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Juan-David Nasio

O valor dat

uan-David Nasio nasceu em Rosario (Argentina) em
1942, formou-se em psiquiatria em seu pais de ori
gem, e estd radicado em Paris hd mais de trinta anos,
nde exerce sua clinica com adultos, adolescentes e
criancas. E uma figura de destaque na psi-candlise fran-
cesa e igualmente conbecido no Brasil, sobretudo pelos
inumeros livros aqui publicados, entre os quais: Ligdes
sobre os 7 conceito cruciais da psicanilise, A histeria,
O olhar em psicanilise, O prazer de ler Freud, Os olhos
de Laura, Como trabalha um psicanalista?. Sua escri-
ta revela uma preocupacdo em transmitir a psicandli-
se de maneira bastante acessivel, caracteristica que
marca igualmente sua atividade docente. Nasio foi pro-
fessor da Universidade de Paris VII-Sorbonne por mais
de trinta anos, e atualmente leciona nos “Semindrios
Psicanaliticos de Paris”, associagdo que fundou e dirige
desde 1986.

Nessa entrevista, feita através de uma conversa lele-
fonica num domingo de junho passado, pudemos co-
nhbecer os principais marcos de sua trajetoria e a paixdao
com que exerce o oficio de psicanalista. De filiagcdo laca-
niana, Nasio tem se preocupado em desenvolver bipote-
ses sobre o inconsciente, a transferéncia, a dor psiquica,
assim como ampliar conceitos ja existentes, como € o ca-
so da forclusdo local, que permite dar conta de fenéme-
nos patologicos da clinica. Dentre as varias considera-

ransmissao

¢Oes feitas nesta oportunidade, Nasio assevera: “o motor
do tratamento é o que ndo é linguagem”, afirmacdo que
resitua as criticas freqiientemente feitas a clinica laca-
niana, esclarecendo um mal entendido teorico funda-
mental.

Percurso: Juan-David Nasio, gostariamos que o Sr.
nos contasse um pouco de seu percurso como psicana-
lista.

Nasio: Eu me apresentaria de trés maneiras, com
trés identidades. Diria que sou, antes de mais nada, um
clinico. Dedico a maior parte do tempo de minha ativi-
dade 2 clinica, o que me produz a maior satisfa¢do, so-
bretudo por se tratar dessa experiéncia Gnica, excepcio-
nal, que nés psicanalistas temos, que € a experiéncia
da escuta. Para mim, o momento mais belo € o momen-
to da escuta do paciente quando estou concentrado em
tratar de penetrar na vida interior dele, quando com-
prometo minha identidade mais intima, quer dizer, o
meu préprio inconsciente. O inconsciente € o verda-
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deiro instrumento do analista. Esta
€ uma hipétese no-va que estou de-
senvolvendo e que deve sair em um
proximo livro. Esta é a primeira
apresentac¢ido: a de ser um clinico e
fazer a experiéncia da escuta, de
modo a deixar ecoar, através do meu
inconsciente, as minimas vibracdes
do inconsciente do paciente. Minha
segunda identidade é de transmis-
sor. Para mim, ensi-nar a psicanali-
se é também uma experiéncia que
fago ha muitos anos, que me toma
muito tempo, mas que igualmente
me dd muitissimo prazer. Pouco a
pouco, foi se criando um estilo de
ensino no meu trabalho: um ensino
que é um prazer indiscutivel. Esse
prazer que eu tenho na transmissio
do saber também se transmite. Nio
apenas transmito o saber como
transmito o prazer de transmitir o
saber, de ensinar o saber. E, quan-
do um ouvinte percebe o meu en-
tusiasmo, se sente imediatamente
acolhido em seu de-sejo de apren-
der, o que reassegura o meu pré-
prio entusiasmo. Meu maior prazer
€ quando dou uma conferéncia ou
um curso, € o ouvinte me conta de-
pois: “A noite, de-pois da conferén-
cia, fui para casa e me pus a estu-
dar!” Isso para mim é a melhor coi-
sa que pode acontecer.

Percurso: Onde o Sr. ensina?

Nasio: Nos Semindrios Psica-
naliticos de Paris, que é a associa-
¢do que fundei. Durante trinta anos
ensinei na Sorbonne, ensino ape-
nas nos Semindrios e também tém
surgido diferentes convites: ha pou-
co estive em Moscou. Ji estive no
Japdo, no Brasil, em diversos luga-
res... Nao viajo muito. Vou a um pais
a cada ano e sempre é uma expe-
riéncia Unica de transmissio de um
saber, de despertar o entusiasmo
pela psicanilise e fazer sentir que a
psicanilise é um oficio apaixo-
nante!

Percurso: E a terceira iden-
tidade?

Nasio: A terceira identidade é
a de escritor. Escrevo com muita
emog¢do, com muito prazer. E com
muita dor também, porque sou
muito exigente e sempre que estou
diante de uma folha de papel tenho
como que dois personagens senta-
dos a2 minha frente, dois fantasmas.
Um, é aquele dos mestres: as ve-
zes, tenho Lacan na minha cabeca,
as vezes, Freud... Em outras, tenho
um desconhecido que é um perso-
nagem-pai, um personagem-mestre,
que pode, no limite, ser uma figura
superegoica. Para ele tenho que
€screver com rigor, com muita exi-
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foi se criando
um estilo de ensino
no meu trabalho:
nao apenas transmito
o saber como
transmito o prazer de
transmitir saber.”

%9

géncia, com muita precisio. E, do
outro lado da mesa, estd sentada
uma figura que é um jovem, um jo-
vem de 18 anos que pergunta o que
€ a psicanilise, que quer saber, a
quem hi que se transmitir o que é
a psicandlise. Esse jovem pode ser
eu mesmo quando era estudante de
medicina e que, aos 16-17 anos, es-
tava um dia na faculdade (de medi-
cina) — quando ainda nem pensava
na psicanilise e o que me interes-
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sava era a filosofia — e, de repente,
passo diante de um anfiteatro re-
pleto. Cedo a2 minha curiosidade e
me sento nas Gltimas fileiras do an-
fiteatro. Imediatamente, como se
acabasse de ser picado por uma agu-
lha, fui subjugado pela eloqiiéncia
de um professor que ensinava psi-
candlise.

Percurso: Quem era?

Nasio: Era Rascovsky, Arnaldo
Rascovsky. Muito tempo depois o
esqueci e, muitos anos mais tarde
soube que esse professor era um dos
grandes psicanalistas da época.
Como véem, meu encontro com a
psicanilise foi marcado por uma pa-
lavra de transmissor, e hoje eu mes-
mo sou um transmissor... Mas, con-
tinuo tendo esse jovem presente.
Gosto muito quando me convidam
para ir a um colégio fazer uma con-
feréncia. Vocés sabem, me convi-
dam para muitas coisas e muitas
vezes recuso, nao tenho tempo. No
entanto, quando um diretor de
escola vem e me diz: “Doutor, gos-
taria que viesse falar de psicanalise
para os alunos do ultimo ano do
colegial”, vou correndo! Por que?
Porque penso que é uma experién-
cia extraordindria transmitir para os
jovens e, se quisermos que a psica-
nilise sobreviva, temos que pensar
nos jovens. Essa € uma das grandes
falhas dos psicanalistas de hoje em
dia, que muitas vezes se fecham
entre si para discutir questdes poli-
ticas, sociais, demasiadamente abs-
tratas, questdes muito exoticas, so-
fisticadas, e se esquecem de que se
nio se preocuparem com os que
vém depois nio haveri psicanilise!
E devo dizer-lhes que, se hoje so-
mos psicanalistas — vocés ai em Sio
Paulo, eu aqui em Paris, outros na
Itdlia, nos Estados Unidos — é por-
que NOSSOs MeSLres, NOssos antepas-
sados falaram para que gente jo-
vem como noés se interessasse. Se
Arnaldo Rascovsky nio tivesse ido
a faculdade de medicina... pode ser
que o meu destino tivesse sido



outro! Nio sei... Em resumo, ocu-
par-se dos jovens é, hoje em dia,
uma palavra de ordem.

Entdo, essa mistura de rigor e
de preocupacio em transmitir tem
como resultado o meu estilo que
procuro que seja claro e fluido. Por
isso escrevo de uma maneira que
nido é muito comum 2 dos colegas.
Muitos escrevem no jargao psicana-
litico, e ha textos muito interessan-
tes nesse jargdo. Mas, para mim, o
desafio é escrever na lingua de todo
mundo, tratar de maneira clara um
conceito dificil e complicado.

Percurso: Seus livros sdo bas-
tante difundidos entre nés, e sabe-
mos de sua ascendéncia lacaniana.
Gostariamos que o Sr. falasse um
pouco sobre seu percurso, sobre
outras influéncias que recebeu
ja que em seu trabalho podemos
notar elaboracdes pessoais a partir
de outros autores.

Nasio: Bom, meu percur-
so — esse € o nome da revista de
vocés, ndo é? — eu o coloco entre
aspas. Meu “percurso” é um “per-
curso” enriquecido por diferentes in-
fluéncias: minha anilise foi uma ana-
lise kleiniana, minha formacio foi,
antes de mais nada, a de um psi-
quiatra onde a psicose teve um lu-
gar predominante. Depois, tive uma
influéncia e uma formacio eminen-
temente lacaniana. Também estive
muito em contato com os livros de
Bion, de Winnicott. E, por ultimo,
os grandes autores que me influen-
ciaram foram os filésofos e os escri-
tores franceses. “Quais filésofos?”
vocés poderiam perguntar. Em es-
pecial, Platdo. Li muitissimo Platdo,
Espinosa. Trabalhei muito os esto6i-
cos, em especial, o conceito dos
incorporais que muito me ensinou
e que utilizo bastante em psicanali-
se. Também filésofos mais préximos
a nés, como Merleau-Ponty, Deleu-
ze... Depois, os grandes literatos,
que sob uma forma derivada tam-
bém sio filésofos, como o poeta
René Char, ou Henri Michaux,

Victor Hugo, Bonsuet... E Deleuze
muito mais do que Foucault. De-
pois, estdo os filésofos italianos co-
mo Antonio Gramsci, Galvano De-
lla Volpe, um filésofo marxista mui-
to importante dos anos sessenta, ji
falecido, que desenvolveu uma teo-
ria da estética e da ética que muito
me influenciou na juventude. E
Heidegger, claro! E um autor que li
muito e que teve muita influéncia
no meu modo de pensar o tempo,
o tempo do inconsciente. Assim
como Plotino. Sempre aconselho
sua leitura para quem se interesse
pelo tema do tempo circular.
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fossem personagens de

uma ficcdo cientifica.”

o

Percurso: E quanto a Derrida?
~ Nasio: Penso que ele é o Uni-
CO nome que permanece como O
grande filésofo da nossa época;
entio, evidentemente, ha um inte-
resse por ele. Respeito-o, li seus tra-
balhos, mas nio me aprofundei
muito em sua obra.

Percurso: Boa parte de seus
livros dedica-se a transmissdo da
psicandlise. O Sr. poderia discorrer
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sobre a sua concepg¢io de transmis-
sio, bem como sobre a formacio
do analista?

Nasio: Bom, o tema da trans-
missio me é muito proximo e tem
muito a ver com o que estava di-
zendo a respeito do ensino e da
escrita. Mas, acrescentaria também
que para mim € muito importante,
além da clareza, estimular o ouvin-
te ou o leitor e, dessa maneira, faci-
litar a aquisi¢do do saber. Por isso
trato de personificar os conceitos,
de humanizi-los como se fossem
personagens de uma fic¢do cientifi-
ca. Esse modo de transmissido, que
conduz o ouvinte a antropomorfi-
zar uma entidade abstrata e dela se
apropriar, eu o chamei de dramati-
zar um conceito. Eu sou muito vi-
sual ao tratar de teoria. As vezes pre-
ciso explicar um conceito dificil em
meu semindrio privado e me ocor-
re expressi-lo com gestos eloquien-
tes. Por exemplo, outro dia eu esta-
va expondo o conceito de "divisdo
do sujeito". Surpreendi-me ilustran-
do-o através de um gesto tipico do
esquizofrénico na fase de desper-
sonalizacio. Enquanto falava, sem
me dar conta, comecei a reproduzir
o movimento que tantas vezes ob-
servei no psicotico: aproximar len-
tamente uma mio dos olhos, giran-
do-a, olhando-a fixamente, e per-
guntar com angustia se essa mao
estranha realmente é a minha. Para
aqueles que conhecem os esquizo-
frénicos, esse é um gesto muito co-
mum do fendmeno de despersona-
lizacao, é uma mimica da desperso-
nalizacio. As perguntas que se se-
guiram 2 minha exposi¢do prova-
ram que a mimica havia permitido
um acesso imediato a uma nog¢ao
tdo complexa. Ou entdo, as vezes,
o que faco é dramatizar um con-
ceito como se ele falasse. Por exem-
plo, na conferéncia sobre o Edipo
que dei no Rio de Janeiro, ao final,
para resumir o que era o Edipo do
menino e o Edipo da menina, fiz o
inconsciente do menino edipico e
da menina edipica falarem.
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Quanto a formacio do analis-
ta, para mim, a primeira coisa que
forma um analista € a prépria expe-
riéncia de anilise.

Percurso: E sua experiéncia de
analise foi sempre kleiniana?

Nasio: Sim. Eu me analisei ape-
nas uma vez, com um sé analista. E
diferente dos dias de hoje onde as
pessoas se separam e voltam a se
casar, tém vdirias andlises e varios
analistas. Sou fiel a minha unica
experiéncia de andlise com Emilia-
no del Campo. Gostaria que, nesta
entrevista, vocés anotassem a minha
filiacao analitica: Emiliano del Cam-
po me analisou, tendo sido ele ana-
lisado por José Bleger, que, por sua
vez, foi analisado por Enrique Pi-
chon-Riviere. Este Gltimo, sempre na
Argentina, foi analisado por Angel
Garma e Angel Garma foi analisado
por Theodor Reik. Theodor Reik foi
analisado por Karl Abraham e teve
uma pequena experiéncia com
Freud. De modo que o meu bisavé,
ou meu tataravd... ou 0 meu tatara-
tataravd é Karl Abraham e Theodor
Reik. Mas a anidlise que fiz com
Emiliano del Campo foi tipicamen-
te kleiniana, visto que, naquele
momento, na Argentina, o que do-
minava era o kleinismo.

Percurso: E como foi que o Sr.
conheceu Lacan?

Nasio: Comecei a ler Lacan em
1966. Interessei-me de tal forma que
decidi vir para a Franca em 69 para
estudar com ele. Quando cheguei
em Paris, aprendi o francés e em
seguida fui ver Lacan que simpati-
zou muito comigo. Ser um jovem
que vinha de tdo longe para estu-
dar ajudou muito na nossa boa rela-
¢do. Pouco tempo depois, Lacan pe-
diu que eu revisasse a versio em
espanhol dos Escritos. Foram inu-
meras as vezes em que jantamos jun-
tos, € eu trazia meus papéis, per-
guntava sobre temas dos Escritos, e
discutiamos... Isso foi algo extraor-
dindrio, ainda mais para um jovem

de 28 anos. Nao voltei mais para a
Argentina porque o que aconteceu
comigo foi algo muito especial. Ha
33 anos que me encontro na Franca
e ha acontecimentos que marcaram
minha trajetéria aqui. Um deles é
esse encontro com Lacan. Outro, foi
fazer uma conferéncia no semina-
rio de Leclaire no ano em que che-
guei. Em seguida, Leclaire me pe-
diu um artigo para sair em seu li-
vro. Produzir, aqui na Franca, um
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artigo num livro de um dos maiores
psicanalistas da época, publicar um
artigo no livro do maior psicana-
lista em Paris, ou um dos maio-
res — em todo caso, foi algo que
me instalou imediatamente no meio
psicanalitico francés. E ai comecou
a minha carreira.

Um outro grande acontecimen-
to deu-se com Lacan novamente, em
79, e, ainda que ele ja estivesse ve-
lho, estava perfeitamente licido,
ndo era a época da doenca. Eu fa-
zia supervisdo com Lacan regular-
mente ha seis anos, todas as segun-
das-feiras as 11 horas da manhi, e
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numa dessas segundas ele me dis-
se: “Bom, Nasio, amanha vocé vai
dar o meu semindrio!” Quando ele
veio com isso, sai do seu consulté-
rio como se tivesse tomado uma
espécie de droga, atordoado, nao
sabia o que fazer... Imagine falar no
semindrio de Lacan, no lugar de
Lacan, diante de oitocentas pes-
soas!, na terca, ao meio-dia... Era a
maior honra que se podia obter em
nosso meio psicanalitico! Bem, e
assim foi. Cancelei todos os pacien-
tes dessa segunda-feira como me-
dida minima, nio dormi durante a
noite e retomei um trabalho que eu
havia feito sobre o sujeito. No dia
seguinte ao meio-dia dei o semi-
nario no lugar de Lacan. Ele se en-
contrava sentado a meu lado en-
quanto eu falava. Isto foi em 15 de
maio de 1979. Outra honra foi quan-
do René Thom, prémio Nobel em
matematica, pediu-me que fosse a
Bures-sur-Yvette (€ o local dos ci-
entistas, equivalente a Princeton nos
Estados Unidos) dar um curso so-
bre topologia lacaniana. Por ulti-
mo, recebi a Legido de Honra fran-
cesa hd um ano e meio. Sao esses
0s momentos, as balizas mais
importantes do meu “percurso”.

Percurso: E a sua experiéncia
com Francoise Dolto? Gostarfamos
que o Sr. nos contasse a respeito
dos atendimentos conjuntos, tAo sui
generis, que ela coordenou e que o
senhor relata no seu livro Introdu-
¢do a obra de Freud, Ferenczi,
Groddeck, Klein, Winnicott, Dolto.!
Que aportes trouxeram para o seu
trabalho na clinica?

Nasio: A experiéncia com Dol-
to foi um momento muito marcan-
te. Quando jovem eu havia tra-
balhado com crian¢as no Hospital
Lanus na Argentina. Depois, como
estava tao interessado por Lacan,
acabei abandonando esse trabalho.
Nos anos 80 eu retomei o contato
com Dolto. Eramos muito ami-
gos desde a minha chegada aqui,
mas nunca tinha me interessado por



sua teoria. Ela me prop®s ir a suas
consultas com criangas € pouco
a pouco me converti no seu dis-
cipulo preferido e aprendi mui-
to. Produzimos um livro juntos
e Dolto também constituiu uma
grande influéncia.

Ela atendia criancas 6rfas, ins-
titucionalizadas, com mais vinte
analistas que ali estavam para apren-
der. Na realidade, todos nés partici-
pavamos do atendimento mas a
minha posi¢io era um pouco pri-
vilegiada. Dolto atendia todas as
sextas-feiras e estdvamos divididos
em dois grupos que se revezavam a
cada quinze dias. No meu grupo era
eu quem a substituia, quem intervi-
nha mais ativamente €, no outro gru-
po, havia uma senhora que ocupa-
va a mesma posi¢ao. Evidentemen-
te que, durante todos esses anos,
83,84,85, até a sua morte em 88, ti-
vemos uma relacio muito estreita
e, muito intensa. Fizemos esse tra-
balho clinico que eu chamo a céu
aberto. Ela dizia que nio era con-
sulta e sim, andlise de criangas. And-
lise de criancas a céu aberto: anili-
se de criancas aberta 2 escuta de
outros que se encontravam presen-
tes como testemunhas, como um
coro grego.

Percurso: Como era isso para
as criangas?

Nasio: A crianca entrava, nos a
cumprimentavamos: “Bom dia, Mar-
tine!”, por exemplo, ela respondia
e depois se punha a trabalhar com
Dolto, e era como se nao mais exis-
tissemos. As vezes, Dolto dava a
volta e nos dizia: “Que lhes pare-
ce?” ou nos dava a oportunidade de
intervir. Em outras oportunidades
nossa intervencao consistia em can-
tarmos todos uma cang¢io de ninar
que Dolto havia pedido. Enfim, ti-
nhamos uma participagzo ativa, dis-
creta, € posso garantir que nao per-
turbava de nenhuma maneira a re-
lacdo transferencial da crianca com
Dolto. Posso assegurd-lo porque
acompanhei esse trabalho, nessas

condi¢des, durante quatro ou cinco
anos. Certamente a crianga também
transferia conosco. Mas a transferén-
cia com o grupo estava submetida
2 transferéncia com Dolto.

Percurso: E o Sr. considera
vilida essa experiéncia de anilise
e ensino?

Nasio: Absolutamente! Nao s
vilida, do ponto de vista psicanali-
tico, como eficaz, porque as crian-
cas melhoravam! Isto é o importan-
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dialogo com o ser
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humano.”

"te: as criancas sofriam menos de-

pois desse trabalho. Havia criangas
que vieram durante um ano ou dois,
que quando chegaram estavam mui-
to perturbadas, tinham transtornos
gravissimos, psicéticas, e que ao fi-
nal estavam num estado que era
surpreendente! Surpreendente vé-las
tio mudadas, tio transformadas! Do
ponto de vista da eficdcia terapéuti-
ca nao ha nenhuma dudvida. E, do
ponto de vista do setting psicanali-
tico, do enquadre padrio, posso
dizer que era diferente daquilo que
habitualmente fazemos nos consul-
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térios particulares, mas esse mode-
lo psicanalitico se manteve perfei-
tamente bem e o adaptdvamos sem
alterar nenhum dos principios fun-
damentais em psicanalise.

Percurso: E, como ensino, o
senhor também considera vilido?

Nasio: Como ensino era extra-
ordinirio! Imagine Dolto sentada a
uma mesa e vocés observando-a de
costas. A direita de Dolto esta sen-
tada a crianca. Vocés as observam
da mesma maneira que hoje em dia
se observa um campeonato de té-
nis em Roland Garros: eu observa-
va Dolto fazer a interpretagdo € a
minha cabeca ia para a direita para
ver como € que a crianga reagia;
depois observava Dolto a esquer-
da... Minha cabeca passava fazen-

- do um movimento da esquerda para

a direita como num jogo de ténis.
Além disso, Dolto me pedia para
que eu me sentasse num lugar pri-
vilegiado, muito préximo da mesa.
E ver Dolto e a crianga como que
num bate-bola, assim, trocando pa-
lavras, desenhos e interpretagdes era
extraordinario! Foi uma das experi-
éncias de ensino mais ricas, mais
fecundas que jamais tive. Vi Lacan
fazer entrevistas com pacientes psi-
céticos mas nio me impressionou
tanto quanto Dolto nesse tratamen-
to das criancas, ou como me im-
pressionou meu proprio professor
de psiquiatria na Argentina, Mauri-
cio Goldenberg. Era extraordinario
vé-lo trabalhar atendendo um paci-
ente. Lacan nio tinha esta ductibili-
dade, esta arte extraordindria do
didlogo com o ser humano doente.
Conseguir estabelecer uma comu-
nicacio com um delirante ou uma
mulher que sofre de depressao, em
que o sujeito fale com vocé e, pou-
co a pouco, va se revelando, como
se estivesse se abrindo uma espé-
cie de mundo fechado, de onde vio
surgindo imagens, figuras e histori-
as... isso é extraordinario! Vi isso
funcionar com Mauricio Goldenberg
e também com Frangoise Dolto.
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Percurso: Em nosso meio, di-
fundiu-se, amplamente, do ensino
lacaniano toda a tematica da ordem
do simbdlico em detrimento do
pulsional. Entretanto, esta posi¢io
nio parece refletir aquela de Lacan,
que teorizou extensamente sobre a
pulsio, até lhe outorgar o lugar de
um dos quatro conceitos fundamen-
tais da psicandlise (juntamente com
inconsciente, transferéncia e repe-
ticdo). Quais seriam as conseqiién-
cias e os riscos dessa dissociacio
para a pratica clinica?

Nasio: Creio que hd um gran-
de mal-entendido em rela¢iio 2 po-
sicdo de Lacan no que diz respeito
ao problema do corpo e da alma,
da pulsio e da linguagem etc. Cada
vez que se fala de Lacan, é como se
pensdssemos que ele acreditava,
visto que o inconsciente esta estru-
turado como uma linguagem, que a
psicanilise € uma relacio na qual o
elemento dominante seja a lingua-
gem. Isso ndo estd correto! De ma-
neira alguma! Estou totalmente em
desacordo com essa posicio! Quem
diz isso nio conhece Lacan! E o digo
de maneira taxativa. Niao costumo
ser taxativo, mas, aqui, vou ser:
aquele que diz que segundo a teo-
ria lacaniana a linguagem é o ele-
mento dominante na relacio anali-
tica nao conhece a teoria lacaniana.
Ao contririo, Lacan dizia que o que
dominava numa relagio analitica era
justamente o que nao é a lingua-
gem! E chamava isso objeto a. O
objeto a é, justamente, o que nio é
linguagem, o que nio é significan-
te, palavra, pensamento. E, se tivés-
semos que aproxima-lo de algo, tra-
tarfamos de associi-lo 2 emocio, ao
vivido, ao inexprimivel, ao indefi-
nivel, inomindvel! Por isso Lacan
considera que o objeto a esti na
posicdo de agente do discurso ana-
litico?. Portanto, é hora de dissipar
mal-entendidos de uma vez por to-
das: a posi¢do de Lacan é a de que
o motor do tratamento nio é a lin-
guagem. O motor do tratamento é
O que ndo € linguagem!

Percurso: Atualmente existe
uma meta difundida pela midia, de
eliminacdo da dor, seja ela fisica ou
psiquica. O Sr. escreveu O Livro do
Amor e da Dor® onde, ao invés de
propor o esquecimento ou elimina-
¢do da dor, propde que ela seja te-
matizada e pensada. No Brasil, o
refrdo de uma musica bastante co-
nhecida pergunta: "Para que rimar
amor e dor?” Gostarfamos de enca-
minhar este refrio ao Sr.
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Nasio: O tema da dor foi pou-
co tratado na psicandlise, pelo me-
nos por nossos mestres, como
Freud, como Lacan, e para mim foi
um desafio abordar um tema pou-
co desenvolvido nas obras dos psi-
canalistas. H4 muitas hipéteses em
meu livro sobre a dor e o amor, e
ha hipéteses novas — procuro hipé-
teses novas, que possam ser utiliza-
das por outros —, mas hd uma que é
a de pensar o amor como condicio
prévia da dor psiquica: nfio hi dor
sem amor, porque a dor psiquica é
a reagdo afetiva ante uma perda. Po-
rém, essa perda € a perda de algo,
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ou de alguém com quem tenho uma
intima ligag¢io de amor. Eu nio pos-
so sofrer dor da perda de alguém
que ndo amo. Se amanhi vocé che-
gar em sua casa e lhe derem a noti-
cia de que o porteiro morreu, vocé
vai ficar afetada, porém, nio vai
sofrer dor. Se, ao contririo, lhe avi-
sam da perda de alguém que lhe é
absolutamente indispenséivel em sua
vida, alguém com quem tem um
vinculo dependente, ai sim vocé vai
sofrer dor! Dor psiquica, nio dor
moral. Por isso digo que a dor tem
por condi¢io o amor, um vinculo
estreito de amor; e considero que
existem quatro objetos com os quais
temos uma relagio permanente de
amor,

Um objeto é o ser que amo,
aquele com quem compartilho mi-
nha vida — seja um pai, uma mie,
um filho, a mulher ou o homem,
pouco importa -, aquele com quem
partilho minha vida e tenho uma re-
lacio estreita de fantasma. Se essa
pessoa morre vou sofrer de dor, e a
essa dor vou chamar de dor de luto.

Em seguida, penso em outro fe-
ndmeno que diz respeito a uma rela-
¢do estreita de amor com um part-
ner, com um parceiro, que pode ir-
se, abandonar-me, ir-se com outro.
Nao que ele morra, mas que volun-
tariamente decida nio mais manter
o vinculo comigo. Ai também vou
sofrer uma dor, a dor de abandono.

Outro objeto com o qual tenho
uma relacio de amor muito inten-
sa, um amor espontineo, tio espon-
tAneo como a respiracio, é meu
proprio corpo. Por ele tenho um
amor no qual nio penso, que é
intrinseco a meu préprio ser, po-
rém se acontece alguma coisa com,
ele, se amanhi tenho um acidente
e perco algo da integridade de meu
corpo, vou sofrer dor, e essa dor
chamo de dor da mutilacio ou
dor da amputagio.

E tenho outra instincia, outro
objeto com o qual também man-
tenho uma relagio de amor impli-
cito, tdcita, que as vezes nem me



dou conta e que € minha pré-
pria imagem, a imagem de mim
mesmo. Se essa imagem € alterada,
seja por uma humilha¢io ou pelo
impacto de alguém que me trata
mal, que me despreza, vou sofrer
uma dor muito intensa, que chamo
de dor de humilhacio.

Essas sdo as quatro dores que
proponho, que sido reacdes ante a
perda de um objeto de amor, seja o
ser querido que morreu, seja o ser
querido que se vai, seja uma parte
de meu corpo, a integridade de meu
corpo ou minha prépria imagem.

Percurso: Sim, em relacio a
isso, retornando a primeira parte da
pergunta que diz respeito a preten-
sdo da medicina de eliminar a dor,
a medicina que agora estd tao pre-
ocupada em eliminar a dor, que
lhe parece isso?

Nasio: E me parece bem. O
tema da dor na medicina, hoje, estd
muito na moda, e ha grandes avan-
¢os que foram feitos nos ultimos
cinco, dez anos, avangos extraordi-
ndrios na compreensiao da neurofi-
siologia e da neuroquimica da dor;
e, além disso, no tratamento e no
como evitar a dor naqueles que so-
frem, em particular, nas criangas,
sobretudo nos bebés.

O meu interesse pela dor, no
entanto, nio data de agora, ele re-
monta a um semindrio que dei nos
anos 85-86, quando nem mesmo a
medicina se interessava pelo tema,
niao estava na moda. Comecei a
escrever esse livro sobre a dor em
85, e ele s6 foi publicado 10 ou 15
anos mais tarde. Digo isso porque
ele ndo é uma resposta as preocu-
pagdes da medicina de hoje, € uma
preocupacio de um psicanalista em
relacio a um tema pouco tratado
em psicandlise e que remonta a
muitos anos. Com relacio a -medi-
cina, minha posicio é elogiosa, pen-
so que é muito bom que ela avance
nesse tema e trate para que oS se-
res humanos sofram menos. Ja eu,
o que busco nesse livro é conceitu-

ar a dor, fazer da dor um conceito
psicanalitico, o que nio o € até hoje.
Provavelmente meu livro vai favo-
recer isso, porque depois de sua
publicacdo, tanto no Brasil, como
na Argentina e na Frang¢a, muitos
psicanalistas estdo se preocupando
com esse tema. O livro abriu um
campo novo de investigacio e, para
mim, isso é motivo de orgulho.

Percurso: Num dos primeiros
capitulos de seu livro Como traba-
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Iha um psicanalista, o Sr. afirma que
nem todos os pacientes que procu-
ram uma analise sdo analisiveis, e
estabelece uma série de critérios
para avaliar a analisabilidade do fu-
turo analisando. O Sr. poderia de-
senvolver em poucas palavras como
concebe esses critérios?

Nasio: O tema da analisabilida-
de foi objeto de diversos debates
na comunidade analitica. Lembro-
me de um congresso que houve em
1960, 65, organizado pelos ingleses,
cujo tema foi a analisabilidade. Hoje,
eu diria que a psicandlise ndo € um
método aplicivel a todos. Nem todo
mundo é analisavel. Quais sio, en-
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tdo, os critérios para pensar se al-
guém € analisivel ou niao?

Para mim, ha varios critérios e
penso isso como analista que rece-
be um paciente em uma primeira
entrevista. Primeiro: o homem, a
mulher ou a crianga que consulta,
deve ser um ser que sofre, no limite
do suportdvel, e se queixa. A quei-
xa é essencial. Primeiramente, en-
tdo, sofrer e queixar-se.

Segundo. Tem que ser alguém
que se pergunte por que sofre e
que procure responder (a essa per-
gunta). Isso parece elementar, po-
rém, é fundamental. Ser analisavel
significa perguntar-se “Por que so-
fro? Por que vou mal?” e tratar de
dar-se uma resposta.

A terceira condigdo €, justamen-
te, esta atitude de responder ao por-
qué do sofrimento. Sofrer, interro-
gar-se sobre a causa do sofrimento
e tratar de responder. Essas sdo as
trés primeiras condicdes para inici-
ar uma analise. H4 outras condicoes.
E que o futuro analisante espere da
andlise uma solugdo para seu pro-
blema. Essa seria a quarta condigio.
Por qué? Porque penso que esta es-
pera é fundamental. E sin6nimo de
esperanga e vocés sabem que a es-
peranga € a for¢a que anima a cura
até que o paciente melhore.

Do ponto de vista tedrico,
Lacan propds uma férmula muito
expressiva para nomear essa espe-
rang¢a, que se chama o sujeito su-
posto saber; que nés podemos tra-
duzir por analista suposto saber.
Quer dizer, um analista que creio
ser suficientemente competente para
me ajudar a encontrar uma solu-
¢io. E por isso que a espera da
melhoria é também uma crencga. E
a crenga é fundamental, porque ela
é uma forca que contribui ao de-
senvolvimento da psicanilise, ao de-
senvolvimento da cura.

A tltima condicdo de analisa-
bilidade deriva naturalmente dessa
espera crescente, e se trata da an-
gustia. Pode parecer curioso, mas €
fundamental que aquele que vem a



ENTREVISTA

consulta tenha medo de comecar
uma anilise. O medo de se expor a
acdo analitica € fundamental. O pa-
ciente que vem se consultar e nio
tem medo, para mim, isso ja indica
a auséncia de uma das condicdes
de analisabilidade. Quando um paci-
ente vem me ver e chega muito tran-
quilo, senta-se na sala de espera co-
mo se fosse sua casa, ou fala comi-
go pelo celular — estou falando da
primeira vez —, eu me digo que esse
paciente ou ja é um velho analisan-
te, ji foi analisado antes, ou é um
paciente que nio estd em condi¢oes
de anilise, nem sequer de uma re-
lagdo mais aberta com a anilise. Nao
quero dizer a andlise como se fosse
um método muito fechado, mas uma
rela¢do analitica em todas suas va-
riantes. Vou fazer esforcos, vou
tomar isso em conta, mas provavel-
mente € um paciente com muita di-
ficuldade. Por qué? Porque faz falta
o medo, a duivida, a introspeccio.
E necessirio que o paciente tenha
um certo movimento em direcio ao
interior de si mesmo e, se ele esti
muito extrovertido, muito voltado
para fora, vai ser muito dificil.

Percurso: Essa relacio de in-
terioridade nos psicéticos e nas
criangas com dificuldades importan-
tes de constitui¢ao psiquica é com-
plicada, nio?

Nasio: Sim, por isso digo que
as vezes um paciente pode ser psi-
cotico e ter essa presenca em rela-
¢do a seu préprio interior e, contra-
riamente ao que dizia Freud, penso
que os pacientes esquizofrénicos ou
depressivos melancélicos — uma
melancolia € uma psicose — podem
perfeitamente estabelecer uma
transferéncia. J4 as criang¢as nio tém
um movimento natural de introspec-
¢do, porém, tém uma grande trans-
paréncia do inconsciente, o que é
muito importante. E isso € uma
questio do analista escutd-lo assim.

Percurso: Mais do que outros
autores de procedéncia freudo-laca-

niana, o Sr. privilegia o tema da per-
cepg¢do. Fala de percepgdes incons-
cientes, fala da percepc¢io quando
trata da alucinacio e das formacdes
de objeto a imagindrias. Por que,
para pensar esses fendmenos, o Sr.
escolheu o termo percepcio?
Nasio: O tema da percepc¢io,
na verdade, é uma parte de meus
conceitos que utilizo muito — tanto
percep¢do endopsiquica como per-
cepg¢ao inconsciente —, € que pou-
cos autores o fazem. Porém, nio se
trata da introducio de um conceito
novo e sim do renascimento de um
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conceito ja utilizado por Freud e
abandonado logo em seguida, que
€ a percep¢io endopsiquica. Isso
tem a ver com o que falivamos ha
pouco. Penso que um paciente ana-
lisavel € um paciente que esta dis-
posto a fazer essa percep¢io endo-
psiquica, a ver-ser no interior de si
mesmo. E penso que esse conceito
€ um conceito Util para compreen-
der outros problemas, como a for-
clusdo, a psicose ou a forclusio lo-
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cal, como a chamo. E muito ttil para
o trabalho do analista. Eu trabalho
mL/litO com a percep¢ao endopsiqui-
ca do analista e isto é também uma
proposi¢do que me € pessoal.

Percurso: Esse é o tema de
seu novo livro que o Sr. mencionou
no inicio?

Nasio: Exato, é o tema do
inconsciente como instrumento.
O préximo livro deve se chamar
O inconsciente instrumental do
analista.

Percurso: Nas suas propostas
para pensar a clinica, tem-se a im-
pressdo de que a nogido de estrutu-
ras bem delimitadas e diferenciadas
(neurose e psicose) se dissolve. Na
sua perspectiva, ainda faz sentido
pensar a questdo do diagndstico
diferencial? Por qué?

Nasio: Nio posso dizer que o
conceito de estrutura se dissolva,
porém € verdade que sofreu uma
revisdo devido 2 clinica. A clinica
me mostrou que hid pacientes que
podem ser neuréticos com sinto-
mas ditos psicéticos e hd pacientes
psicéticos que tém comportamen-
tos perfeitamente normais, ltcidos,
fora de qualquer realidade deli-
rante. Essa observagio clinica, que
qualquer psicanalista pode fazer,
me levou a formulacdo da teoria
da forclusio local.

Percurso: Com esse conceito
de forclusio local, o Sr. propde uma
contribui¢do a teoria da forclusio,
que permite compreender fendme-
nos clinicos que n3o conseguiam ser
tematizados, tais como a passagem
a0 ato, a alucinagio e a lesio deno-
minada psicossomadtica. Mais do que
uma contribui¢do, o Sr. nio pensa
que esse conceito subverte a teoria
lacaniana das psicoses?

Nasio: Essa teoria parte do
principio de que o sujeito — qual-
quer sujeito —, ndo é uma unidade;
ao contrario, somos uma multiplici-
dade de estados subjetivos, sios e



enfermos, e cada um desses esta-
dos subjetivos € um fantasma, em
geral, inconsciente, composto de
dois personagens, inseridos num ce-
nirio que se organiza ao redor de
uma emog¢ao intensa. Poderia dizer
assim: eu sou uma pluralidade de
cenas, uma pluralidade de fantas-
mas, sdos e enfermos, a maior par-
te recalcada, e alguns delirantes, que
sdo os fantasmas como que empi-
lhados, uns sobre os outros, unidos
por um fio invisivel que assegura
minha identidade de sujeito. E uma
teoria que poderia chami-la a teo-
ria do sujeito folbado. O sujeito fo-
Ibado, como mil folhas.

Percurso: Uma metifora gas-

trondmica.

Nasio: Essa € minha teoria. La-
can diria o sujeito dividido, eu pre-
firo dizer o sujeito folhado. Lacan o
dividia em dois, eu o multiplico por
uma infinidade de folhas e cada um
de nds pode ser perfeitamente nor-
mal em sua relacio cotidiana e, lo-
calmente, delirante sob a influéncia
transitéria de um fantasma psicoti-
co. E, ao contrario, um doente so-
frendo uma psicose grave pode con-
servar regides sds em seu psiquis-
mo. Por isso digo que a forclusio €
local. O mecanismo do fantasma
delirante pode ser perfeitamente
local e perturbar um fantasma ou
uma realidade local e nao pertur-
bar o resto.

Percurso: Dentre as suas con-
tribuicdes 2 psicanalise, qual delas
o Sr. elegeria como a mais significa-
tiva?

Nasio: H4 virios pontos que
poderiamos resumir assim: a primei-
ra de minhas contribuicdes, a que
mais me entusiasma e mantenho
desde os anos 1977, 1975, € a hipo-
tese de que nosso inconsciente €
Unico, “acontecimental” e produzi-
do, o que significa que o incons-
ciente nao existe a todo instante. Ele
aparece somente em momentos pri-
vilegiados quando ocorre um acon-

tecimento singular na cura, quando
analisante e analista vivem uma
emocio muito intensa ou deixam
escapar uma palavra que os modifi-
ca. Diante disso, nio had inconsci-
ente nem antes nem depois, senio
durante o acontecimento. Ele é in-
trinseco, imanente ao acontecimen-
to, o que implica — e essa € a se-
gunda caracteristica — que ele nio
estd ali como um tesouro a ser des-
coberto, como muitas vezes se ima-
gina, ndo € o reservatério da alma,
mas, tio somente, uma faisca que
nasce nos instantes cruciais do en-
contro analista-analisante.

E a terceira caracteristica € sua
notiavel mobilidade, a tal ponto que
pode ter sua fonte pulsional em uma
pessoa e manifestar-se em outra com
quem se tem um vinculo muito es-
treito. Assim, diria que o analista
sonha em voz alta o que o paciente
recalca em siléncio. Ou, para ser
mais exato, o analista percebe nele
os conflitos recalcados de seu ana-
lisante. Em uma sé palavra: o in-
consciente nio é individual, mas
comum aos dois membros do en-
contro analitico.

Essa contribuicio tedrica de um
inconsciente Unico, “acontecimen-
tal” e produzido ndo estd em con-
tradi¢io com a segunda hipdtese, a
do inconsciente instrumental do
analista, porque quando um analis-
ta percebe com seu inconsciente o
conflito recalcado do paciente e o
traduz em palavras, ele esta tido
mergulhado em seu analisante que
a fronteira entre o inconsciente de
um e do outro desaparece.

Percurso: Seguindo o que o
Sr. estd dizendo, esse sofrimento
com que o paciente chega ndo se-
ria, entdo, produto de seus fantas-
mas inconscientes, ja que o incons-
ciente viria a se constituir somente
na relaciio. Esse sofrimento com que
ele vem seria produto do qué? Como
chamarfamos isso?

Nasio: O paciente vai construir
seus fantasmas em func¢io de mi-
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nha propria escuta, porém, o sofri-
mento com que ele vem seria pro-
duto de sua propria histéria, um
sofrimento inconsciente em relacio
a outro sujeito. Sempre o inconsci-
ente é o inconsciente do Outro.
Lacan dizia que o desejo é o desejo
do Outro, eu diria que o inconsci-
ente é o inconsciente do Outro.
Sempre ha outro com aquele que
sofre, seja a mie, o pai, o irmdo, a
noiva, o cachorro. E o analista o que
faz é dizer-lhe: deixe-me ser seu Ou-
tro, compartilhe comigo seu incons-
ciente, e pode ser que eu possa aju-
da-lo a minorar seu sofrimento.

Creio que um outro tema € o
da formacio do objeto a. E uma teo-
ria para dar conta de fendmenos
moérbidos que aparecem no trata-
mento e que a ele resistem, como
as passagens ao ato compulsivas,
certas doengas psicossomaticas, alu-
cina¢des. Para mim, haveria dois ti-
pos de formacoes: formagiao do
inconsciente e formacido do objero
a (ou formagio do gozo, que vem
a ser 0 mesmo).

O outro tema é o da forclusdo
local, da qual ja falamos, e a outra
hipétese é a da dor, também, como
uma formacgido do objeto a.
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