um prazer peculiar, de inovagao
e de trabalho de ligagéo
pulsional. Maria Cristina Ocariz,
ao abordar o sintoma, coloca-
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“Um dos fins da psicandli-
se, tanto da clinica, quanto da
anadlise da cultura, é perseguir
o desenho das relagdes huma-

Tudo é bom quando inacaba
bem

nas concretas a partir de uma
Optica especifica, em que a ins-
tabilidade ou a vulnerabilidade
nao sao suscetiveis de serem
erradicadas sem a eliminacdo do
humano enquanto tal” (p. 253).

Eis ai, muito bem apresen-
tado, o inacabado. Ponto de par-
tida e de chegada do olhar psi-
canalitico: o inacabado do hu-

" mano. Indissociavelmente: pon-

to de partida e de chegada em
Freud — sua teoria inacabada.
Quando Freud se propde a “se-
guiruma idéia para ver até onde
ela chega” —propde, ao mesmo
tempo, um método e o limite de

~ seu alcance (limite, este, que é

inerente ao método): “o ponto
em que ela se detém” é uma
“problematica”, é problema em
acao, que move, ora mais, ora
menos, perceptivelmente para
outra idéia. O inacabado é his-
téria; o inacabado faz histdria e
faz acontecer o trabalho do
pensamento.

André Green' atribui a
duas razdes o surgimento de
novas teorias e de modificagbes

~ nateoriafreudiana. A primeira

~ équeateoria existente pode se

revelar incapaz de explicar cer-
tos fatos que apenas entreviu
ou que desconheceu; neste
caso, a nova teoria se consti-
tuiria sobre a base destes fatos
ignorados, resultando em um
progresso na aquisi¢ao de co-
nhecimento, deixando ao futuro
decidir quanto a possibilidade de

_ aplicar os novos pontos de vis-

ta ao saber antigo, ou a outros

~ ambitos ainda nédo explorados

pelo mesmo. A segunda razdo
néo se apresenta com argu-
mentos tdo respeitaveis: a teo-
ria antiga é dificil e se presta a
mal entendidos; isto poderia ser,

Resenha de Lucia Barbero Fuks e Flavio Carvalho
Ferraz (orgs.), A clinica conta historias, Sao
Paulo, Ed. Escuta, 2000, 260 p.

de fato, motivo mais do que ade-
quado para descarta-la se... se
desconsiderasse que uma teo-
ria que se propde a pesquisar e
conceituar o psiquismo humano
néo pode se furtar ao dilema:
ser clara, simples e (til, ainda
que sem fazer juz a seu objeto
ou esforgar-se por respeitar a
complexidade e pagar o prego
correspondente, mantendo, em
si, obscuridades, contradigdes
e ambigulidades .

Os autores dos textos que
comp&em este livro inovam pela
primeira razdo. Pagam o prego.
Tém eles, isto em comum, na
mesma medida em que tém em
comum a originalidade e a inser-
¢80 em um projeto formativo, de
transmiss&o da psicanalise, no
Departamento de Psicandlise do
Instituto Sedes Sapientiae. O
que fazem com o inacabado em
Freud?

Retomam-no dentro do
proprio texto freudiano e o pdem
a produzir, no confronto com
outros referenciais tedricos (de
Lacan a Ogden, de Ferenczi a
Bleger, de Pélbart a Silva Jr.),
com outras clinicas (clinica com
perversos, clinica com psicoti-
cos, clinica das psicopatologias
contemporaneas, clinica — ain-
da desafiante — das neuroses)
e com os tdo essenciais “ou-
tros” da psicanadlise: a literatu-
ra, a filosofia, as artes plasti-
cas e o cinema. Retomam-no
propondo articulagdes na obra,
re-arranjando e inaugurando: “o
momento em que os conceitos
sdo mais Uteis é quando est&o
se formando” (p. 205).

Para ir revelando ao leitor
as atragdes que encontrei nas
ricas terras-temas do inaca-
bado, vou percorrer os diferen-
tes escritos, apenas mapean-
do, em demarcagdes que de-
correm, necessariamente, de
meus interesses mais investi-
dos no momento; as leituras
também véo contando histérias
ao longo da vida de cada psi-
canalista....

No tema —“Sonho e sinto-
ma para além da significagao” —
Maria Laurinda de Souza ocu-
pa-se, neste além, de retomar
duas idéias: os sonhos revelam
a existéncia, no aparelho psi-
quico, de um espago préprio que
nem sempre se constitui e — é
pelo aspecto regressivo que “se
poderiam entender os atos cri-
ativos produzidos na vida de
vigilia, a partir da experiéncia
sonhada” (p. 23); o ponto re-
gressivo absoluto pode ser pen-
sado como ponto de abertura,
como via possivel de separa-
¢do do corpo materno. Traba-

“lhando com as duas idéias,

Laurinda prop&e um olhar/escu-
ta para o sonho: experiéncia de

nos, de imediato, com um limite
para a possibilidade de signifi-
cagdo do mesmo: o recalque
primario, o recalque que funda
o aparelho psiquico e que traz,
inexoravelmente, a impossibili-
dade de um completo saber so-
bre si mesmo. O sintoma, este
inevitavel, revela a maquinaria
defensiva que o psiquismo mon-
ta para administrar o excessivo
do universo pulsional. O ideal
terapéutico da analise coloca-
se em relagdo ao sintoma, pos-
sibilitando que o sujeito realize
algo de produtivo com o mes-
mo, um circuito diferente, um
reordenamento da engrenagem
pulsional.

“Narcisismo: uma clinica
da dor psiquica” é um tema de-
senvolvido a partir de duas
especificidades clinicas: a pra-
tica psicanalitica com criangas
e a com adolescentes. Na pri-
meira, Fatima Vicente conside-
ra que ha, na crianga, uma ver-
tente de sintoma dos pais: “séo
estes pais, dos quais é uma
parte-sintomatica, que ela traz
consigo para a andlise” (p. 55).
Esta imbricagéo transporta as
marcas do narcisismo, da iluséo
da reciprocidade de desejos. Os
jogos infantis constituem a for-
ma privilegiada de uma desconti-
nuidade possivel; a desconti-
nuidade, por sua vez, deman-
dara uma interdigdo para que se
instale efetivamente — o su-
pereu. Para Fatima, a clinica com
criangas comporta um compro-
misso mais amplo, que é o de
fazer frente, também, a ilusdo
dos “garantidos” que a contem-
poraneidade oferece. Ao exer-
cer aclinica com adolescentes,
Isabel Vilutis constata, nas pa-
tologias neurdticas, a presenca
de “episédios de dor psiquica
intensos, paralisantes, as ve-
zes acompanhados de dor fisi-



ca” (p. 73). Dores que falam de
um vazio que evoca 0 corpo, o
velho-novo corpo. Dores que
suscitam uma pergunta e um
caminho: sera que, neste mo-
mento, que é de reedicédo
edipica, ocorrem novos “desa-
justes” entre o narcisismo dos
pais e o do préprio adolescen-
te? Dores, entdo, do traumati-
co, do ndo simbolizado, dores
de uma mudez?

No tema “Neurose: um de-
safio, ainda”, a histeria e a ob-
sessdo sao revisitadas por Sil-
via Alonso e Rubia Delorenzo.
Silvia nos oferece, em seu tex-
to, uma continua relagéo entre
as variagdes dos contextos his-
térico-culturais e a expressio
sintomatica na histeria, ao mes-
mo tempo em que propde que,
apesar das grandes diferengas
que possam OcCorrer, 0 Corpo
sempre surge “como lugar de
expressdo daquilo que ndo con-
segue ser dito” (p. 82). Lacuna
psiquica, priséo na experiéncia
real, auséncia de significacdes
possiveis. Na atualidade, na
sociedade do espetédculo, em
que expressdes podem as his-
téricas exercer a sua linguagem
de corpo? Ao lado dos sinto-
mas conversivos, que nio dei-
xam de existir, as expressoes
percorrem uma gama de pos-
sibilidades que vao, desde as
dissociagbes, que beiram as
perversdes e as fobias, até a
depressao. Rubia, “movida pe-
las imagens de conjunto de um
curto processo de analise”,
aborda uma forma de morte, a
morte como abrigo do eu. O pa-
ciente que a autora nos traz
metaforiza, em seu funcionar
obsessivo, o temor de “dissol-
ver-se ao romper sua armadu-

ra” (p.109). A tensdo intolera-
vel se instala e a analista, que-
rendo sair de sob a forga imobili-
zadora sobre ela exercida, de-
manda, em vao, palavras, so-
nhos. Impasse que leva Rubia
a se/nos perguntar e a nos dei-
xar na angustia (que se espera
possa ser de vidal): o que fa-
zer diante destas operagdes
damorte?

“O traumatico na clinica”,
& abordado por Lucia Fuks, na
vertente do que insiste e por
Myriam Uchitel, enquanto bus-
ca de uma clinica “especifica”.
Lucia retoma o duplo aspecto
do trauma para Freud (o sexu-
al e 0 a posteriori) para traba-
Ihar a questao da re-significa-
¢80, marcando sua posi¢éo: a
énfase na constituicdo em dois
tempos “ndo deve ser enfocada
como uma desaparigdo do
energético” (p. 121). O “trauma
puro” é uma forma de angustia
automatica, é exclusivamente
econdmico, é energia livre e
caracteriza o primeiro tempo, o
tempo mudo que, depois, vaise
constituir no trauma propriamen-
te dito. J& o conceito de trauma-
tismo cumulativo é utilizado, no
texto, paradar relevo a idéia que
0 episddio chocante é apenas o
organizador, condensado, de
inUmeras situagdes disruptivas
anteriormente vividas. Myriam
nos diz: o conceito de trauma
interroga a teoria — questiona,
inclusive, o principio de prazer.
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Questiona de forma tal, a evi-
denciar que sua dominancia nao
existe desde o comego. “Nao é
o principio de prazer que funda
0 prazer mas, ao contrario, é o
prazer que se erigird em prin-
cipio” (p. 137). Torna-se, entao,
fundamental que se inda-
gue sobre o funcionamento
psiquico anterior ou paralelo
a seu predominio. Trauma: for-
¢a irredutivel, excesso e falta.
O trauma fica fora da dinamica
do recalcamento, fora da ins-
cri¢éo, fora do aparelho psiqui-
co, fora.... Na transferéncia
surge um repetir mais primario,
que repete, justamente, em bus-
ca de ligagdo. Inumeras per-
guntas aqui se colocam. A topi-
ca precisa ser ampliada para
que o trauma “caiba”? Serd que
o trauma carece mesmo de re-
presentagéo, ou sua inscricdo
fica turvada pela intensidade do
afeto? Inacabados que nos de-
mandam....

“Quanto a dissociagéo —
mecanismo essencialmente de
quebra e de divisdo — é sempre
de valia reinscrevé-la no corpo
de psicanalise, corpo parado-
xalmente uno e téo fragmenta-
do aum sé tempo” (p. 154). As-
sim é que Décio Gurfinkel abre
0 seu escrito dentro do tema
“Dissociagao e perverséo“, no
qual, a seguir, Flavio Ferraz
tematiza “a possivel clinica da
perversao”. Décio coloca-nos,
frente & afirmagao freudiana de
que nas psicoses ha um des-
prendimento em relagéo a reali-
dade (uma dissociagéo psiqui-
ca) e frente a teorizagéo freu-
diana sobre o fetichismo, na qual
a dissociagdo é também condi-
cao presente. Assim sendo,
qual seria a “realidade” referi-
da? Na psicose, a dissociagéo
estaria também referida a cas-
tragdo? Nas situagdes em que

ndo ha um eu minimamente
constituido, a ciséo ndo poderia
ser do eu, mas no eu; cisdo na
organizagao ambiente-individuo.
A partir disto, ndo é mais possi-
vel focalizar a questdo da
dissociagdo sem, simultanea-
mente, focalizar a questao do
eu e de sua génese. Flavio
Ferraz, através da inquietude
relatada na sua clinica (caso
André), relaciona depresséo
com perversao da seguinte for- .
ma: “eu tinha a certeza de que a
depressao potencial, ocultada
por toda aquela montanha per-
versa, era algo de porte ocea-
nico, e que a analise sé resulta-
ria em algum avango se atra-
vessassemos, ali, o pantano in-
fernal que cercava sua vida
psiquica” (p. 187). Por esta via,
o autor relaciona o modo com-
pulsivo de obtengéo de prazer
do “perverso” com a prote-
¢do possivel para angustias
psicoticas, angustias que ame-
acam a integridade subjetiva. A
clinica da perversao mantém a
maior proximidade com os trans-
tornos narcisistas e é, nela,
possivel vislumbrar os rudimen-
tos de uma potencialidade sim-
bdlica; isto faz com que se pen-
se em uma clinica indspita, po-
rem nao inviavel.

“A psicandlise e a psico-
patologia contemporanea” é o
tema que nos joga em pleno dia- -
a-dia de uma clinica que urge
ser pensada frente aos insis-
tentes apelos a um neo-indivi-
dualismo exacerbado. Mario
Fuks trabalha questdes tedricas
que passam pela “perda do ob-
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jeto inserido em uma histéria” e
Ana Maria Sigal vai se embre-
nhando pelo “panico”, seguin-
do os caminhos e descaminhos
do recalque primario. Mério con-
sidera que a continua orienta-
¢ao para a agdo, pouco desen-
volvimento do pensamento, e um
eu “factico”, correspondem aos
tragos essenciais de “um modo
de diferenciagdo que é préprio
da modernidade e que aponta
para um imaginario de ‘interiori-
dade’ (p. 207). Este "eu" é um
eu de pertinéncia e ndo, de fato,
um "eu interiorizado". Na ausén-
cia do objeto que se faz histé-
ria, instauram-se os fetiches. O
ego fetichista é pobre de dese-
jo, de fantasia, de possibilida-
des de a¢des investidas sobre
a realidade. Mario pensa nos
desfechos do tipo drogaditivo
(nos quais parecem se produ-
zir incorporagdes do objeto de
carater narcisico) e, metapsico-
logicamente, pensa nas apro-
ximagdes com as neuroses
narcisicas (a melancolia). Ana
Sigal, a partir da clinica com al-
guns pacientes que sofrem de
panico, propde: “a aparigao
destes signos somaticos é pro-
duto de uma invasdo no eu de
elementos- arcaicos, que se
presentificam como corpos es-
tranhos sem possibilidade de
tradugdo, gragas a um fracas-
so do recalque primario, que
deveria té-los sepultado defini-
tivamente” (p. 218). Elementos
que, ao fracassarem em sua
possibilidade de ligagéo, ao ndo
propiciarem a emergéncia da

~ angustia-sinal, determinam um

colapso do eu, que se acompa-
- nha de descargas neuro-fisio-
I6gicas e disturbios na repre-
sentagéo. A pinturade Francis
Bacon permite, para Ana, uma
__ articulagdo com a metapsi-
_ cologia freudiana. Em Bacon, o
arcaico se faz atual; imagens

regressivas, algo que escoa,
pele e ossos. Nas vivéncias de
panico estariamos diante de fa-
Ihas nas primeiras inscri¢gdes e
fixagdes, sendo, entdo, neces-
sario que o analista oferega “um
aspecto ligador de sustentagao”
(p. 229), que ele crie histdria,
pois ndo ha, no panico, histéria
possivel de ser contada.

O ultimo tema, aquele que
se denomina “Aspectos do mal-
estar na cultura de hoje”, é tra-
balhado por Alcimar de Souza
Lima nos aspectos de intensi-
dade e ética— e por Ana Maria
Amaral enquanto patologia das
sociedades civilizadas. Alcimar
realiza uma breve histéria do
tempo, desde o tempo em que
se tinha tempo... até o tempo do
nosso tempo atual, no qual uma
das marcas “é o imperativo de
uma digestao sem interdigdo em
altissima velocidade, que faz
com que as pessoas coloquem
tudo para dentro sem dis-
criminagdo” (p. 237). Bulimias,
anorexias: mortes por intoxica-
¢do narcisica. A ética:
enfrentamento do novo, cria-
¢80 no coletivo, criagdo-res-
posta as situagdes que vao
sendo geradas. Na subjetivida-
de e no social, faz-se necessa-
ria uma organizagao, tecida jun-
tamente com a ética, no calor
do acontecimento. Duas cate-
gorias, desdobramento e meta-
fora, servem ao autor para de-
finir o acontecimento no que
este tem de mais potente: o pri-

meiro estd quém do recalca-
mento primario, é pulsdo de
morte pensada em sua po-
sitividade, e o segundo esta
sempre além do recalcamento,
é figura de linguagem, é do cam-
po representacional. J& Ana
Maria nos traz uma pega de fic-
¢ao, o epilogo de um romance
de Houellebecq, no qual “toda a
espécie animal, por mais evolu-
ida que fosse, poderia ser
transformada em uma espécie
aparentada, reprodutivel por
clonagem e imortal; ... ultrapas-
sando a individualidade e o
devir’ (p. 248). Ficgdo que esti-
mula a autora a retomar o espi-
rito da obra de Freud, a pensar
o mal-estar na cultura de hoje e
arefletir sobre as saidas possi-
veis para a violéncia constitutiva
do ser humano. Parece que hoje
0 que se vive é uma explosédo
pulsional. O campo da psicana-
lise é o da puls&o e o do senti-
do. N&o sera que a possibilida-
de maior reside em viver a fra-
gilidade, trabalhar com o nega-
tivo, incorporar a pulsao de mor-
te ndo apenas enquanto des-
truicdo, mas como negatividade?
O caminho apontado: a sexuali-
dade como domesticagdo da
pulsao de morte. Erotizar, con-
di¢ao de possibilidade do soci-
al, no convivio com o oco. A
vida: uma relagao positiva com
o nada. Mutagdes mentais, ndo
genéticas. Mutagdes!

Serd este livro uma apolo-
gia, uma ode ao inacabado?
Sera esta a minha proposta de
leitura? Nao! N&o é o que move,
per se, os trabalhos referidos.
As riquezas contidas nos tex-
tos existem justamente por
manter, como referéncia cons-
tante, o outro pélo, o dos “bem
acabados”. Os bem acabados
(até o momento?), os pilares sem
0s quais ndo se tem como pen-
sar. Exemplarmente apenas,
menciono uma passagem na
qual se constata que, apesar
das inimeras re-elaboragdes,
“o0 aspecto de imutabilidade que
0 eu ideal contém permanece
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vigente. O perfeito ndo se modi-
fica” (p. 61). Insinuando-me nas
palavras do texto, eu diria que
“operfeito” é aquilo que se man-
tém operativamente produtivo
na teoria e na pratica psicanali-
tica. Os bem acabados: apoios
essenciais, que alavancam por
se manterem alicerces.

“Ha, sempre, algo a ser
feito, como nos ensinaram os
analistas que ousaram tratar
dos pacientes ‘dificeis’ ou ina-
cessiveis a andlise. E este
posicionamento nao decorre de
um mero principio de técnica,
mas, antes, de uma disposi¢cao
ética” (p. 197).

E, assim sendo, ha histori--
as se formando e se imbrican-
do. Assim sendo, a clinica vai
prosseguir contando histérias,
que véao sulcando histérias na
teoria, que vai seguir contando
suas histérias. Assim sendo, a
Psicanélise, ao longo e ao lar-
go, vai, ela prépria, sendo con-
tada pela Histéria.

Janete Frochtengarten é psicana-
lista, membro do Departamento de
Psicandlise do Instituto Sedes
Sapientiae.

NOTAS

1. A.Green, "La pulsién y el objeto”,
La Metapsicologia Revisitada,
Eudeba, 1996, capitulo 1, p. 21-22
(traducio e adaptagio da autora).
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