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Quando analistas tentam
transmitir o que fazem e quando
tém vontade de ensinar como fa-
zer, 0 que devem esperar é que
este ensino deixe vestigios que
fagam sonhar: esta é a proposta
do autor, neste livro.

Juan-David Nasio, psicana-
lista e psiquiatra argentino,
residente em Paris hd 30 anos, é
professor na Universidade Paris
VIl - Sorbonne. Escritor expe-
riente, tem inimeros titulos
publicados, e segundo seus
editores transmite com “clareza
e elegancia, inclusive para
ndo-especialistas, conceitos
complexos da psicandlise”.

O préprio autor informa que
falara neste trabalho sobre o lu-
gar do analista, “a partir do qual
ele podera dirigir um tratamento”
(p. 7). Pensou no titulo “A dire-
¢do do tratamento”, retomando o
de um texto de Lacan que se en-
contra nos Escritos, “A diregao
do tratamento e os principios de
seu poder”. Generosamente in-
clui no seu texto, que é a trans-
cricdo de reunides oferecidas na
universidade, perguntas dos par-
ticipantes, o que auxilia no escla-
recimento de questdes, intrigan-
tes também para seus leitores.

J.-D. Nasio é meticuloso ao
falar sobre a técnica analitica, e,
embora preserve a premissa de
que o psicanalista trabalha antes
de tudo com o seu inconsciente,
n&o deixa sem contorno todos os
limites que comp&em a cena onde
o tratamento ocorre.

Vestigios que facam sonhar

Resenha de Juan-David Nasio, Como trabalha
um psicanalista?, Rio de Janeiro, Jorge Zahar
Editor, 1999, 170 p.

Preocupa-se logo de saida
em informar que a técnica de que
fala n&o é a que se concebe tra-
dicionalmente em outros campos
do saber, como um conjunto de
meios aplicados a uma matéria,
com um objetivo especifico. Isto
néo se aplica a psicandlise ,onde
a matéria é o “desejo do anali-
sando e que € idéntica ao desejo
do operador” (p. 8).Portanto os
meios técnicos, diferentemente
do que ocorre em outras discipli-
nas, ndo sao meios que vém do
exterior: nascem no interior do
processo analitico, no interior da
sessdo. O estado particular em
que deve permanecer o psica-
nalista € um estado de expectati-
va, “de uma expectativa escolhi-
da, de uma disposic&o orientada,
polarizada na realizagdo de uma
experiéncia singular” (p. 9).

A partir desta premissa,
Nasio conceitua quatro diferen-
tes fases do tratamento: retifica-
¢ao subjetiva, sugestdo, neuro-
se de transferéncia e interpreta-
¢do. A primeira ocorre durante
as primeiras entrevistas, no qua-
dro face-a-face. A segunda é a
fase inicial do tratamento consti-
tuida por “dois atos psicanaliticos
fundamentais: ... o ato de aceitar
o paciente, e em segundo lugar,
o ato de enunciar a regra funda-
mental” (p. 13). O terceiro é o
momento mais fecundo, mais do-
loroso, onde ha uma cumplicida-
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de entre o analista e o analisan-
do, tentando ambos, evitar che-
gar na terceira fase que é o mo-
mento da transferéncia, um tem-
po fecundo e passional, onde
aparece a demanda “com D
maitsculo”. A tltima é a fase da
interpretacdo, que se realiza
“‘com a condigcdo de fazermos
esse siléncio em nos, a fim de
que surja o grande Outro para o
paciente” (p. 19). A partir desta
construgéo prdpria, hd uma apre-
sentacdo da histdria da técnica,
que se inicia com o Freud hipnoti-
zador, passando pelo método
catéartico, com destaque para
o elemento surpresa, lembrando
Theodor Reik, entre outros,
que afirma que é necessario que
a interpretacdo surpreenda o
analisando.

Evocando marcos na evo-
lugéo da técnica psicanalitica,
Nasio nao desconhece as dife-
rencas que existiam (ou existem
ainda?) sobre a técnica, isto
exemplificado com a iniciativa de
Edward Glover, nos anos cin-
qlienta, quando resolve passar
um questionario para analistas em
diferentes paises, e tenta saber
como trabalhavam. A Unica res-
posta coincidente foi ao dizer que
a transferéncia era o elemento
terapéutico da analise. Todo o
resto, como interpretar, duragéo
da analise, das sessoes, nime-
ro de sessbes, foram pontos
onde n&do houve acordo. O autor
lembra que Freud “via seus paci-
entes seis vezes por semana,
durante sessdes de uma hora, e
o tratamento durava de seis me-
ses a um ano, usando sempre o
diva. Hoje, vemos nossos paci-
entes duas vezes por semana e
n&o seis”; Nasio acrescenta que
em sua pratica mantém longos
meses de “entrevistas prelimina-
res face-a-face”, e é cauteloso
para propor o diva. '

Apds, virdo os demais sete
capitulos, que nos levam aos ou-
tros componentes do cenario
onde a experiéncia analitica se
desdobra, reafirmando que nem
todo paciente é analisavel, e que
existe apenas um critério de
analisabilidade: a capacidade de
transferéncia, isto &, a “capaci-
dade de desenvolver com o ana-
lista uma neurose dita de trans-
feréncia” (p. 31). Sobre o con-
ceito de transferéncia, Nasio é
rigoroso: lembra que a palavra
transferéncia, mil vezes banali-
zada, estd assentada sobre uma
complexa construgéo tedrica e
conceitual, e diz que as trés
acepcdes mais referidas - a de
que a transferéncia é a relacao
com o analista; de que é o con-
junto dos afetos e das palavras
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vividas em relagdo ao analista,
e a repeticao, atual, com o ana-
lista, das experiéncias sexuais
infantis e do passado - sdo con-
cepcdes apenas parcialmente
verdadeiras, que Freud, “de
uma ou outra maneira, enun-
ciou” (p. 35). A partirdai hd uma
construgao complexa e enrique-
cedora dos atributos e espraia-
mentos da transferéncia: aqui o
autor desliza com elegancia, ma-
nejando construgdes lacania-
nas, as vezes estrangeiras para
o leitor pouco familiarizado com
estes conceitos, mas nem por
isso estrangeiras ao texto
freudiano.

Afirma por exemplo que a
transferéncia é uma pulséo:
pulséo analitica que vai para o
analista, gira em torno dele e
volta ao ponto de partida. Faz
aqui uma referéncia aos desti-
nos da pulsdo e pensa a trans-
feréncia como uma atividade
pulsional, “como um tracado
pulsional que sulca uma terra
deserta que se tornara progres-
sivamente um lugar, um vinculo:
o vinculo da analise” (p. 40).
Quando se refere a repeticéo
no presente de experiéncias
pulsionais do passado, Nasio
prefere pensar o conceito de
repeticdo como uma poténcia,
algo que insiste, que empurra,

e que mantém enlagados ana-
lista e analisando. Lacan nao
chamou essa forgca de compul-
sfo a repeticdo, “mas de Gozo,
e ndo um Gozo qualquer: Gozo
falico. O Gozo falico é o nome
que damos a poténcia de per-
severanca, de persisténcia da
pulsdo” (p. 41). Esta é a trans-
feréncia que faz surgir a pulséo
e o desejo do analista de falar.

Neste capitulo ha pergun-
tas dos participantes respondi-
das pelo autor, tais como: que
diferenga ha entre psicoterapia
e psicandlise? Que diferengas
existem entre as intervengdes
de um jovem terapeuta e as de
um analista experiente? Em que
momento se pode propor o diva
ao paciente? Deve-se permane-
cer em siléncio uma vez termi-
nada a sessao? E quanto a ca-
pacidade de transferéncia nos
adolescentes? As respostas
sem duvida instigam o leitor e,
mais ainda, despertam curiosi-
dade em quem ainda ndo conhe-
ce o texto de Nasio.

Mas ha mais sobre a na-
tureza da transferéncia, o de-
sejo do analista, a neurose de
transferéncia em sua sequén-
cia dolorosa e seu manejo. Fren-
te & temporalidade em relagéo
ao aparecimento da neurose de
transferéncia, Nasio dird com
determinacao que nao aparece
no primeiro ano, mas se apre-
senta ao fim de dois anos de
analise. Faz referéncia a uma
afirmacéo de Glover: “Quando
se produz a neurose de trans-
feréncia, sentimos subitamente
que o solo falta sob nossos pés,
que nao sabemos mais onde
estamos e a que estagio do tra-
tamento chegamos” (p. 94).

Decorréncia natural da
montagem do texto é a aborda-
gem do problema técnico
da contratransferéncia. Por
isonomia, 0s mesmos proble-
mas em rela¢ao a banalizagéo
do conceito de transferéncia
permeiam o conceito de contra-
transferéncia. Referindo-se
também a evolugao histérica do
conceito, dira que desde Freud
até hoje houve quatro periodos
de evolugéo que diferenciam a
atuacgéo dos terapeutas. Inicial-
mente a agdo do terapeuta era
a de extrair e extirpar; depois
foi o tempo em que prevaleceu
a acao de conscientizar, de in-
terpretar para tornar conscien-
te. No terceiro momento, cabia
interpretar as resisténcias. Atu-
almente a compreenséo é ade
que cabe ao terapeuta ocupar
o lugar do objeto da pulséo.

Esta concepcao foi
construida por Lacan no artigo
“Variantes do tratamento
padréao”, de 1955. A década de
cinquenta foi marcada pela
contribuicdo de diferentes au-
tores sobre a questao da con-
tratransferéncia, um deles
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Winnicott. Mais ou menos nes-
sa época, Lacan comeca alan-
car as bases de sua teoria so-
bre a técnica, e o artigo a que
Nasio se refere contém a con-
cepcao que ainda hoje é prati-
cada. Basicamente: “se o de-
sejo do analista designa o fato
de ocupar efetivamente o lugar
do objeto, a contratransferéncia
designa tudo o que se opbe a
iss0” (p. 106). Perguntando se
seria a contratransferéncia uma
resisténcia do analista, Nasio
retoma Freud, e diz que no Con-
gresso de Nuremberg, de 1910,
havia a concecpcéo de que a
contratransferéncia era sim,
uma residéncia do analista. Fala
também de uma carta a
Binswanger (1910), em que
Freud usou a palavra contra-
transferéncia para advertir o
analista “contra a tentacdo de
ligar-se afetivamente ao seu
paciente” (p. 108). Todos os
autores que estudaram a
contratransferéncia concordam
em considerar que ela seria uma
resisténcia, um obstaculo. Para
Nasio, o problema comeca quan-
do se quer definir que tipo de
obstaculo é este, e em relagédo
a que, a contratransferéncia é
um obstaculo.

Sobre a resisténcia, diz,
ha duas: a da transferéncia e a
da contratransferéncia, que sao
distintas entre si. Entre as figu-
ras da contratransferéncia, ha
destaque para a angustia do
analista, angustia que muitas
vezes nao é consciente, e ao
mesmo tempo prenuncia um pe-
rigo para o analista, pois a ex-
periéncia da andlise é prova
também dolorosa para o analis-
ta. Ha uma sequiéncia primoro-
sa onde Nasio exemplifica sua
compreenséo deste processo:
“Pensando na contratrans-
feréncia, ocorreu-me aimagem
do analista como jogador de té-
nis. E simples. Temos o pacien-
te e o analista. Os dois jogam
ténis. A bola é o objeto. Em cer-
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to momento, o analisando man-
da a bola para o analista, como
uma brincadeira, mas é uma
verdade. O analista, no momen-
to em que a bola chega, se an-
gustia. Subitamente ouve alguém
que o chama, de fora do cam-
po. Vira-se e deixa a bola pas-
sar. E o apelo. Ele se angustia,
larga a raquete e deixa a bola
passar. Pois bem, a contratrans-
feréncia é o apelo. O desejo do
analista é a raquete, e o perigo
éabola, o objeto.” (p. 118).

Os dois ultimos capitulos,
sobre a interpretacéo e a cura,
surpreendem o leitor. Surpreen-
dem no sentido aqui usado. Dei-
xam os vestigios pretendidos
pelo autor. A interpretagéo ndo
se confunde com nenhuma in-
tervencao verbal, mesmo nao
verbal, nem pontuagées, nem
pergunta ou esclarecimento.
Pode abrigar estes contetidos,
mas vai além. Deve funcionar a
maneira de uma particula atémi-
ca no seio de um sistema fisico:

“uma particula destacada de uma
conjuntura de geragéo, que tem
uma trajetdria, que tem um pon-
to de impacto e que é capaz de
provocar um efeito de mudanca
radical na consisténcia de uma
rede” (p. 141). E o sinal infalivel
do impacto da interpretagdo no
analisando é seu siléncio, um
siléncio de quem foi surpreen-
dido, pois tera havido um cho-
que no reencontro do antigo, no
novo. Encontrar o conhecido,
num momento inesperado pelo
analisando, que diz: “nunca ha-
via pensado nisso!”. Os melho-
res efeitos de uma interpreta-
¢&o serdo percebidos quando
o analisando chega a produzir
formagdes do inconsciente, de-
rivados do inconsciente, quan-
do produz sonhos...

Falando sobre crian-
¢as, apresenta o exemplo de
uma supervisdo cuja questédo
central era a de se dizer ou ndo
averdade a uma crianga. Ha a
desmontagem do enigma para
que possam ser percebidas as
multiplas facetas da questéo: a
verdade é da mae da crianga?
Como e quando dizé-la a crian-
¢a? Muitas vezes, a crianga
sabe parcialmente a verdade;
entéo, a parte que falta também
poderia |he ser dita, com a mes-
ma ambiglidade da pergunta,
com moderagao.
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Em relacdo a cura, ha um
rastreamento deste conceito,
especifico da medicina, e a per-
gunta: a psicanalise lida com o
conceito de cura? E inegével que
a psicanalise produz efeitos de
diminuicéo e até desapareci-
mento de soffimento, o que ocor-
re em diferentes momentos do
tratamento, as vezes no inicio,
outras vezes mais tarde, e até
mesmo sé nas Ultimas sessdes.
Contudo, o que afasta a psica-
nalise do conceito de cura mé-
dica, é que, ndo sendo a cura
um conceito seu, também néo é
um alvo particular. Nasio
conta que Freud gostava de
usar o aforismo do anatomista
Ambroise Paré: “eu o trato, Deus
ocura”. Pensa Nasio que Lacan
poderia ter dito: “Eu o escuto,
e a psicanalise o cura...
por acréscimo.”

Nasio terminara seu semi-
nario referindo-se as opinides
de Lacan e de Freud em rela-
¢&o a cura: “Lembro-me de ter
provocado indignacao (...) di-
zendo que, na andlise, a cura
vinha de certa forma por acrés-
cimo. Estava falando do ponto
de vista metodoldgico. E claro
que a nossa justificagdo, assim
como o nosso dever, é melho-
rar a posicao do sujeito. E
afirmo que nada é mais vacilan-
te, no campo em que estamos,
do que o conceito de cura.”
(p. 169). A expresséo utilizada
por Lacan “beneficio por acrés-
cimo”, remete a algo mais,
um além disso.

Sem deixar a margem o
fundador da psicanalise, Nasio
estabelece uma ponte entre a
fala de Lacan e um anteceden-
te em notavel frase de Freud:
“A eliminagéo dos sintomas de
sofrimento ndo é procurada
(pelo terapeuta) como objetivo
particular, mas, sob a condicédo
de uma conduta rigorosa da
analise, ela ocorre, por assim
dizer, como beneficio anexo.”
(p. 169).

Filiado a mais ética condu-
ta, que é o que se vai perce-
bendo na construgéo das aulas
e na transmissé&o do seu fazer,
Nasio dird que na sua compre-
ensdo a cura néo é um objetivo
a atingir. Cabe ao analista dei-
xar a margem seu orgulho
terapéutico e esperar que o efei-
to secundario enfim, possa
ocorrer.

Maria Auxiliadora de Almeida
Cunha Arantes é psicanalista,
mestre em Psicologia Clinica pela
PUC/SP, membro do Departamen-
to de Psicandlise e professora no
Curso de Psicossomatica
Psicanalitica do Instituto Sedes
Sapientiae.
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