TER @G

O dispositivo
psicanalitico no comeco
do século XXI

Maria Cristina Ocariz

No momento atual, e mantendo-se fiel ao método e aos principios €ticos que o
norteiam, o objetivo bédsico da intervenc¢io analitica nfo serd o de legislar sobre um
g0ZO que resiste a castracao?

caminho da psicanalise, aberto por Freud

ha um século, requer a sustentagio e,

ao mesmo tempo, a renovagao dos seus

conceitos em relagdo ao tempo que
vivemos. Refletir sobre a clinica psicanalitica na con-
temporaneidade nos faz dizer, mais uma vez, que
os sintomas sio historicos; nio hd como pensar o
humano fora do tempo e do espago que lhe sio pro-
prios. Assim como pensamos nas mudancgas na subje-
tividade das pessoas que procuram andlise, propo-
nho, neste trabalho, que pensemos sobre as mudangas
nas modalidades de intervencido dos psicanalistas e
o campo cada vez mais amplo que a psicandlise pre-
tende atingir.
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No artigo O método psicanalitico de Freud, de 1904,
seu autor, o fundador da psicanalise, diz “A natureza do
método psicanalitico supde indicacdes e contra-indica-
coes, tanto em relacdo as pessoas que devem ser trata-
das, quanto ao quadro patolégico. Os mais favordveis
s30 0s casos cronicos de psiconeuroses com €scassos
sintomas violentos ou perigosos, sobretudo as diversas
modalidades de neuroses obsessivas, casos de histeria,
com sintomas de fobia e abulia, e todas as expressdes
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somdticas da histeria, sempre que
nao seja necessiria a rapida elimi-
nacio dos sintomas, como na
anorexia”?.

O tratamento psicanalitico tra-
balha com a subjetividade e se fun-
damenta no conceito de inconsci-
ente, considerando que a realidade
do inconsciente € sexual. O confli-
to entre o homem e o mundo cul-
tural estd na base de sua constitui-
¢ao subjetiva. Desde Freud sabemos
que a psicandlise ndo é individual:
ela é social porque a constituicio
do sujeito se dd no campo do Ou-
tro. “A psicandlise estuda os cami-
nhos pelos quais o ser humano sin-
gular busca alcancar a satisfa-
¢do de seus movimentos pulsionais,
mas na vida animica do sujeito, o
outro conta, com total regularida-
de, como modelo, como objeto,
como auxiliar e como inimigo”, diz
Freud em Psicologia das Massas e
Andilises do Eu.?

O homem chamado pés-mo-
derno nio estd muito interessado
em constituir algum saber sobre si
mesmo, enderecado ao inconscien-
te, e o laco social que estabelece é
muito peculiar. A psicandlise é uma
pratica destinada a tratar da vonta-
de de nao saber e de suas conse-
qiiéncias (da repressiao ou recalque
e de suas consequéncias). A partir
do momento em que a vontade de
nio saber se torna mais aguda e a
necessidade de saber mais pressio-
na, surge a crise de angustia como
grito de desespero. “Aguda, brota
co-mo um real no corpo e toca os
limites do subjetivavel.>”

Embora se pense que é uma
inovac¢io dos tempos atuais, a psi-
canidlise sempre se ocupou do cor-
po. O sujeito do inconsciente é
um sujeito indissoluvelmente liga-
do a um corpo: é um sujeito que
desfruta e padece de um corpo. Es-
ta € uma das peculiaridades da es-
pécie humana: o sujeito sofre por-
que é um ser que fala e tem um
corpo que goza. O corpo eré6-
geno € um corpo resultante de
uma experiéncia de vida, de um

aprendizado num lugar muito sin-
gular: como corpo erégeno, ori-
ginou-se no contato com o cor-
po da mie. Falar de complexo de
Edipo na teoria psicanalitica, hoje,
significa nos referirmos também
as relacdes mais precoces da cri-
anca com o objeto primordial: a
mae, objeto dos primeiros cuidados,
que, como todos sabemos, produz
um fascinio de entrega. O fascinio
de entrega ao Outro materno estd
na base de todas as neuroses, e per-
manece em estado menos elabora-
do nas hoje chamadas patologias
narcisicas ou nos transtornos psi-
cossomaticos.

O homem chamado

pos-moderno
nao esta
muito interessado
em constituir
algum saber sobre si

mesmo.

O ser humano tem que lidar
com uma sexualidade pulsional que
irrompe inesperadamente, sem pe-
dir licenca, e com a qual o apare-
lho psiquico tem que fazer alguma
coisa. As pulsdes investem represen-
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tacoes, pensamentos; a parte
energética, a intensidade da pulsdo
tem que encontrar outro destino
quando a representacio a que esta
ligada é recalcada.

O sintoma instala-se no hiato
existente entre o corpo e a palavra;
€ uma intersecdo entre a palavra e
0 gozo do corpo. O sintoma € uma
defesa contra ele. As palavras po-
dem nomear, mediatizar, metaforizar
as sensagoes sentidas pelo corpo e
expressas em sentimentos e emo-
coes diversos. No sintoma neurdti-
co trabalhamos com representacoes
recalcadas, dissociadas de seu
quantum pulsional; ji nos fendme-
nos de somatizacio, nos erros de
metabolismo, nas dores enigmaticas,
enfim, nos chamados fendmenos ou
acidentes psicossomadticos, nio ha
articulagcdo com a cadeia represen-
tacional, ou com a cadeia signifi-
cante. Sdo formacdes sintomdticas
relacionadas com rastros de deman-
das primitivas, com os tracos das ex-
periéncias mais precoces da crian-
¢a, com o desamparo primordial,
que estdo aquém do recalque pri-
mdrio, da metafora, da simbolizacio,
e retornam no real do corpo. Pro-
duzem angustias desesperadoras e
sensacoes no corpo que disparam
fantasias de se estar morrendo.

A psicandlise oferece a palavra
as pessoas que chegam aos consul-
torios com crises agudas de angus-
tia; isso por si ja tem um efeito te-
rapéutico. Sabe-se que falar, por si
SO, cura. Sabe-se que estar mal, do-
ente, € talvez uma forma de falar,
quando ja ndo se sabe falar.

Em certa ocasido, atendi uma
jovem que consultou um psiquia-
tra porque a angustia niao a deixa-
va dormir e provocava estados em
Seu Corpo que a assustavam muito.
Ela se apresentava como padecen-
do de depressio e sindrome do pa-
nico. O psiquiatra, muito crite-
riosamente, decidiu conversar com
a paciente, considerou importante
niao medicar, e encaminhou-a pa-
ra uma andlise. Fla descrevia seus
momentos intensos de angustia, de




panico da vigilia, como a figura de
um frio na barriga, sensacdes de des-
maio e de desespero, espasmos res-
piratérios acompanhados de uma
sensacio de morte iminente. Acon-
tecia no supermercado, na rua, an-
tes de voltar para casa. Em casa,
crises de choro, taquicardia, inso-
nia, inapeténcia. No trabalho se tran-
quilizava. Em poucas sessoes levan-
tamos a hipétese do como era difi-
cil para ela voltar para casa, onde
morava sozinha, depois de uma
separacio, da saida de uma rela-
cio amorosa prolongada e muito
intensa. A angustia foi diminuin-
do e o trabalho analitico comecou
a ser muito produtivo, podendo-se
trabalhar outras separacdes de sua
vida, que tinham passado sem gran-
des manifestacoes emocionais.

Desde Freud o ideal terapéutico
¢ acalmar a pulsdo para aliviar o
sujeito. A satisfacdo da pulsio é pro-
blemadtica. O trabalho que os sujei-
tos tém para obté-la justifica nossa
intervencao como analistas: “algo da
ordem da satisfacao deve ser retifi-
cado no nivel da pulsio”, diz Lacan
no Semindrio 11.4

A psicandlise pode modificar a
relacio do sujeito com a pulsio,
para que niao seja uma relacdo de
repressao, nem de gozo, procuran-
do encontrar outro destino para que
essa pulsio se satisfaca.

Em Freud o ponto de vista eco-
ndmico ocupa um lugar central na
metapsicologia, na psicopatologia e
na sua pratica clinica. Freud ndo
conceituou o gozo, mas definiu seu
campo: ele o situa além do princi-
pio do prazer, regulando o funcio-
namento do aparelho psiquico, no
qual se manifestam como prazer na
dor fendémenos repetitivos que po-
dem ser remetidos a pulsao de mor-
te. Lacan parte do masoquismo pri-
mirio erégeno para introduzir a di-
mensio do gozo. Nao pdde dar con-
ta, apenas com a concepgio de in-
consciente estruturado como uma
linguagem, dos fendmenos psiqui-
cos que escapam ao funcionamen-
to do principio do prazer. E real-

mente porque nem tudo é signi-
ficante, que foi preciso introduzir a
nocio de gozo de modo conceitual
em sua teoria. “Foi em 5 de marco
de 1958, no semindrio dedicado a
As formagdes do inconsciente que
Lacan realizou a oposic¢do entre de-
sejo e gozo”.> No Semindrio 7, A
ética da psicandlise (1959-1960)
desenvolveu a complexidade da
satisfacao da pulsio, o gozo, a des-

blinhar o cariter excessivo de um
prazer, ao invés da palavra Lust
(que se traduz como prazer, apeti-
te, desejo), utiliza o termo Genuss
(gozo), conotando-o, em certas si-
tuagdes, com o horror, ou com o
jabilo moérbido. :

O gozo se produz responden-
do a um circuito pulsional em
que a satisfacio da pulsdo respon-
de 2 satisfacio da demanda do Ou-

A psicanalise pode modificar

a relacdo do sujeito com a

pulsdo, para que ndo

seja uma relacio de repressio,

nem de 9070,

e procurando

encontrar um outro destino.

truiciio e a pulsio de morte.® Lacan
desejava que o campo do gozo fos-
se chamado de campo lacaniano. A
partir da incorporagio deste concei-
to incluiu na sua teoria a dimensao
quantitativa, colocando a existéncia
de uma economia subjetiva, o que
veio a modificar radicalmente a pers-
pectiva da direcao da cura. Faz par-
te do processo analitico que o ana-
lisando possa diferenciar o que €
da ordem de seu desejo daquilo que
é da ordem de seu gozo.

Em seus primeiros seminarios
Lacan usou o termo gozo (Lust ou
Genuss) como Freud, no sentido
que esta palavra tem na lingua cor-
rente, sinbnimo de alegria, prazer,
prazer extremo, éxtase, beatitude ou
voltpia, quando se trata da satisfa-
clo sexual. Quando Freud quer su-
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tro, e por essa razio produz dor,
culpa e sofrimento: o sujeito esta
traindo seu proprio desejo. O pra-
zer é uma barreira contra esse ex-
cesso. O ser humano tem que se
conformar em alcancar somente
meias verdades, prazeres parciais
e satisfacdes menores e ndo as
totais — absolutas — que ilusoriamen-
te persegue. Um sintoma que pro-
voca infelicidade e dor representa
uma porgdo de gozo excessivo que
nao foi desarticulado.

O desejo € uma defesa; € uma
proibi¢ao de transbordar um limi-
te. O desejo nada mais € que o
efeito da castracio, na qual o obje-
to da demanda se perde e nesse
lugar se manifesta o desejo. Exis-
te um limite — algo de impossivel —
na satisfacio: o excesso deve se
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perder para que o desejo apareca.
A castragido refere-se 2 experién-
cia crucial de ter que renunciar ao
gozo do Outro (da mie), o que im-
plica deixar de ser objeto do go-
zo do outro, e deixar advir um su-
jeito que deseja. O desejo implica a
castracdo como separacio do Ou-
tro, € a passagem de objeto a su-
jeito. O gozo falico, regido pela
castra¢do, nos permite viver soci-
almente .

Hoje, em muitos sintomas, o
sujeito esta excluido do campo do
desejo. A compulsio e voracidade
em relacio aos objetos de satisfa-
¢40 apresentam-se como 4 princi-
pal caracteristica da sintomatologia
de nossos dias. A relacio com o
objeto é da ordem da demanda e
do consumo imediato, nfio toleran-
do espera ou desejo. Os novos sin-

lhas na castragio, o que denota que
a passagem pelo Edipo foi feita com
excesso ou falta de investimento
dos lugares materno e paterno.

O ser humano nio estd natu-
ralmente predisposto 2 restricio do
g0zo que as regras estipulam; essas
regras sdo arbitradas pelo Outro. O
processo de evoluciao cultural
corresponde a funcio simbdlica que
€ inerente ao estado de cultura e
que estabelece um abismo entre o
homem e a natureza. A funcio sim-
bdlica, nocio que Lacan toma de
Levy-Strauss, constitui um universo;
€ o universo simbdlico dentro do
qual todo o humano deve ordenar-
se. Freud pensava que, apesar das
enormes vantagens que o progres-
so cultural traz, a maioria dos indi-
viduos guarda um obscuro ressen-
timento com o processo de civiliza-

Hoje em dia, a relacio com

o objeto € da ordem

da demanda e do consumo imediato.

A compulsdo e a voracidade

em relacio aos

objetos de satisfacio marcam a

exclusio do

sujeito do campo do desejo.

tomas sdo decorrentes de um exces-
so pulsional impossivel de nomear.
Sdo sintomas que se situam fora do
discurso, em pessoas a deriva que
buscam ligar, enlacar esse excesso
a qualquer custo. A relacio do su-
jeito com o objeto se estabelece, nes-
ses casos, de forma primdria, com
defeitos na simboliza¢io e com fa-

¢d0. A causa desta atitude negativa
reside na agressividade despertada
pelas rentncias sexuais que a cul-
tura impde. A tese freudiana sustenta
que o estado da civilizacio deter-
mina a perda da felicidade e o au-
mento do sentimento de culpabili-
dade.’” Isto é o que Freud chama de
mal-estar na cultura, produzido
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pela inibicio progressiva da sexua-
lidade e pela crescente interiori-
zacao das tendéncias agressivas. Por
vdrias vezes ele expressa a opinido
de que o desenvolvimento cultural
poderia levar 2 extin¢cdo da espé-
cie humana. De acordo com esta
afirmacdo, o desenvolvimento cul-
tural e a pulsio de morte teriam
uma intima relacio. Mal-estar ra-
dical que questiona e desestabili-
za o império do prazer. Mal-estar
que testemunha o fracasso da ten-
tativa. A diferenca entre o buscado
e o encontrado diz que algo falta.
Existird outra tentativa, e outra. Es-
sa diferenca assinala o objeto co-
mo aquilo que falta.® O objeto sera
buscado no campo do Outro, arran-
cado se necessirio (como por exem-
plo a droga).

O que acontece hoje com o
desejo e a subjetividade quando esse
Outro da cultura oferece de manei-
ra incessante objetos de satisfaclo,
€ a ciéncia pode tornar possivel o
impossivel? Num momento de crise
social em que o Outro se revela
como mais inconsistente e arbitri-
rio, o desgarramento que constitui
O sujeito como tal — desgarramento
incurdvel que estd no nucleo do
descobrimento freudiano — tende a
se expressar, de modo mais gene-
ralizado que em momentos de esta-
bilidade, como sofrimento psiquico
mais complexo. Em termos gerais
as patologias sio mais graves: sin-
tomas e formacdes de cariter neu-
rético, atos impulsivos reiterados,
transtornos da alimentaczo, da con-
duta social, incremento e abuso de
drogas, episddios psicoticos.

Na falta de quem nomeie o
campo do desejo e do gozo, o su-
jeito da atualidade fica perdido, sem
referéncia. As invasdes de gozo em
alguns sujeitos oferecem uma bar-
reira infranquedvel 2 introducio
de um espago analitico. Portanto,
0 objetivo fundamental da inter-
vengdo analitica boje é legislar so-
bre o gozo. Trabalhar em anilise
com as relagdes de compulsio para
com o objeto é introduzir signifi-



cantes que separem o sujeito e
suas demandas da busca de satis-
facdo imediata, estabelecer uma
nova posi¢io subjetiva que se esta-
beleca pela via do desejo e nio
por um submetimento passivo ao
gozo do Outro.

A psicanalise trabalha com a di-
visdo do sujeito. Em geral nossa so-
ciedade chama de normalidade a co-
existéncia dessas duas metades do
sujeito, quando a fantasia ou fan-
tasma serve para sossegar o confli-
to e o sintoma é egosintdnico. A eli-
minacio do equivoco, do sem-sen-

cas psicos-somadticas, de anteceden-
tes de mortes inexpliciveis na no-
vela familiar, ou quadros do tipo
neurose de destino, em que a di-
mensio da castra¢io retorna a par-
tir do exterior para o sujeito, sem
que se trate de uma psicose. Mais
cedo ou mais tarde a quebra psiqui-
ca se produz. A partir da existéncia
dos meios de comunicacido, que
Freud nio levou em conta em O
mal-estar na cultura, os fendmenos
da cultura foram envolvidos na en-
grenagem da moda. A prépria cul-
tura propde sintomas, que sio di-

I rabalhar em analise com as

relacbes de compulsio para com o

objeto € introduzir

significantes que

separem o Sujeito e suas

demandas da busca de satisfacio

imediata, estabelecendo uma

nova posiciao subjetiva.

tido, a aniquilacio de todo possi-
vel absurdo e mal-entendido, seri-
am algo equivalente 2 erradicacdo
da categoria do impossivel do hori-
zonte existencial humano. Nada
apresenta pior prognostico que a
auséncia de registro do conflito por
parte do paciente, manifesto na fal-
ta de angustia, no controle obsessi-
vo levado ao maximo, no
reforcamento de um eu que se pre-
tende sem contradi¢cdes e na intole-
rincia frente ao fragmentario. Mui-
tas vezes estas caracteropatias apre-
sentam-se acompanhadas de doen-

vulgados e comprados muito facil-
mente: sindrome do panico, depres-
sdo, anorexia, bulimia, drogadicao,
sao muito freqlientes na atualidade,
todos sintomas relacionados com o
narcisismo, a falta de ideais do eu e
excessos que desgastam e colocam
o corpo 2 prova. Noés analistas te-
mos hoje uma tarefa extra: resgatar
a possibilidade e o direito do sujei-
to a seu sintoma proprio e singular.

O ideal cultural alienado ao
consumo propde a obturagdo da
Jalta; o objeto de consumo se ofe-
rece como primeiro objeto de satis-
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facdo, como promessa de presenca
sem corte. A proposta imaginaria €
oferecer todo tipo de objetos que
obturem os buracos de sentido, seja
droga, psicofarmacos, objetos de
consumo, sexo via internet, amor
narcisico incondicional para as cri-
ancas. O objeto oferecido promete
satisfacio e consisténcia ontologica.

Como trabalhar com a deman-
da imperativa de n3o suportar o
vazio, de nido conseguir conviver
com a angustia, com a tristeza, a fim
de possibilitar processar subjetiva-
mente as perdas (nem mesmo di-
ante da morte de um ente querido).
O que fazer com o pedido de me-
dicamentos que obturem essa falta?
Estes sao os desafios dos psica-
nalistas hoje.

O processo analitico exige pa-
ciéncia e ndo pode prometer resul-
tados imediatos. O tempo da psica-
nilise pode ser impossivel de ser
alcangado ou concebido nestes mo-
mentos de temporalidade vertigino-
sa, em que os Ambitos de intercam-
bio e de reflexdo limitam-se a ins-
tantes, dando lugar a uma cultura
do efémero, na qual as subjetivida-
des estao tingidas pelo desapego da
sua propria histéria como sujeitos.

A pritica mais difundida de in-
terpretacio psicanalitica, proposta
por Freud, comecou sendo a da pro-
dugio de sentidos que traduzissem
os conteidos de um inconsciente
preexistente, que deveria ser des-
coberto ou revelado. Pouco a pou-
co Freud foi modificando essa con-
cep¢io: rapidamente percebeu que
nido adiantava o analista oferecer
sentidos, e que era o paciente que
deveria encontra-los; passou a tra-
balhar com as chamadas constru-
¢oes ou reconstrucdes da histéria do
analisante, abandonando a idéia
de preencher as lacunas da me-
moria, e utilizando a interpretagao
para impulsionar a associag¢io livre
do paciente.

Lacan, a partir de sua concep-
cio de inconsciente, varia a moda-
lidade de interpretacio; nao se uti-
liza mais da interpretacio herme-
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néutica, substituida pela citacio,
pela pontuacio que volta para o
analisando (o enunciante) como
uma pergunta sobre uma enun-
ciagido — uma fala por ele pronunci-
ada — com o intuito de fazé-lo dizer
e associar, relacionar o que foi dito
com algum fragmento de sua histo-
ria ou da verdade de seu desejo. A
interpretacadao € uma interpretaciao
propriamente dita quando o
analisante a utiliza como alavanca
que transforma o sentido de seu
dizer e que abre novos caminhos
de associacdo. A interpretacio estd
menos no que o analista diz; quan-
to mais carente de significacio ela
€, mais possibilita ao outro produ-
zir sua propria significacio. Na se-
gunda metade de sua obra propde
o ato analitico como intervencao do

que devem ser descontruidas. A in-
terpretacdo lida como campo das
significacdes: € a intervenciao do
analista que oferece palavras-chave
para que o analisando continue as-
sociando. A4 interpretacdo trabalba
com a verdade do desejo; o ato ana-
litico com a insaciabilidade da
pulsdo. Seu objetivo é produzir al-
gum movimento que permita evitar
que o paciente mergulhe na repe-
ticdo, e que a resisténcia gozosa
tome conta do processo.

Ferenczi (1921) ja havia postu-
lado uma “técnica ativa”, que incluia
proibi¢coes e prescricdes especificas,
justamente no sentido de cortar a
compulsio. Essa pratica nio foi in-
corporada no movimento psicana-
litico. Lacan retoma o problema do
ato do psicanalista, por considera-

A interpretacao trabalha

com a verdade do

desejo; o ato analitico,

com a insaciabilidade da pulsio.

O objetivo deste ato é produzir algum

movimento que permita

evitar que o

paciente mergulhe na repeticio.

analista®, pois considera iatrogénica
a idéia de decifrar o sentido do sin-
toma indefinidamente. Os sentidos
podem ser narrativas imaginarias

lo atual e pertinente. Dedicou-se a
resgatar a dimensao de corte que ha
na interpretacdo e a incorporar o ato
analitico como confrontacio com o
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impossivel do gozo, nos momentos
em que o sujeito atua compulsiva-
mente na sua procura.

A teoria que o psicanalista tem
a respeito dos objetivos e do fim de
uma andlise marcard a direcio de
uma cura. O poder que a transfe-
réncia tem é muito grande; o fe-
ndémeno que comega atribuindo o
saber ao analista, colocando o
analisante em posicdo de objeto e
atualizando os aspectos mais regres-
sivos do narcisismo infantil, deixa-
0, de alguma maneira, num estado
de dependéncia e alienac¢io; por-
tanto s6 o analista vai poder con-
duzir a cura, com muito cuidado,
pelo caminho da des-alienacio, da
separacdo, da construcio de seu
lugar de sujeito que vai ter que de-
cidir qual destino dar a seu desejo.
A neutralidade do analista deve ser
situada apenas em relacio aos ter-
mos opostos do conflito neurdtico
e nio a finalidade da anilise.'®

A clinica psicanalitica nfio acre-
dita nas solucdes faceis; ndo se con-
tenta com conciliacdes abruptas ou
reparacdes maniacas. Existe uma
parte da sexualidade, com a qual
os seres humanos mantém uma re-
lacao conflitiva, que nunca se com-
preende por completo; que pode
escandalizar, mas que é o funda-
mento do desejo. O segredo do sin-
toma se chama castracdo e pulsdo.
Existe uma parte intratdvel do real,
mas o neurético deve curar-se do
Outro. Deve curar-se desse Outro
que constréi, que inventa, e no qual
deposita o saber, a felicidade, e a
causa de seu sofrimento. Este cami-
nho para o amo do capitalismo neo-
liberal é muito longo, ineficiente e
pouco interessante.

A psicanidlise nao é uma expe-
riéncia de “conheca vocé mesmo”,
mas sim de conhecimento e aceita-
¢do dos limites desse conhecer a si
mesmo. E importante descobrir as
préprias armadilhas, descobrir em
que se esta enredado. O sujeito terd
que se haver com seu desejo e
aprender a suportar o imprevisto e
a incerteza; aprender a aceitar um




nio-saber que implica o reconheci-
mento de sua vulnerabilidade, fali-
bilidade e finitude. Existe um limite
que a morte impde ao desejo.

Nio existem tratamentos psica-
naliticos padronizados nem ideais.
Para ser analista é necessario
inventividade, habilidade para en-
carar o imprevisto, sensibilidade e
humor até frente a situacdes muito
criticas, assim como flexibilidade
quanto as ditas “regras tradicionais”.
A clinica psicanalitica ndo € uma cli-
nica que deriva de uma técnica; para
ser analista nio € suficiente saber
fazer no sentido da técnica. A Gnica
regra que importa é a regra funda-
mental. O resto das regras do en-
quadre psicanalitico pode ser
mutivel. E como efeito da prépria
andlise que se acede 2 posicio de
analista, uma posicdo na qual se
possa suportar a transferéncia. Esta
€ uma inovacio conceitual lacania-
na: passa-se da nocao de enquadre,
de setting, das teorias da técnica, a
nocio de funcgdo e ato do analista
como unico fundamento da acao do
analista e da clinica que se produz
a partir dela. Quem acede a posi-
¢do de analista, depois de um ar-
duo percurso, nao precisa de regras
técnicas; pode lancar mido do mé-
todo psicanalitico no hospital, numa
sessao familiar, de casal ou de gru-
po. A meu ver, ndo existe uma psi-
candlise de consultério, uma psica-
nélise de institui¢cao, desde que exis-
ta um analista no lugar daquele que
conduz o processo.

A ética que rege a operacao
analitica ndo € conseqiiéncia auto-
mitica do dispositivo analitico, da
técnica, do sefting. O processo ana-
litico esta fundado na transferéncia,
no suposto saber do analista, na
associacio livre, na atencio flutu-
ante, na interpretacdo, na repeticao,
na rememoracio, no ato analitico.
Todos estes elementos estdo susten-
tados pela ética e o desejo do ana-
lista: para que um sujeito possa ocu-
par esse lugar é fundamental sua
propria andlise, seu proprio traba-
lho como analisando, sua respon-

sabilidade. A ética é a dimen-
sdo da responsabilidade: segundo
Nietzsche!!, a responsabilidade é
aquilo que determina que se che-
gue a ser o que se €.

A angustia que nos afeta nos
momentos cruciais da direcio de
uma cura serve para nos lembrar
que somos analistas € que ainda
existem caminhos a serem desco-

O neurdtico deve

curar-se desse
Outro que constroi,
que inventa,

e no qual deposita
o sdber a
felicidade e a
causa

do sofrimento.

bertos. A angustia de ser analista
cura-se na prépria andlise. A psica-
nalise tem muito que aprender com
a arte em relaciio 2 perspectiva da
criacdo, do sujeito criativo, da in-
vencdo. Um analista pode fazer
muitas coisas (falar, gesticular, can-
tar, agir) mas sempre tem de saber
— embora seja a posteriori — que lu-
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gar ocupa sua intervengao na trama
transferencial: em que momento,
sequiéncia da sessdo, do discurso ou
da conduta do analisando; qual € a
funcio do que estd falando ou fa-
zendo e que efeitos produz no
analisante. Esse € o trabalho de pen-
sar metapsicologicamente nossas
intervencdes e atos na transferén-
cia de um processo analitico. O pro-
cesso de analisar e pensar nossas
acdes é a condicio fundamental
para o rigor cientifico e a ética que
garantem nosso lugar de psicana-
listas: um analista estd presente na
transferéncia com seu desejo, nio
com seu gozo.

Vou terminar com as palavras
de uma paciente, ditas durante uma
sessio ocorrida em maio de 2002:
“Acredito na psicanalise, porque a
psicandlise acredita no mistério, ten-
ta apalpar o mistério, ndo pode
apreendé-lo, mas pode toca-lo”.
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