantc cidadacs devemos nos po-
sicionar guanto is injusticas séCcio-econdmicas, enquanto psica-

alistas devemos limitar um campo de atuacio.

E fundamental levar em conta com cuidado a sensaq%o
de adoecimento, de faléncia,nestas vidas que, de modo geral,sem
pre foram marcadas pela precariedade. E & no cruzamento desses
dois pontos, a pobreza e a doenga, que devemos nos interrogarsg

bre a nossa agao.

"2 constituigdo do sujeito na alusio imaginaria, & es-

te o problema que temos gue fazer. avancar" (Lacan,sem.3: 187}.

Parece ser esse um ponte crucial. Encontra-se una gran
de dificuldade de avangar sobre o que podemos chamar de pregnan

cia do registro imaginario.

Esses pacientes muitas vezes ja passaram por tratamen-

tos de sadde e/ou de salide mental, nos quais sic entendidos e
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atendidos como doengas, e néo como doentes. Querc dizer gue suas
queixas sao entendidas como um sintoma especifico, e atendidas
com um medicamento que o suprime. S3c pacientes "acostumados” a
obterem alivio répido para seus gintonas, porém, come nos ensina
a .teoria psicanalitica, o sintoma, ao ser suprimido, ou melhor,a
kafado, se desloca aparecendo em outro lugar, de outra forma, pe
rem insistentemente retornando como repetigao. Na 'via crucis !
dos atendimentos de salude, ele acaba sendo remetido ao profissio
nal T"psi™ como um "poli-queixoso", deente dos nervos, por-
tador de uma dor inespecifica, expressdes que vem se tornando fa
miliares e correm o risco de se tornarem categorias diagnésticas.
Digo risco, péis desta forma viram jarg&es que nada signifiam do
ponto de vista teorico principalmente em se tratando do diagnos-
tico. Parodiande Jurandir Freire Costa, essas expressdes aca=-
bam por se tornar os "romances familiares® relativos as classes
baizas, e assim sendo estacicna-se qualquer investigagic acerca

da especificidade desta clinica.

Como desenveolvide ne capitulo 2 deste trabalho, a deman
da de cura, de alivio sobre o sintoma traz em gi a dimensio do

desejo.

Se & da especificidade destes pacientes insistirem . ou

esperarem uma rapida solugBo, e como nos diz Freud:

"Infelizmente, opoe-se—-ihe um fator muito im-
portante, a saber, a lentid2o com que se rea-
lizam as mudancas profundas nz mente - em Gl-
tima instancia, fora de duvida, a atemporali-
dade dos processos incomscientes" (Freud, vol,
XII: 172)




fica para o analista o desafio de manté-los em tratamento, sem
contudo atender a essa demanda do alivio rdpido. Para tal, e
necessdrio que se estabelega a relag¢io transferencial com esses

sujeltos treinados para rapidas solucgdes.

Desafic que implica uma escuta apurada e coloca de no—
Vo em guestdo as entrevistas preliminares. Nelas deve-se escu
tar atentamente como o propric paciente articula sua queixa pa-
ra nao incorrer no erro de cristalizar como regras absolutas a~
firmz¢des correntes do tipo: 'nao se deve atender a _demanda’,
'nao se pode emitir copinido', 'nio se deve explicar nada ao pa-

ciente’, 'deve-se permanecer neutro'

O que o analista deve & propiciar ao paciente as condi

gOes necessarias ao tratamento.
Freud recomenda;

"tornei habito meu, quando conhego pouco sa—
bre um paciente, 50 aceitda-lo a principioe
provisoriamente, por um perioda de uma ou
duas semanas. Se se interrompe o Lratamento
dentro deste periodo, poupa-se ao paciente
a iwmpressac aflitiva de uma tentativa de cu-
ra gue falhou. Esteve-se apenas empreenden-—
do uma 'sondagem’, a fim de conhecer o caso
e decidir se ele & apropriado para a p31cana
lise, Nenhum outro tipo de exzame prellmlnar,
exceto este procedimento, encontra-se i nos—
sa disposicao; os mais extensos debates 2
questionamentos, em consultas comuns, nao
lhe ofereceriam substituto. Este experlmen—
to prellmlnar, contudo, e, ele préprio, . o
1n1c1o de uma psicanalise e deve conformar -
se as regras desta. Pode-se talvez fazer a
distingdo de que, nele, deixa-se o paciente
faiar gquase todo o tempn & nao se expllca na
da mais do gue o absolutamente necessario pa
ra faze-lo prosseguir no que esti dizendo.
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Existem tambem razoes dlaguostlcaa para come

¢ar ¢ tratamente por um periodo de experien-

cia deste tipo, a durar uma ou duas semanas.

Com bastante fregHEncia, guando se ve uma -
neurcse com siptomas histéricos ou obsessi -

vos, que nac & excessivamente acentuada e

ndo existe hd muito tempo - isto &, exatamen

te o tipo de casoc que se con31derar1a apro-

priade para tratamento - tem-aze de levar en

conta a possibilidade de que ela possa serum
estadlo preliminar do que € conhecido pot de

mencia precoce (' esqulzofrenla , na termine-—

logia de Bleuler: parafrenla como propus

chama-la) e que, mais cedo ouw mais tarde S -

presentard um quadro bem pronunciado dessa a

fecgao. Nao concordo que seja sempre possi—

vel fazer a distingao tdo facilmente”(Freud,

vol, XI1 : 1465),

"A unica excec@o a isto refere-se a regra
fundamental da técnica psicanalitica, que
0 paclente tem de ohservar. Isto lhe leve
ser comunicado hem no comego: "Uma coisa
rais, antes que vocé comece, O que me val

dlzer deve diferir, sob determinado aspecto,
de uma conversa c¢omum. Em geral, voce procu
ra, corretamente, manter um fio de 11gagaoau
1ongo de suas observagoes e exclul quaisquer
idéias intrusivas gque 1he possam ocorrer,hem
come quaisquer temas laterais, de maneira a
nao dlvagar longe demais do assunta, Heste
casc, porem, deve proceder de modo diferente
Observara que, a medida que conta coisas, o-
correr-lhe-ae diversos pensamentos gue gosta
ria de per de lado, por casusa de certas cri-
ticas e objegoes., Ficara tentado a dizer a
si mesmo gue isto ou aquilo & irrelevante
aqui, ou interamente sem importancia, ou ab-
surdo, de maneira que nao ha necessidade de
dizé-lo. Voceé nuncaz deve ceder a estas eri-
ticas, mas dize-lo apesar delas - na verdade,
deve dize-lo exatamente porque sente aversio
a faze-1lg. Posteriormente, vocé descobrira
e aprendera a compreender a razao patra esta

exortacdo, que & realmente a unica que tem
de seguir. Assim, diga tudo o que lhe passa
pela mente. Aja como se, por exemplo, veocd

fosse um v1agante sentado a janela de um va=-
gao ferroviario, a descrever para glguém que
8e encontro dentro as vistas cambigntes gque
ve la fora. Finalmente, jamais esqueca que
prometen ser absolutamente honesto e nunca
deixar nada de fora porque, por uma razdao ou
outra, & desapradavel daze 10" (Frewd, 1913,
vol. XII: 177).




Nesses fragmentos retirades dos Escritos Técnicos, o)
autor nos aponta como, nos primordios da psicanalise, ¢ analis-
ta deveria proceder ao receber um paciente em tratamento. Paci
eéntes que provavelmente pouco sabiam a respeito da psicanalise,
e para os gquais devia-se colocar come se procederia dali por

diante.
Afirma ainda:

"Para falar claramente, a psicanalise & sem-—
pre questao de longos periodos de tempo, de
meiec ano ou de anos inteirops - de pericdos
mainres do gue o paciente espera. E nossode
ver, portanto, dizer-lhe isso antes gque elg
se daclda finalmente sobre o tratamento. Con
sidero muitc mais honroso, e também mais con
veniente, chamar sua atengao - sem tentar as
susta-lo, mas bem no comeco - para as difi-
culdades e sacrificios que o tratamento ana-
litico envolve »@, dessa maneira, privia-ic de
qualqguer dlrELtQ de dizer mais tarde que foi
enganado para um tratamento de CHja extensao
e implicagGes nao se deuw conta. Um paciente
que de deixa dissuadir por esta informacae
mostrar-se-ia, de gualquer modo, inadeguado
posteriormente, £ bom a progresso do enten-—
dimente entre pac1entes 0 numero dagqueles
que enfrentam com-exito este primeiro teste
auvmenta,

Nao obrige os pacientes.a centinuar o trata-
mento por um certo pericdo de tempo; permito
a cada qual interrompé-lo quando qu1sar. Mas
nao escondo dele que, se o tratamento & in-
terrompido apéds somente um pequenc trabalho
ter sido feito, =le ndo sera bem sucedido, e
pedera fa011mente COMC Uma operacao lnacaba
da, defxza-lo em estado insatisfatorio. (Freu¢
1913 vol. XII: 171).

0 que Freud parece apontar, € gque na lacuna existente
entre o que ¢ demandado pelo paciente e o gue o psicanalista tem

a oferecer, permanece em tratamento quem, diante da -estranheza
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que constitui aquele espago onde se pede gue o sujeito fale, a-
credita que o znalista sabe de algo sobre seu sofrimento; quem
acredita que por essa via antes desconhecida se produzira algun

aliviec do sofrimento.

Assim procedendo, ou seja, propondo um trabalho ao pa-
cilente e em se verificande entio as condicoes necessirias ao de
senvolvirento de um processo chega-se a uma nova pergunta, a

saber: mas quando se di ¢ inicio da anilise propriamente dita?

Freud responde mais uma vez:

Quando devemos comegar a fazer nossa comun1
cacoes ao paciente? Qual e ¢ momento parare
velar-lhe o SLgnlflcado oculto das ideéias que
lhe acorrem, e para inicia-lo nos postulados
e procedlmentos téecnicos da analige?

A respoesta a isto sd pode ser: somente ap0os
umz transferencia eficaz ter-se estabelecido
ne paciente, um rapport apropriade com ele,
Permanece sendo o primeiro objetivo do trata
mento ligar o paciente a ele e 2 pessoa do
médice. Para assegurar isto, nada precisa
ser feito, exceto concader- 1he tempo. Se se
demonstra um interesse sério nele, se culda
dosamente se d1551pam as resisténcias que
vem a tona no inicio e se evita cometer cer-
tos equivocos, o paciente por si préprio fa-
ra essa ligacao e vincularid o médico a uma
das imagos das pessocas por quem estava acos-
tumado a ser tratado com afeicio (Freu¢191i
vel., XII: 182),.

No momento em gque se instaura a transferéncia, inicia-

se a andlise, e cabe ao analista maneji-lo

"0 médico deve ser opaco aos seus pacienteg
e, como um espelho, ndo mostrar—lhes nada,ex
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ceto o que lhe é mostradoe” (Freud, 1912, vol,
XTI: 157).

Todas essas recomendagdes de Freud indicam gque para o
psicanalista trata-se de propiciar, nas entrevistas preliminares
ao inicio do tratamento, as condigdes para o estabelecimento da

transferencgia.

Da-sa énfase aqui 3 idéia de gue a escuta clinica deve
se libertar progreszivamente dos jargdes gue se c¢ristalizaram em
fungao da_difusao da psicanalise, pois somente desta forma, cons
tlitui-se no 'instrumento' adequado para se lidar com o que o su-
Jeito mostra, e o gue ele mostra sﬁo palavras, que no avangar do
percurso da analise acabam por formar redes de significantes que

dizem respeito 3 particularidade.

Retomando Bakhtin & mister frisar ainda que sem dgvida
a fala dos sujeitos & carregada de valores, esta referida a um
contexto especifico ¢ a uma situag&o particular, Porém, na im-
bricacéo entre a insercéo sogial - inserqéo na gqual se articulam
as representag¢les sociais provenientes da sua classe - e a parti
cularidade de cada sujeito, mais uma vez o psicanalista privile-

gia o sujeito como sujeite do desejo.

Porém, toda a escuta gue a priori reduza todo o .sofri-
mento ao sofrimento psiquico, ou por outro lado atribua a todo
sofrimento uma eticlogia de ordem social incorre no grave errc

de amputar a principio alguma dimensao fﬁndamental do homem.



Portanto, cabe ao analista como um a priori ética, es- -
cutar o sujeito, como Freud ensinou, n¢ sentido de discriminar
se ha ou ndo demanda de andlise, pois que hi demandas e deman-

das, e muitos sujeitos nio demandam anédlise.

Digo a priori étice, pois talvez possa-se afirmar que
0 unico a priori da psicandlise seja mesmo a ética do desejo.Do
ponto de vista do profissicnal formade e informado pela psicana
lise, ndo hi como despir-se da sua &tica em qualquer espage gue
seja. Torna-se necessario entio gue 'vestindo-a' novamente in-
vestigue-se a pratica clinica em instituicdes sob varios aspec-

tos.

A especificidade desta clinica diz respeito anp estilc
de funcionamento de cada institui¢ac em particular principalmeg
te no que se refere a: 1) se o tratamento & page ou nao, e de

gue forma.

"Podewse estar muito longe da vis3o ascética
do dinheiro como sendo uma maldigcio e ainda
lamentar que a terapia amalitiesa seja quase
inacessivel as pessoas pohres, tanto por ra-

zoeg externas quanto internas. Pouco ze po=
de fazer para remediar isto., Talvez haja ver
dade na crenga disseminada de que aqueles
que sac forcados, pela necessidade, a uma
vida ardua de kﬂmtd 580 menas facllmente domz-
nados pela neurese. Por outro lado, porém,a
experiencia demonstra,sem qualquer duvlda

que guandoe um homem pobre produz uma neurose,
s0 com dificuldade permite ser liveado delz,
Ela lhe presta otimo servigo na luta pela e-
xlstenc1a, o lucro secundario da doenca que
ela lhe traz, e demasiadamente impeortante.Ele
agora reivindica por direito de sua neurose,
a piedade que o mundo lhe recusou 2 aplica=-
cao material, e pode entdo eximir-se da obri -
gacao de combater sua pobreza per meio do
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trabalha, Teodo aquele, pertante, gque tente
tratar da neurcose de uma pessca paobre pela
p31coterap1a getalmente descobre que o que
& agui exlgldu dele & uma terapia pratica de
tipo muite diferente ~ o tipo que, segundo nos
8a tradigao local, costumava ser dLSpensado
pelo Imperador José II. Ocasionalmente, e
natural, deparamos com pessoas mereccadoras
que se acham desamparadas sem culpa alguma
de sua parte, nas quais o tratamento nio re-
munerade nao se defronta com nenhum dos obs—
taculos mencionados e conduz a excelentes re
sultados" (Freud, 1915, vol, XII: 175). -

2) se ha tempo limitado ou nio Fara & finalirzacic do tratamento

"Ma pratica, ¢ verdade, nada se pode dizer
contra um psicoterapeuta que combine uma cer
ta quantidade de analise com alguma influen=
cia sugestlva a fim de chegar a um resulta-
do perceptlvel em tempo mais curto -~ tal co-
mG e necessario, por exemplo, nas institui -
coes. Mas & 1lclto insistir em.que ele pro-
Pric nao se ache em divida quanto ao que es~-
ta fazendo e saiba que © seu método nie & o
da verdadeira psicanalise" (Freud, 1912,vol.
XIT: 157).

Cahé abordar estes temas em uma pesquisa que busque es
clarecer as particularidades de diferentes instituicées com o
intuito de avaliar a viabilidade ou nac da pratica psicanaliti-
ca em cada uma delas. Em algumas o paciente ndo paga, em ou-
tras paga caro em relacao aocs seus ganhos, e estas . diferengas

marcam a clinica de uma forma especifica.

Porém, neste escrito pretendi apenas pontuar gue a
viabilidade da clinica peicanalitica diz ;esPeito a4 uma escuta
que privilegia a fala do sujeitc, a gual paulatinamente formara
cadeias significantes para os ouvidos avisados. Ouvideos que bem

avisados ndo recorrem a jargBes, apenas manejam as - entrevistas
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no sentido de que algo do desejo irrompa, algo que cause o su-

jeito na medida de sua estranheza.

Nesta trilha, seija rico ou seja pobre fica em andlise

quem, mesmo nio guerendo saber, se interroga sobre a morte ou

sobre o sexo.

Com efeito, isto ndo significa que outras priticas cli
nicas nao caibam em instituiedes muito pelo contrario. Bem en-
tendido, centrando-se a guest3c na escuta no sentido de discri-
minar a demanda, pois que = como ja afirmadoc - hi demandas e de
mandas . Pretende-se yue nio se criem demandas excessivas, que

acabem por retornar como resist&ncias exageradas,



CAPITULO IV

REFLEXOES SOBRE ALGUNS FRAGMENTOS DE DISCURSO
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1. Trabalho piloto realizado em um Posto de Satde

Estadual localizado na Baixada Fluminense.

Nesse trabalho piloto foram colhidas as falas dos su-
Jeitos que chegavam ac Posto de Safide buscando atendimento em

saiide mental.

Esses pacientes foram escutados em um grupo de tria -
gem, no gqual pedia-se que talassem suscintamente sobre o problie=
ma que os havia levado a buscar atendimento em satde mental. Ti
nharse al o intuito de avaliar por gue vias estes pacientes che
gavam ali, se havia demanda, e qual a especificidade desta de -

manda.,

No Posto, a equipe de saiide mental constava de  dois
psiquiatras e trés psicOlogos e no grupo de triagem acima men -
cionado participavam um psiquiatra e um psicélogo. Pretendia-se
com isso fazer os encaminhamentos de cada caso de forma mais a-
dequada possivel, levando-se em conta as duas abordagens (psi -
quiatra e psicoldgica}l. Geralmente pacientes que necessitavam de
medigacéo eram encaminhados primeiramente ao psiquiatra. 0s qgue
sofriam do famoso "nervose" eram encaminhados ao psicoélogo. Por

vezes O encaminhamento era 'misto!,

Meu lugar nesses grupos foi o de resguisadora que ’
com o consentimento de todos og pacientes, limitou-se a regis -

trar suas falas. A intengdo era a de vir a proceder a uma andli



56

se da significacdo primeira dessa demanda imediata; aemanéa eg=-
sa que chegando sem mediagaoc e com um destinc ainda vago concre
tiza-se em falas de apelo; falas que caracterizam-se por ten -
tar descrever os sintomas (geralmente fisicos), colocando-os em
palavras buscando assim a quem se destinar — alguém que lhes di

minua o sofrimento, que acabe com o mal-estar 1_

Paciente 1 - Mulher 33 anos:

— "Eu ful num clinico por causa de uma dor de cabeca
forte. Ela da uma vez ou outra., As vezes meu sentido sai e eu
ndo sei aonde estou. Fei até na Barata Ribeiro que aconteceu. 0O
sentido fugiu todinho. Eu n3o sabia para onde ia. E fico trému-—

la também. Tenho uma dor forte no olho desse lado agqui -~ [(apen

ta o lado direito) — e uma palpitacio agqui s8 desse lado — (a-
ponta o coragdo) — Al me sobe um negdcio.
Psiquiatras

~ "Desde guando a senhora tem isso?"

Paciente 1: "Ey casei e perdi um filho com cinco me-

(1) E ifmportante deixar claro aqui que nao serd feita uma andlise da metodo
logia institucional, mas sim do relato dos pacientes. Essa opcao ja foi
apontada no capitulo anterior.
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ses de gravidez. Agora eu tenho outro ji de sete anos".
Psiquiatra: - "A senhora tinha e5sas colisas antes?
Paciente 1: - "nio me lembro nio",
Psiquiatra: - "A senhora tem muites aborrecimentos?"
Paciente 1: - "f doutor, sou separada do meu marido
né. E desde gque casei sempre tive muitos aborrecimentos com

ele. Aborrecimentos & o que eu mais tenho",

Psiquiatra: - "aA senhora tem problemas de sobrevivén-

ciaz".,

Paciente 1: - "Cuido de doentes em casa e o gue eu ga

nho dd pra sustentar o meu filho"-
Psiquiatra: - "aApertando o cinto n&z"

Paciente 1: - "E, Masg agora minha mde mora comigo e

me ajuda também",
Psiquiatra: - "muito obrigada, j& estd Lom".

Parece que a guestio que se coloca nesse breve rela-

to ndo & de fato a ds pobreza, da necessidade; mas ... guantos
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'aborrecimentos' a elaborar. Através de sintomas fisicos a pa-
ciente faz um apelo; apelo de ser escutada gue se bem entendi-
do, deve ser atendido. A paciente foi encaminhada para uma en-
trevista com a psicdloga (psicanalista) e ... talvez tenha pro

sseguidc em tratamento.

Paciente 2- Mulher 33 anos:

— "Sinto uma depressdoc tdo forte que a lingua fica
dormente. A, desde que fiquei com depressdc sinto mede de tu-
do. Ja fiz todos os exames, de sangue, de urina, de fezes, niao
acusou nada e nenhum remédic adiantou. Agora, tude comegou com
a pressao zalta. Isso foi guando meu marido arranjoui uma amante.
Enquanto eu soltava os cachorros para cima dele eu ndo tinha
isso nao. Agora, gquande dei para guardar tudeo para mim, ai co-
mega a me dar um vazio na cabeca. Sai um vazio da minha cabecga

Parece que eu to ficande biruta'.

Psiguiatra: - "E gque remé&dio a senhora toma?"

Paciente 2: - "Bu tenho aqui a receita".

Psiguniatra:

"Mas aqui ndo tem nenhum remédic de

nervosq”.

Paciente 2: "Ndo. Mas o doutor clinico falou que o

que causa a pressao é o nervoso. Quem sabe com um remé&dio de



nervosc eu melhoro da pressio?"
Psiquiatra: - "Cbrigada, ji est3 bom".

Como ja apontado nesse trabalho (pg. 46), a paciente
chega buscando alivic rdpido para o seu sintoma, mas aliado ao
seu pedido direto deixa escapar algumas idéias gue tem relacao
com o mésmo. Traz alguma construcdo prépria (mesmo que ainda in
cipiente) de situécaes de sua vida que se articulam com seu
mal-estar fisico, e das quais nfo consegue dar conta. Parece
entdo vir em busca do 'tal remédio', de um algo mais externo
para auxilia-la. Talvez, enfocado pela psicanalise, esse rela-

to aponte justamente a dimensfo do sujeito desejante.
Paciente 3 - Mulher 42 anos:

- "Eu & nervos, sistema nervoso. HA uns anos atras
fui internada ne Engenho de Dentro. A continuei o tratamento
13. Depois ficou longe e eu fui me tratar no Getilio vargas ,
Depois eu virei dependente do meu filho ai fui no Pam-Venezue-
la. Ficou longe, ai eu fui me tratar com a Dra. J. na c¢linica

médica.
Psicdloga: = "Esta doutora & daqui do posto?"

Paciente 3: - "E. Al eu disse para ela que fez um

més agora no dia 5 gue eu tive uma crise".
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Psicdloga: =~ "E como & essa crise?"

Paciente 3: -~ "Ah! me di uma tremedeira, uma vontade
de gritar, de correr que eu nio POsso nem andar de Gnibus. J&

fazia tempo que ndo dava™.
Psiquiatra: - "A senhora tem aborrecimentog?”

Paciente 3: - "E, eu tenho gborrecimentos com a mi -
nha filha. Ela ndo me obedece, s& anda na rua — {chora) — ;
mora com um meonte de colegas, ndo obedece. Eu levei ela no
Juizado de menores, ela conversou com ¢ juiz, depois com a psi
cbloga mas ndo adiantou nada. Ela nio quer estudar, ai eu ar -
ranjei trabalho para ela, mas ela também ndo guer trabalhar .
Fica pra 13. E eu sofro né. Eu ful criada sem pai nem mée ,
na casa dos outros, apanhando, sem estudo. Sofro de ver minha

filha ssim".
Psiquiatra: - "A genhora pPassa necessidade em casa?"
Paciente 3: - "Gracas a Deus nfio senhor”,
Psiquiatra: -~ "Obrigada, ji est3 bom".

"E sofro né, & o que diz a paciente., 0 que leva a
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pensar que 'precise de alguém gue me escute'; 'que me ajude a
dar sentido ao meu sofrimento’. Certamente esta paciente preci
sa ser mais escutada até para que se possa fazer um diagnésti-
co mais claro. Foi encaminhada tanto para o psiquiatra guanto
para a psicdloga (psicanalista). O ehjetive foi o de poder ava
liar com mais cuidade gual o motivo da 'via crucis’ que ela re
lata ter feito pelos postos de atendimento e hospitais psiguid
tricos. De que forma isso se articula com a frase "eu sofro né"”

A partir dal entd3o dar-se-ia inicio ap tratamento.
Paciente 4 - Mulher 28 anos:

- "Comecei sem sono a noite., Levei sem sono trés noi
tes. Meu marido disse que & por causa do remédio de evitar jun
to com o cigarro. Mas eu ni3o parei de tomar nic., Al teve um
dia que eu tomei um susto. Ele pegou o garoto e entromn na casa
do colega. Q garoto corresu pro ponto de Snibus na minha frente.
0O pai tava 134 e pegou ele, mas eu n3o sabia. AT um colega cha-
mou ¢ eles entraram. Quando eu cheguei o garoto nfc estava 14.
Al eu fiquei sem fala, sem voz, s0 tinha perna pra procurar o
garoto. Eu sentia que ndo era nada, que ele nio ia sumir, Mas

me tremia toda e ndo conseguia chorar.

Numa outra vez fui assaltada. De nove senti tudo. Sa-

be aquilo me deixou nervosa. Figuei com aguela imagem na cabe

ca'.
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Psic6loga: - "E como a senhora esti agora?"

Paciente 4: ~ "Agora tid pior. Eu vi a minha vizinha
que € crente ter agueles negécios e ai & isso que td perturban
do a minha cabec¢a. Tenho mado de crente, de centre, degsas coi

sas. A eu t0 tendo tremedeira direto",

PsicOloga: - "A senhora viu ela ter e agora acha gue

também pode ter?"

Paciente 4: - "Agora eu vi a crente e parece gue te-

nho também essas coisas. Tenho meda®™.
PsicGloga: - "Esti bem, obrigada”.

Apesar do contelido do discurso ser 'caracteristico
das classes baixas', o que se escuta desse relato € que por
alguma razdo — de ordem inconsciente — a paciente desenvol-

veu sintomas fdbicos que tem expressio fisica. Foi encaminha-

da para a psicéloga {psicanalista) com o chjetivo de iniciar

as entrevistas preliminares.
Paciente 5 - Homem 52 anos:
- "Meu problema mais & Trabalho. Eu comego 0 servi-

GO e se ndo terminar me di uma falta de ar que o ar nem entra

Eu ful na doutora e ela disse que as batidas do coracdo estdo
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boas. AI me mandou pra ci. Mas pra vim pra ca ja& fico todo tre

mulo & ndo consigo completar a respiracgao”.
Psicologa: - "Desde quande o senhor tem isso2"

Paciente 5: - "De trés meses pra ci. Antes eu nao ti-
nha nada. Sou bombeiro, eletricista e j& era pra estar aposen=-
tado, mas perdi tr&s carteiras de trabalho. Af agora trabalho

como autdnomo. Agora, em casa eu ndo tenho problemas ndo".
Psiquiatra: ~ "Esti ben, obrigada®.

Um senhor com sintomas obsessivos ... fébicos. Foi mar

cado para a psicdloga (psicanalista). Bombeiro, eletricista e

com sintomas obsessivos ..

Paciente 6 — Homem 43 anos:

— "Ah! doutor o problema é o seguinte, todo lugar que
eu chege assim, vou andande e fice ouvindo gue tem gente que -

rendo me matar. E eu ndo mexo com ninguém. E eu tenho proble -

mas de nervoso",
Psiquiatra: - "Como?".

Paciente 6: - "Eu vejo assim né, qualguer coisa, uma

crianga e j& me da vontade de bater e tudo".



64

Psiquiatra: - "Desde quando vocé sente estas coisas,

ouve ag vozegd!

Paciente 6: - "Faz dois anos, antes eu nio tinha na-

da nac. Em casa também td tudo bem. N3c bebo, nio fumo, nio me

X0 com ninguém".
Psiquiatra: - "0 senhor trabalha?

Paciente 6: - "NHo. Estou desempregado hi dois anos

-

A minha esposa & faxineira. E eu desde o trabalho ja escutava

que iam me matar em tode lugar que eu ia., AL tive que parar".
Psiquiatra: =~ "Estd bem, obrigada".

Um parandice; foi encaminhado para o psiquiatra

*

Acerca das psicoses e de sua clinica psicanalitica h3i imimeras

questdes e um trabalhc a ser desenvolvido.
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2. Um fragmento de um caso: uma intervengioc possivel;

ou ha possibilidade de intervencado?

Nesse segundo momento foram registrados alguns frag -
mentos de um caso ¢linico numa instituicdo publica do Rio de

Janeiro,

A intengao fol a de registrar uma intervencado, gue ,
apesar de apontar para um caminho ainda desconhecido, e pertan
to deixar questBes, baseia-se na reflexio realizada nesse tra-

balho de dissertac3o.

Meu lugar nessa instituigdc &é ¢ de Psicdloga; as fa -
las foram registradas sempre ap0s os atendimentos, bem como as

reflexdes aqui realizadas,

M. & uma paciente axtremamente pobre, acometida por
uma esclercodermia; doenca reumatica, crdnica, de etiologia des
conhecida e sem cura. Vinha fazendo tratamento ambulatorial
numa instituigdo publica, tratamento este gque ficava limitado
& sua escassa possibilidade financeira. A falta de dinheiro im
posgibilitou gue ela pudesse ter acesso ao medicamento adequa-

do, que poderia tornar a evolucao da doenca bastante vagarosa.

Depois de varios anos de tratamento e algumas interna
¢oes, M. precisou ficar internada novamente na enfermaria da

mesma instituigdo e neste momento passei a ter contato com ela
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Seu aspecto era de fato de uma doente pois além de bastante e~

magrecida apresentava o corpe enrijecidec e todo manchado.

Chamava a atencio porém, e principalmente, pelo fato
de ficar todo o tempo restrita ao leito, restrigao essa Jue
ndo provinha dos médicos. Nio conversava com as pacientes dog

leitos ao lado, e nem com o pessoal da enfermagem.

A0 médico demandava a alta. Falava poucoc, nao recla-
mava, o que significa gue ndo causava incdmodos a retina da en

fermaria.

Em contrapartida sua atitude aparentemente "depressi
va' comecon a causar um certo incomodo & equipe médica, gue
trouxe o caso para discussioc. Ficou entio a questdo de um a-

tendimento "psi'. Mas sob que demanda?

Numa das vezes em que conversava com a paciente do
leito ac lado do seu, M, olhava atenta. Perguntei-lhe se gosta
ria de conversar também. M. responden gque gostaria de conver -

sar depois. Disse~lhe gue depois voltaria.

Quando terminava os outros atendimentos e dirigia-me
para ¢ seu leito recebo um recado de M, através de uma colega
de enfermaria. Mandavame dizer que estava esperando. Ao chegar
para atende-la M. me recebeu 'dormindo!' ... disse que estava

com sono. Disse-lhe entf8o gue retornaria no dia Seguinte,
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que ela ponderou: — "Mas vocd era quem gqueria falar",

Respondi-lhe qgue estava ali para conversarmos sobre o
gue ela quizesse falar, apesar de ter demorado no dia anterior.
M. iniciou entdo, sem grande entusiasmo: — "Nio gueria estar
aqui, queria ir para casa, aqui nao dao remddio para minha fe -

bre... sd gostc mesmo é de ficar dormindo™.

Indaguei-lhe: —~ "Ficar dormindo?"

Num encontro seguinte ela ainda sem apresentar vontade
de falar disse-me: - "Em casa também & fico dormindo, ndo gog-
to de brincar".

— "E assim mesmo e tode mundo ja estd acostumado”.

Deixei-lhe uma vez mais uma indagagac. Porgue se acostumar a

isso?

Mals um encontro e M. diz: — "N3o me levanto porgue
tenho vergonha das manchas no meu corpo; todo mundo fica olhan
de, fica falando e isso me incomoda. Por isso & que eu fico dor

mindo. Fico é esperandc para morrer".

Perguntei como se esperava para morrer, ao gue ela

responde: — "Viver assim n3o vale a pena, prefiro mesmo & mor-

rer",

— "NAo sou como as outras pessoas",
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Perguntei-lhe ent3¢ como tinha tanta certeza de que
morreria logo, j3a que sua doenca era crfnica mas ela ainda vive
ria por muitos anos, pois a esclerodermia ndo & em si uma doen-

¢a letal, ou se j& havia pensado que poderia se cansar de espe-

rar.

Como se sabe, ¢ fato de poder dirigir sua palavra a
alguém tem efeitos; parecia que poder falar sobre esta 'fanta -

sia' havia sido importante para M.,

No nosso préximo encontro M. estava de pé na enfermg
ria, e disge-me que ndo gueria mais conversar, para que eu nao

insistisse.

Respondi-lhe apenas que acreditava na importiancia de

darmos continuidade ao tratamento e que voltaria para escuti-la

Nesse primeiro tempo M. falava de alguma morte sim ,
mas nd3c de morrer por fome ou falta de dinheiro, e sim de uma
'morte na vida', ji que vivia como uma 'viva morta' em fungao
das representagdes que sua doenga assumia, e de tantas ocutras

representagdes,

M. recebeu alta dois dias depois e sua mide veio bus-

ca=la no hospital.

Trés dias apds sua alta M. volta zo hospital chorando
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muito, dizendo que caiu na rua e pedindo para ser reinternada.
A médica que a receben, prudentemente tentou escutar melhor es-
se pedido e cénversando com a paciente esza lhe disse que esta-
va muito mal e havia pensado até em beber veneno de rato ou se
jogar debaixo de um carro. A médica solicitou gue fosse avalia-
do esse 'risco de suicidio’; a paciente n3o tinha nenhuma indi-
cacgao clinica de internagio, mas tal risco poderia caracteri -

gar-se como motivo justo para tal procedimento.

M. veio entdc ao ambulatdrio e, dessa vez chorando mui
to, disse que nd3o queria mais ficar em casa pois estava com me-
do de morrer. Indaguei-lhe: — "Medo de morrer?" Ao que ela ime-
diatamente completou: — "Sozinha - Medo de morrer 15 sozinha",
Relatou haver implorado i sua mie que ficasse com ela em casa
€ seu pedido nao havia sido atendido. Dizia compreender sua mae,
pois ela precisava trabalhar para ganhar dinheiro. Sua familia
inteira, pai, mde e varios irmdos trabalhavam vendendo bolsas de
papel no centre da cidade, e devido i distincia e aoc preco das
passagens, s0 voltavam para casa nos finais de semana. Nos dias
de semana ficavam na rua. M. diz ento que nao dorme na rua, nun
ca dormiu porque 'naoc gosta'. Conta, nessa ocaside, gue sempre
ficou em casa lavando a roupa, cozinhando, enfim fazendo traba
lhos domésticos. Porém, desde a Gltima internagdo ndo podia mais
cumprir tais fung¢des., Estava proibida de mexer na agua fria e
de fazer ésforgo fisico além de nao poder expor-se ao sol. Es -
tas limitag¢des levaram-na a ficar dois dias sem comer, afinal ,

nido podia cozinhar e nem lavar a louga; ficara entio sozinha
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olhando para as paredes'. A pensou em tomar veneno de rato —
provavelmente sentindo-se come tal —, mas nio teve coragem. Lo
go em seguida M. diz: -~ "Mas eu vou tomar. Viver assim ndio va-

le a2 pena".

Ate esse momento do encontro haviam sido feitas al-
gumas interven¢oes em seu discurso sempre no sentido de que con
tinuagse falando. Nesse momento repeti sua frase: — "Assim nio

vale a pena?"

Ac que M. respondeu: — "Assim sozinha nio. Eu pedi

para minha mie e ela ndo ficou, foi esse o pior de tuda",

De fato mandar M. embora teria sido, provavelmente '
uma atitude que repetiria essa situac3o insuportavel ¢ a empur-
raria ainda mais em direcdo 3 egsa angustia improdutiva. Impro-
dutiva eﬁ todos os aspsctos e principalmente no gue diz respei-
to a alguma elaboragso possivel de sua situag3o de impoténcia ,
elaboracdo que enquantoc produgioc significante poderia leva-la
da impoténcia & impossibilidade; da impoténcia da angustia &

impossibilidade do sujeito barrado, faltante estruturalmente .

M. ficou internada na enfermaria naquela noite e as
intervencles subseqfientes foram realizadas pela assistente so
cial da instituicdo junto & m3e de M. . Avaliando que a angis-
tia de M; poderia até mesmo precipitl-la ac ato (do suicidio) a

assistente social abordou a mi3e esclarecendo-lhe a situacio no
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sentido de gque havia uma "precricie" para que M, nio ficasse
'sozinha', apesar de todas as dificuldades envolvidas na situa
¢do. M. foi embora com sua mie e foi marcado seu retorno ac am

bulatdric para continuarmos, ou talvez, darmos inicic ao sen

tratamento.

0 due se escuta portanto nesse breve fragmento nic &
de mode algum uma 'pobre menina pedindo comida'; t3o pobre, in

seridaem um contexto soclo-cultural tic diverso Jue nao asso -

cle.

A0 contrario, apesar da especificidade de sua inser -
¢do sbcio-cultural aliada a sua situacdo financeira, M. asso -
cia, e tdo livremente Jque chega a articular seu dormir — al-

guma morte — a golidie e diz "Viver assim nio vale a pena".

No que concerne ac seu "asgim", uma escuta desavisada
tendenria ao sequinte pensamento; 'de fato, aszsim pobre , tao

doente e com esse aspecto & melhor mesmo morrer, hioc ha vida

pessivel’,

Estancada no registro imaginfrio, esta escuta poderia
levar a uma posigdc a partir da qual seria apenas possivel sen
tir pena, e conseqglientemente buscar promover um bem. Certamen-
te cairia-se no engodo de imaginar 'gque bem', desde o etnocen-
trismo que concerne a divisio das classeé, desrespeitando-seag

sim a dimensdo do sujeito desejante.
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O que em contrapartida chamamos de uma 'escuta avisa
da’, leva em consideraci3o o fato de que em todo saber ha algo
de ignorancia, apontando justamente algum saber inconsciente ,
gque 80 se revela nos trope¢os do discurso, e ainda assim de for

ma sempre incompleta.
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CAPITUIO V

CONCLUSAD
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Nesse esforgo de conclusiao alguns aspectos sio impres

cindiveis .

Inicialmente o sujeito, qualgquer sujeito, ou melhor
cada sujeito um a um, & sujeito do desejo; sujeito do incons -
clente determinado desde uma outra cena, diz Freud; marcado pe
lo discurso do Qutro, diz Lacan. Essa constituigdo do sujeito
e todos 0s seus desdobramentcs & o avise primordial A escuta.
Dai se constitue O que se chamou'escuta avisada' e pertanto a

marca diferencial de toda intervencio com sujeitos humanocs,

Mas, ao contraric do que possa parecer essa afirmacaoq
longe de ser conclusiva em si, coloca inumeras questSes. Den -
tre elas duas especialmente complexas & merecedoras de pesqui-

€as que as aborde com o cuidado e o rigor tedrico adequados.

Em primeiro lugar coloca a psicanadlise, eanquanto cién
cia numa posicio desafiadora, pois que do ponto de vista aqui
exposto toda interveng3o com sujeitos humanos tornaria-se mais

rica acrescida de leitura da psicanalise.

Leitura no sentido da é&tica gue pressuple, e gue ,
conseqlientemente, muito teria a contribuir 3 pesguisa em cién-
cias humanas e sociais de uma forma mais complexa . E importan
te porém ressaltar que essa utilizacdo da teoria péicanalitica
ndo deve ser confundida com a clinica psicanalitica e com as

reflexdes tedricas que a mesma pressupde. Haveria portanto que
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investigar-se a utilizacdo da teoria psicanalitica enguanto ob

jeto a ser utilizado em outras areas de pesqguisa,

Falta ainda, como sempre falta algo, tomar o incosns-
ciente, ¢ nio a conscifncia e a razde cartesiana como a refe —
réncia na pesquisa em ci8ncias humanas e sociais. E o desafio
que faria avangar a reflexdo e que talvez possa resultar em

novas praticas.

Bm segqundo lugar caberia, como desdobramentoc destetrg
balho, investigar, numa Pesquisa de campo, uma a uma as ingti-
tuicles que comportam ou podem vir a comportar o prefissional
"psi", no sentido de esclarecer-se gque caminho adotar. Garan -
tindo assim a particularidade de cada uma gque, inserida em um
contexto especifico poderia criar seus proprics meios para a -
tender sua demanda, que também tem, por sua vez, sua especifi-

cidade.

Nao pretendd, com isso, contudo afirmar que nio se
Possam utilizar modelos e reflexdes ] existentes, mas apenas
apontar para o cuidado necessirie a cada préatica. Para que nio
se importem modelos ecomo se ja estivessem prontos, pois guan-
do se trata de sujeitos e suas institui¢des nido hi como gene-~
ralizar. Nesse sentido a psicandlise aponta justamente algo
que diz respeito ao estilo, Entdo, a falta estruturél, ao in-
vés de demarcar a impoténcia, demarca paradoxalmente a marca

singular que aponta o estilo de cada um.
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