LEITURAS

Ao pensar no nome de
Jacques Lacan, especialmen-
te quando nos recordamos de
sua quase “missao” pessoal,
levar adiante o projeto de “re-
torno a Freud”, imediatamente
nos vém a cabega certos ter-
mos e conceitos bastante par-
ticulares, presentes ao longo
de seus seminarios e reprodu-
zidos pelos psicanalistas que
se interessam por sua teoria.
Caso fosse possivel precisar,
qual poderia ter sido a principal
contribuicdo desse importante
personagem da cena psica-
nalitica ao avango da teoria
freudiana?

Certa vez o proprio La-
can comentou que sua nogao
de objeto “a” se enquadraria
perfeitamente nessa condicao,
nao apenas no que diz respei-
to ao desdobramento tedrico,
mas principalmente em termos
de incidéncia no cotidiano do
tratamento psicanalitico. Mas,
e 0 gozo, conceito tdo carac-
teristico nos trabalhos dos la-
canianos e regularmente pre-
sente em suas falas? Aquilo
que Freud ja antecipava em
suas pesquisas, que ultrapas-
sava sua hipétese do principio
do prazer, daquilo que via se
repetir em seus analisandos
e que impedia a elaboragao.
Afinal, qual o peso dessa pos-
tulagdo de Lacan, em termos
de importancia e operatividade
clinica?

Esse é o desafio toma-
do por Christian Ingo Lenz
Dunker, investigar a questao
do gozo na vertente clinica,
langando um olhar para al-
gumas descobertas especi-
ficas de Freud, mas através
de lentes lacanianas, campo
especifico no qual desenvol-
ve suas pesquisas. Ao sus-
tentar o desafio, o autor, com
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este livro, demonstra uma das
maneiras mais significativas
de se fazer avangar o campo
psicanalitico, que tanto depen-
de do vigor das pesquisas e
do empenho de pesquisado-
res. Esse trabalho é um bom
exemplo disso, pois além de
podermos considera-lo como
um interessante constructo de
arqueologia metapsicoldgica,
podemos perceber também,
nitidamente, a ligagao intima
com a labuta clinica, aspecto
que denota sua fidelidade ao
estilo freudiano da construgéao
do saber psicanalitico.

O titulo da obra, por si
s, ja é bastante instigante: O
calculo neurdtico do gozo. Ou
seja, nos leva a pensar que, se
ha entdo um calculo por parte
do sujeito no que diz respeito
a sua economia de gozo po-
deriamos inferir também que
0 processo analitico manteria
6bvia ligagdo com esse aspec-
to, incidindo justamente nes-
se ponto, causando intensos
abalos nessa matematica e,
por sua vez, retroativamente,
sendo afetado por obstaculi-
zar esse fluxo. Os desdobra-
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mentos podem ser claramente
comprovados no desenrolar do
trabalho clinico: impasses, du-
vidas, enfrentamentos, disjun-
¢Oes e outras manifestagoes
que poderiamos caracterizar
como resisténcias, que Lacan,
alids, de forma curiosa, sem-
pre demarcou como sendo do
analista, ndo do analisando.
Seria por demais comodo ao
analista sustentar a idéia de
que o sujeito abriria mao tao
facilmente de sua condigéo,
colaborando amistosamen-
te para a cura, momento da
analise muitas vezes tao ide-
alizado pelo analista e seus
pares. Deve-se advertir que
este escrito de Dunker pode
causar sérios abalos nesses
ideais particulares.

O livro é dividido em trés
partes, cada qual com sua es-
pecificidade, mas formando
um conjunto bastante coeso,
aspecto muitas vezes ausente
em outras obras mais tedricas

e conceituais que se propdem
a tratar de Psicanalise. No ini-
cio, o autor perscruta a ques-
tdo do aspecto econdmico na
re-leitura lacaniana de Freud.
Onde e como Lacan se en-
volveu com essa questao? A
resposta nos vem rapidamen-
te no conceito de gozo, termo
cunhado para dar conta de
algo que excedia na relagéo
do sujeito com o outro, com
as coisas e com a vida, em ul-
tima instancia. Freud sempre
deu muita importancia a esse
aspecto, quer seja na dinami-
ca pulsional ou na arquitetura
constitucional das neuroses.
Para isso, Dunker empreende
uma didatica apresentagéo da
nogao de gozo em Lacan, atra-
vessando-o com a linguistica,
pois Lacan sempre afirmou a
importancia de se pensar a
questao da linguagem; na in-
terface com o campo ético-juri-
dico e, na seara da economia,
desvelando a fonte marxista
na qual Lacan bebeu para es-
truturar o seu mais-de-gozar,
extraido da mais valia e inspi-
rando-se na dialética hegelia-
na do senhor e do escravo.
Essa apresentacéo co-
labora significativamente para
que o leitor, especialmente
aquele nao iniciado na teoria
lacaniana, possa se situar e
perceber a amplitude dessa
potestade chamada gozo e,
especialmente, de suas im-
plicagbes clinicas. Esse é um
ponto a ser destacado: Dunker
sempre se ateve ao aspecto
clinico, com recortes muito
precisos de sua experiéncia
cotidiana, no oficio de psica-
nalista. Ressalto a importancia
disso, pois & bastante comum
encontrarmos artigos, teses
e livros que tratam de teoria



psicanalitica de forma abso-
lutamente desencarnada da
pratica clinica.

Ha um ponto intermedia-
rio, apos essa introdugéo mais
tedrica, no qual Dunker se de-
tém e que ajuda a preparar o
terreno para a parte final. Tra-
ta-se da problematizagéo da
questao do desencadeamento
da neurose que, estranhamen-
te, é pouco pensado. Fala-se
muito do desencadeamento da
psicose, de algo que precedeu
um surto, de um evento impac-
tante o suficiente para deses-
tabilizar o psicético, mas, € no
caso da neurose?

Freud, em alguns mo-
mentos de sua obra, afirmava
a neurose como doenga, 0
que, a despeito de uma pos-
sivel falha na tradugdo para o
portugués, nos tenta a acredi-
tar que poderia haver uma nor-
malidade, e algumas pessoas
se tornariam neuroticas ou,
mais ainda, que determinados
eventos “disparadores”, trau-
maticos no nivel da fantasia,
pudessem desencadear a neu-
rose. Bem, ndo ha como negar
a relevancia desse aparente
problema clinico, pois todo o

edificio tedrico da Psicanalise
se sustenta na possibilidade
de tratar as neuroses como,
alias, Freud sempre qualificou
a Psicanalise.

E bom sempre lembrar
que a psicanalise, criada por
um médico, durante algum
tempo também se afinou com
um certo tipo de raciocinio car-
tesiano, tipico da ciéncia médi-
ca, no qual sempre se pensa
num suposto “inicio” da doen-
¢a, como qualquer anamnese
corriqueira demonstra. Alias,
qualquer tentativa humana de
resolver problemas também
segue essa mesma linha de
pensamento, investigando
retroativamente, sempre na
esperanga de encontrar algo
que poderia ser tomado como
fator causal. O autor entéo, de
forma consistente, nos inter-
roga nessa ldgica se, quando
analisamos, também procura-
mos por um fator causal, ou
se estamos tratando, afinal,
de uma questdo quantitativa,
de um desequilibrio do gozo,
remetendo-nos ao titulo do li-
vro. Cabe pensar...

A parte final do livro me-
rece destaque, pois da mes-
ma forma que Lacan em seus
seminarios relia os casos de
Freud — criticando-os, desve-
lando angulos obscuros, sus-
tentando-os com suas novas
conceituagdes, mas também
apontando a impressionante
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capacidade de antevisdo que
Freud sempre demonstrou
— Dunker também nos cap-
tura com um modelo analogo
a esse, propondo-se a fazer
uma releitura de alguns re-
cortes acerca dos quadros
clinicos que Freud tentava
sistematizar, nos primoérdios
da Psicanalise, quando ainda
dialogava intensamente com
a Medicina.

Hoje, por outras vias,
como bem sabemos, ha ma-
nuais na Medicina — que muito
se assemelham a catalogos
de doengas — que se ocupam
desse papel, ainda que com
objetivos questionaveis, tan-
to em termos metodoldgicos
como também nos aspectos
ideologicos que atravessam
sua concepgdo. Classificar
“doencas” pode ser interes-
sante e até necessario para o
saber médico, em seu modelo
mais classico, mas no caso da
clinica psicanalitica, ainda que
levemos em conta a questao
da estrutura, pouco nos aju-
dam modelos classificatérios,
porque ha sempre a singu-
laridade na neurose de cada
sujeito. Nesse ponto Dunker,
num esforgo de teorizagéo
consideravel, nos apresenta
algumas das modalidades de
neurose que Freud sistemati-
zou durante esse periodo, no
final do século XIX: a neurose
de angustia, a traumatica, de
carater, de destino, a narcisica
e a neurastenia.

Mas, como problematizar
atualmente essa “nosologia“
freudiana? Essa parece ser a
intencéo de Dunker, provocar
o leitor e despertar algo de du-
vida sobre uma suposta desa-
tualizagéo desses quadros, de
como o clinico pode perceber
e diagnosticar uma possivel
imbricagéo entre o singular do
sujeito, como ja afirmamos an-
teriormente, e o estrutural da
neurose. Um exemplo ajudaria
a ilustrar o raciocinio: como
pensar hoje o que Freud ja
antevia na questdo da doen-
¢a nervosa moderna, no mal-
estar em relagao direta com a
subjetividade de uma época
— como, alias, Lacan sempre
afirmou, da necessidade de o
analista estar afinado com isso
— e de como o engendramen-
to de uma neurose e de suas
manifestagdes sintomaticas
estaria intimamente conecta-
do. Ou seja, como perceber o
sujeito que interessa a Psica-
nalise por tras de rotulos como
depressao, sindrome do pani-
co, etc.?

No ponto de vista do au-
tor, Freud, quando distinguia
a neurastenia da neurose de
angustia, denotava estar in-
satisfeito com as tentativas
da psiquiatria de entéo, que
ja naquela época pensava a
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sintomatologia como produto
de mudangas no ritmo de vida.
Quase um século apos, é ird-
nico perceber que houve des-
dobramentos desse antagonis-
mo, pois vale a pena destacar
um trecho no qual Dunker
problematiza a assombrosa
“coincidéncia” entre a descri-
cao feita pela Medicina atual
e as hipoteses de Freud:

“E curioso e impressio-
nante como a descri¢ao feita
por Freud ha mais de cem
anos foi esquecida e como
criticos da Psicanalise, de ex-
tragéo psiquiatrico-cognitivista
a retomaram sem conferir-lhe
crédito. Por exemplo, o CID-
10" menciona o Transtorno
do Panico ou Ansiedade Pa-
roxistica Episédica e apon-
ta os principais tragos desta
entidade clinica do seguinte
modo: ... ataques recorrentes
de ansiedade grave (ataques
de panico) que ndo ocorrem
em circunstancias determina-
das, mas séo de fato imprevi-
siveis (...) os sintomas essen-
ciais comportam ocorréncia

brutal de palpitagcdes e dores
toracicas, sensagdes de asfi-
xia, tonturas e sensagdes de
irrealidade (despersonaliza-
¢do ou desrealizagdo). Exis-
te frequentemente um medo
secundario de morrer, perder o
autocontrole ou de ficar louco.”
(p. 195).

E desnecessario dizer
que a descri¢cao de Freud se
assemelha e muito a essa
acima citada, mas com um di-
ferencial importante: Freud tra-
tou disso em 1895! Com isso,
podemos perceber a solidez
de uma hipotese presente ao
largo do livro, de que haveria
uma perenidade na questao
do gozo, manifestando-se de
formas variadas conforme o
cenario social que o acolhe,
atravessando vitalmente as
“doengas modernas” de cada
época.

Com base nisso, pode-
mos depreender o que consi-
dero a principal contribuicao
dessa obra, que se refere a
pensar na relagdo do gozo
com a diregao do tratamento
e no final de analise. Se em-
preender uma analise signifi-
ca, essencialmente, “perder”
gozo, enxugar e desinflar o
sentido imaginario, relativi-
zar as pseudo-explicagbes
que sustentam e justificam as
queixas tipicas da neurose,
devemos levar seriamente em
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consideragéo que a Psicana-
lise, nesses moldes, estaria
mantendo uma certa subver-
sdo, permanecendo fidedigna
ao modus operandi de Freud
e afastando-se de modelos
adaptativos.

Os criticos da Psicana-
lise, quando tentam po6r em
xeque a validade dos con-
ceitos freudianos e o alcance
do tratamento psicanalitico,
esquecem-se ou desconhe-
cem o fato de que a proposta
da regra fundamental a quem
sofre implica, num primeiro
momento, subverter a ordem
das coisas, destinar um outro
lugar ao sujeito.

Lugar este distinto da-
guele comumente ofertado nos
dias atuais, nos quais a dina-
mica discursiva preponderante
no lago social opera por outras
vias, ora calando-o, ora tentan-
do satisfazé-lo como um clien-
te descontente, mas jamais
interrogando sobre a parcela
de responsabilidade que lhe
cabe na queixa e de como isso
atravessa o sofrimento que
permeia seu discurso e que o
faz partir em busca de um sa-
ber competente para alivia-lo.
Certa vez, ouvimos uma ex-
pressao tragicomica que ilus-
tra bem isso: “CID 10 e sujeito

0!, proferida num evento pelo
psicanalista carioca Antonio
Quinet. O sujeito parece que
sempre perde esse jogo.

Pensando em termos
conclusivos, se o inconscien-
te é o social, parafraseando
Lacan, a singularidade de
cada sujeito, expressa em sua
forma de gozar, poderia ser to-
mada também como uma ma-
neira peculiar de resposta do
sujeito frente a um imperativo
superegoico, que determina
justamente gozar, mas num
modo muito especifico: consu-
mindo e alienando-se com os
gadgets ofertados em profusao
no mercado atualmente, midia-
tizados como solugéo para a
falta. Em ultima instancia trata-
se, portanto, de uma questao
politica e, caberia perguntar,
qual o papel do psicanalista
frente a tudo isso, especial-
mente quando advertido por
uma obra como essa?
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