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Para Luzia, minha mae.
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“E, pois, indispensavel que o analista seja, ao
menos, dois. Aquele que produz efeitos;
e aquele que estes efeitos teoriza.”

Jacques Lacan



RESUMO

O trabalho a seguir examina as relacdes entrecarjaise e os efeitos terapéuticos por ela
produzidos a partir das consideragoes encontraaasbras de Sigmund Freud e de Jacques
Lacan. Para tal investigagéo, o presente estude@dpor examinar o recurso que Lacan faz
a obra freudiana procurando extrair dela uma foagéd que orientasse a posi¢cdo do analista
no tratamento. O entdo denominado por Lacan, dekemnalista, procura indicar que este
desejo estrutura a experiéncia analitica e queérdicura que o define. A seguir, o trabalho
revisita as relacdes entre a terapéutica e a taigéb da clinica médica moderna, a fim de
localizar as incidéncias do ideal de eficacia teuéipa na formacdo médica de Freud. O
trabalho pesquisa a influéncia que a terapéutiegicen na pratica e nas investigacdes do
psicanalista, como também pesquisa as considerggées componente terapéutico ganhou a
partir do desenvolvimento da psicandlise. Desteanodtrabalho busca demonstrar como
Freud, no final de sua obra, avalia os limites fizeia terapéutica na psicanalise a partir de
seus residuos sintomaticos indissollveis e incigakistes restos permitem observar como as
elaboracdes de Lacan sobre o sintoma em psicam@icsmscrevem a experiéncia analitica
como um tratamento que produz efeitos terapéudindsora ndo se limite a eles.

Palavras-chave: Psicanalise. Efeitos terapéuticos. Incuravel. $mato Tratamento

psicanalitico. Freud. Lacan.



ABSTRACT

The present study investigates the relationshipvdset psychoanalysis and its therapeutic
effectsaccording tdSigmund Freud’s and Jacques Lacaogks. For such research, this study
begins by examining Lacan’s resource to Freud'«\aod its purpose to extract from it a
formulation that could guide the analyst during plsgchoanalytic treatment. The so-called by
Lacan, the analyst's desire, seeks to show thatdiésire structures the analytic experience
and it is not defined by the healing desire. Thpepdollows by revisiting the relationship
between therapy and the establishment of modernicaledlinic in order to find the
implications of the therapeutic effectiveness id@aFreud’s medical education. The work
explores the influence exerted by the therapeutiattan on Freud’s practice and
investigations, as well as its considerations duthre development of psychoanalysis. Thus,
the work seeks to demonstrate how Freud, in hes {&brk, evaluates the limits of therapeutic
effectiveness in psychoanalysis from its indisslduand incurable symptomatic residue.
These remains leads this work to investigate howah® elaborations on the symptom in
psychoanalysis circumscribe the analytical expegeas a treatment that has therapeutic
effects but are not limited to them.

Keywords: Psychoanalysis. Therapeutic effects. Incurable. @gm. Psychoanalytic

treatment. Freud. Lacan.
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1 INTRODUCAO

O legado deixado pela obra de Freud e pelo ensnbadan, ao contribuirem para
fundamentar o tratamento empreendido pela psicadlornecem respostas aos impasses
subjetivos de seus analisantes e aos impassewaslgdfridos pelo mal-estar na civilizagao.

Mais do que nunca, praticada em contextos cadanaez variados, a psicanalise tem
sido convocada a dar respostas a esses mais diverpasses. Tais respostas se efetivam,
sobretudo a partir dos efeitos produzidos pelaapsicse.

Eric Laurent, por exemplo, afirma que em circunsiti anteriores o analista “era
concebido como um marginal, um inatil, que néo isepva nada, a ndo ser para denunciar
todos que serviam para alguma coisa.” (LAURENT,72@0143). Entretanto, em nossos dias,
vemos que o analista saiu dessa posi¢cao “paraaaalsta cidaddo. (...) Ha que se passar do
analista reservado, critico, a um analista qudadgizat a um analista sensivel as formas de
segregacao.” (LAURENT, 2007, p.143).

A entdo chamada aplicacdo da psicanalise é codatatge talvez de maneira ainda
mais clara do que quando Freud, em sua Ultima dédadvida, se envaideceu com o0s
sucessos de seus efeitogdmnferéncia XXXI\(1932/1976).

Naquele momento, em 1932, os motivos que davanharguFreud na aplicacéo da
psicanalise se dirigiam principalmente a educacao ératamento realizado com criancas.
Contudo, havia ali um aspecto que Freud (1932/190& avaliar com maior cuidado, a
saber, sobre a psicandlise e suas rela¢cdes coapéuéca. Fato curioso, pois Freud, segundo
ele mesmo afirmou (FREUD,1932/1976), ndo teve gsandlificuldades em tornar
reconhecido o sucesso terapéutico da psicanaliges, Bomo veremos, a eficacia dos efeitos
terapéuticos da psicanalise pdde ser verificada &péud, em suas variadas dissidéncias
(LEICHSENRING & RABUNG, 2008), como também com ag@seque seguiram uma
orientacéo lacaniana (FREDA, LESERRE, 2007).

A fim de discutir sobre a incidéncia dos efeitagp@uticos da psicanalise e tendo em
vista a expansao dessa pratica, tal tema convexgeaefinicdo da psicanalise como uma
pratica de tratamento, conforme definida por Frél@B2/1976), que é constituida, como
veremos, pelo componente terapéutico.

Segundo a avaliacdo de Freud, foi sempre comocarale tratamento que a
psicanalise pode se desenvolver (FREUD, 1932/1@763 medida em que ndo abandona seu

chdo de origem, ou seja, 0 contato com seus pasieata se mantera viva. Quanto aos
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diferentes contextos e enquadres em que a psisanpbde ser aplicada, Lacan, que
questionou o standdrém psicanalise, concebeu o tratamento analitiogpe de maneira
distinta e rigorosa, assegurando que uma psicanékga ela padrdo ou nédo, € o tratamento
que se espera de um psicanalista (LACAN, 1958a/11o%®1 ).

Se em Freud e Lacan constatamos a eficacia ddeseferapéuticos da psicandlise,
vemos que a obra destes autores revela tambéme des/oroso e consagrado de manter
viva e auténtica a psicanalise no mundo, o queiitembém uma critica em torno da eficacia
destes efeitos. Isto €, mesmo que possamos verdiexisténcia e a eficacia dos efeitos
terapéuticos em psicandlise, o trabalho de Frelalleacan o problematizam.

Dito isso, nos ocuparemos entéo, dentro dos lindigeam trabalho de dissertacéo, da
trama que esta problematizacdo tece na obra del Ferdiacan. Foi, portanto, devido ao
alcance dos efeitos terapéuticos produzidos pélgcarpsicanalitica em seus usos possiveis,
gue fomos conduzidos a retomar seus principios readFe Lacan, a fim de discuti-los nessa
dissertagao.

Aliado as vicissitudes de sua formacdo, em quedrseunclina mais para seu desejo
de saber do que para o ideal médico de eficacapéatica, o percurso de sua elaboracao
tedrica e clinica Ihe permitirdo colocar em evidénms limites da eficacia terapéutica em
psicanalise.

Em Freud, paradoxalmente, a certeza da eficaciadratamento conviverd com
incidéncias que colocam duvidas a tal certeza. dasdas sdo advindas, ora de suas
descobertas clinicas (FREUD, 1914/1976) e tedri(REUD, 1920/1976), ora das
recomendagOes (FREUD, 1912/1976) e avaliagbes eno tdo terapéutico (FREUD,
1937/1976).

Em Lacan, a problematizacdo sobre tema do terapélite servira, dentre outras
razdes, para empreender seu retorno a Freud (LAGABBa/199), denunciando os desvios
que a obra de freudiana sofrera (LACAN, 1966¢/19p8&)a retomar a fundamentacgéo de seus
conceitos fundamentais, e para designar a posig@malista no tratamento através da nocao
de desejo do analista (LACAN, 1964c¢/1998).

! O termoStandarddiz respeito a definicio, através de critérioseecdndicdes para formacéo do analista,
sobretudo na vertente inglesa da Psicandlise. L&a@n criticas & formagdo padronizada dos analistas
Associacao Internacional de Psicanalise - IPA, @ guigia que, para que ser considerado analistdesgeria
cumprir com uma série de normas e avaliacdes dessaciacdo. Ao ser expulso da IPA, Lacan fundaga su
Escola convocado aqueles que se autorizam comstasabelo desejo a responder a questao sobre é gue
psicandlise como praxis, e mais adiante, sobreec@qum psicanalista. Neste sentido, Lacan faz yposigho ao
Standard que j4 supunha o que era um psicanalista atrawéscumprimento de normas impostas
(ROUDINESCO, 1989).
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Embora admitisse o efeito terapéutico “como um fhepeadicional do tratamento
psicanalitico” (LACAN, 1958a/1998, p327), com Lacan desenrolar de um tratamento
psicanalitico, constitui algo distinto de um merogedimento terapéutico. Trata-se, segundo
o autor, do desenvolvimento da experiéncia anal(tidCAN, 1959-60/1997).

Mantendo o cuidado em nao distorcer a psicandliaean demonstrou de varios
modos um empenho “essencial para isola-la da tatiap& (LACAN, 1967/2003, p.251).
Além de se manter critico enquanto a isso em saumarios (LACAN, 1964a/1973), Lacan,
até mesmo na fundacéo de sua Escola, criou nelasagd caracterizada pelo dominio da
discussdo sobre a terapéutica (LACAN, 1964b/2008s destinando-a a interrogar a
obediéncia da terapéutica a demanda de producseida como objeto de controle social.

Enfim, ainda que as respostas dadas pela psicadativilizacdo mantenham seu lago
vivo com 0 mundo, tais respostas ndo sao compsittean uma perspectiva de que o discurso
analitico seja tomado pela verdade de modo a premoma dominacdo. Ao contrério,
segundo Lacan, o discurso com o qual a psicandfieea em sua especificidade, “exclui a
dominacdo” (LACAN, 1978a/2010,p.31). Direcdo pargual Freud ja orientava: “Se nos
voltarmos para os competidores deste mundo, deveoroparar o tratamento psicanalitico
com outros tipos de psicoterapia” (FREUD, 1932/197/885).

Assim como Freud (1932/1976) situou ser mais correxaminar as proprias
experiéncias de cada um frente aos efeitos obtidosa analise, Lacan afirmou: “ndo temos
outro designo sendo o de advertir os analistase sololeslizamento sofrido por sua técnica,
quando se desconhece o verdadeiro lugar em queoslezem seus efeitos” (LACAN,
1958/1998, p.618).

O psicanalista francés esteve atento desde o®<f@#t incidéncia do significante
sobre o sujeito (LACAN, 1966a/1998), até aos maiogulares de como o sujeito lida frente
ao incuravel que uma analise permite circunscré&CAN, 1975-76/2005). Ou seja,
cauteloso quanto a imprudéncia daqueles que namhesms da experiéncia singular do
paciente em analise, o material analitico, comad-j& advertira, Lacan recordou: “Que se
possa ver, (...) o fruto da Unica imprudéncia queca nos enganou: a de ndo fiarmos a nada a
experiéncia do sujeito que é a matéria unica dmlin® analitico” (LACAN, 1966, p.71).

E nesta orientagdo em torno da singularidade d@macem anélise, que aparece a
dimensao da experiéncia analitica distinta de usi@ferapia. Isto se da segundo Lacan, “por
sabermos que a experiéncia analitica extrai sga fiw particular” (LACAN, 1958b, p.614).

Enquanto experiéncia que afirma o singular, a pg@selo componente terapéutico

ndo sera banida da experiéncia analitica, poisarLagara seguimento as elaboragfes
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freudianas sobre o sintoma, de modo a reconheteamaaneira peculiar com que o sujeito
lida com o incuravel.

E um sintoma que leva o sujeito ao tratamento eaddm a cura do mesmo, dai a
producao da dimensao do terapéutico (LACAN, 1938) para produzir efeitos que aliviem
isso que falha, que rateia, que nao funciona (MRLEOQO7).

Embora situasse o efeito terapéutico como adicianekperiéncia analitica, Lacan
localizou a producéo de eficacia terapéutica naawh®s do discurso normalizador. Assim, a
acdo da psicanalise opera pelo sintoma um efeimugonario, ou seja, permitindo fazer
isso “falhar da boa maneira” (MILLER, 2007, p.28hde o sujeito, em seu modo de lidar
com o incuravel, possa assumir essa singularidageéaa dominacdo. Segundo Lacan, trata-
se de “produzir o incuravel em que o ato enconieafmalidade propria, e aquilo que, do

sintoma, assume um efeito revolucionario”. (LACAIN67-68/2003, p.378).
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2 EFEITOS DE UM DESEJO

Sabe-se que a psicanalise é empregada, hoje, teapia ambitos como o da saude
mental (HARARI; SILVA, 2003), em hospitais (BELAGA003), em programas sociais,
entre outras instituicdes, manifestando, na atadéd uma difusdo cada vez mais visivel.
(LAIA, 2003). Para discutir o estabelecimento dgeto determinante do tratamento
empreendido por um analista, ou esclarecer qua seproposito e o efeito esperado da
psicandlise, € necessario entender os fundameesss @xperiéncia, como foi originalmente
pensada, e a que ela se propde no contexto de hoje.

Para isso, a recordacéo de Freud é esclarecedora:

Como sabem, a psicanalise originou-se como métoelotratamento; ela o
desenvolveu muito, mas nao abandonou seu chaaglmoe ainda esta vinculada
ao seu contato com 0s pacientes para aumentarsiumgidade e se desenvolver
mais. As informacGes acumuladas, de que derivamssas teorias, ndo poderiam
ser obtidas de outra maneira. (FREUD,1932/19785).1

Encontramos em Freud os antecedentes do cenaeh quando se observa que a
pratica dos mais variados servi¢os encontra sudafoentacdo na orientacdo analitica. Freud
(1918/1976) sustentou, com o rigor da teoria e ddiga psicanaliticas, a afirmacdo da
eficacia da psicandlise em instituicbes publicastarse, explicitamente, em Freud, de sua
eficacia terapéutica, pois, de algum modo, segwldomesmo afirma, “A psicanalise é
realmente um método terapéutico como os demaiRE(FD,1932/1976, p.185-186).

Alids, ao tomarmos um dos pioneiros artigos de drsmbre tratamentd?sychische
Behandlung (Seelebehandlung)ublicado, em 1890, no manual de medicina Bra
Gesundhejtvé-se nele a defesa e a formalizacédo sobre @ritento psiquico”, aquele que
busca tratar “seja de perturbacbes animicas awagisi por meios que atuam, em primeiro
lugar e de maneira direta, sobre o que é anfmicoser humano”. (FREUD,1890/1976,
p.297). Para isso, prossegue Freud, “as palavrastasbém a ferramenta essencial do
tratamento animico”. (FREUD,1890/1976, p.297). Mdesque se firmar como um método
terapéutico como os demais, segundo Christian DuRkgchische Behandlunde Freud, “é
certamente um dos textos fundadores da psicoter@biacomo a conhecemos hoje”.
(DUNKER, 2008, p.223).

2 Apoiado no “Dicionario Comentado do Alemé&o de lfewe Luis Hanns (1996), Christian Dunker (2008)
afirma que “A ideia de tratamento da alma ndo gossualemao a conotacdo magico-religiosa que oaterm
evoca para nés”. (DUNKER, 2008, p.225).
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Mais de quarenta anos depois, Freud afirmaria lagdes entre o nascimento da
psicanalise com a psicoterapia e, quanto ao s@@ipEmo, ndo pouparia modéstia:

Como método de tratamento, € um método entre m@tobora seja, para dizer a
verdade, primus inter pares. Se ndo tivesse valor terapéutico, ndo tda
descoberto, como o foi, em relacdo a pessoas dpemt@do teria continuado
desenvolvendo-se por mais de trinta anos. (FREUE2/1976, p.191).

Pouco tempo antes do término da Primeira GuerradMynquando boa parte do
continente europeu estava diante de uma grandestde@ia, Freud fez uma comunicacao
durante oV Congresso Internacional de Psicandlisen Budapeste, no ano de 1918. Nesta
Conferéncia, intitulada, em portuguésnhas de progresso na Terapia Analitidareud se
concentrara em apontar, naquele momento, para\&s re possiveis direcbes da “terapia
analitica”. Ele avaliaria, naquele Congresso lrgeional, as chances de seu singular método
de tratamento alcancar um status de amplitude retl como utilidade publica e social,
podendo realizar um formidavel beneficio paraeaorme quantidade de miséria neurética
que existe no mundo (FREUD, 1918/1976, p.209).

Naquela ocasido, Freud declarou: “Presentementle, p@ademos fazer pelas camadas
sociais mais amplas, que sofrem de neuroses deirmangremamente grave”. (FREUD,
1918, p.210). Mas, apesar daquela dura realidddegxplicitou seu desejo de um futuro
prospero para a psicanalise e para a populacaocaugstia em: aumentar 0S NOSsos
nameros em medida suficiente para tratar uma cergidl massa da populata¢FREUD,
1918/1976, p.210)Freud almeja a existéncia de “instituicdes ouicdi®n de pacientes
externos, para as quais serdo designados médiadisicamente preparados”. (FREUD,
1918/1976, p.210).

Atualmente, vé-se que este anseio de Freud deacrita se cumpriu. Pode-se pensar
gue o0 que entraria em jogo no universo de expadsdpsicanalise seria um problema
relacionado a finalidade da pratica psicanalits@hretudo em relagdo aos desafios que a
psicanalise € levada a responder em nossos diasimmmento em que se alarga o campo de
sua aplicacao, sobretudo de sua aplicacdo a teéiegéu

Muito embora Freud viesse, cada vez mais, a fundimne sustentar a singularidade
da psicanalise como pratica, distinguindo-a deogsumétodos psicoterapicos, ele se viu

também na tarefa de evidenciar os efeitos teraqp@utibtidos a partir dela:
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Durante o periodo em que eu era 0 Unico analistapessoas ostensivamente
amaveis para com minhas ideias costumavam dizefTmdo isto € muito bonito e
inteligente, mas me mostre um caso que o0 senhdratenrado pela analise.
(FREUD,1932/1976, p.185).

Passado o tempo, quando os analistas tornaram-se naaerosos, Freud pode
observar que eles tinham, “(...) em seus escaninlios pilha de cartas de pacientes
agradecidos que foram curados”. (FREUD,1932/197k85). Ou seja, a pratica psicanalitica
viria a produzir acdes e resultados sobre os sesommibicbes e angustias. Ela produziria
efeitos sobre o sofrimento.

Se, “em certa época”, segundo o préprio Freudjdfae contra a analise a queixa de
gue nao podia ser tomada a sério, na qualidadeatisniento, de vez que nado se atrevia a
publicar estatisticas de seus éxitos” (FREUD,19B2681p.186), ele mesmo respondeu a isso,
citando o documento em que publicou os triunfasultados terapéuticos do Instituto
Psicanalitico de Berlifp durante os seus primeiros dez anos de funciortamen
(FREUD,1932/1976, p.186).

Na primeira década do século XXI, astatisticas dos éxitopromovidos pela
terapéutica psicanalitica continuaram a ser eviddas. Autores como o0s alemaes
Leichsenring e Rabung (2008) desenvolveram o esthkffectiveness of long-term
Psychodynamic Psychoterapgbre a eficacia, a longo prazo, de tratamentiz®tpsapicos.
Realizado através de uma “meta-anafisejue envolveu mais de mil estudos clinicos em
tratamentos com duracdo de mais de um ano (ou &PHe®, o estudo afirmou que,
comparando a outras psicoterapiass entdo chamadgssychoanalytic treatmentforam
considerados, genericamente, quatro vezes maiazefic sobretudo quanto aosmplex
mental disordersconstituidos por quadros complexos como trangtomentais crénicos, de
personalidade, transtornos mentais mdultiplos e cbidades. (LEICHSENRING &
RABUNG, 2008, p.1554-1563).

*Criado e financiado por Max Eitingon, a fim de guima formacéo dos analistasBerliner Psychoanalytische
Institute também chamado Policlinica de Berlim, teve o palee ao mesmo tempo, promover tratamento
psicanalitico acessivel para a populacéo careséesepervisionar a formagao dos analistas na tafemaa.

* Trata-se de um artificio estatistico desenvoldpecialmente no campo da satde para integratagsside
mais de um estudo sobre uma mesma questdo de sgegqgeste caso, a eficacia dos tratamentos), de mod
reduzir, ao minimo, as chances de erro e redussipitidades de incerteza sobre os efeitos bergfizo
indesejaveis das intervencdes em saude.

® Entre eles, tratamentos commynitive-analytic therapy “ dialectical behavioral therapy “family therapy,
“supportive therapgy “ short-term psychodynamic therdmyo usual psychiatric treatmefit (LEICHSENRING

& RABUNG, 2008, p. 1559).
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Vé-se, portanto, que, mais de setenta anos depa@iitmacdo freudiana é, além de
categodrica, atual: “Comparada com outros procediosepsicoterapéuticos, a psicandlise é,
fora de duvida, o mais eficiente”. (FREUD,1932/1978.87).

N&o se tem especificado por qual dissidéncia t@drk tratamentos anteriormente
citados se orientam, entretanto, quanto a umatag@&o mais lacaniana, por assim dizer,
também se vé constatacdo semelhante.

Tal foi a empreitada desenvolvida por Jacques-AMitler, na Conversacao de
Barcelona, demonstrando Bfeitos Terapéuticos Rapidos em PsicanalMdd_LER, 2005a),
ou a de Hugo Freda (2007), que procurou dar “agdovefeito terapéutico”. (FREDA, 2007,
p.73). Desse mesmo modo, pautado “por uma policascrever a psicandlise aplicada no
ambito da saude mental” (LESERRE, et al, 2007, )p.Zdserre (2007) teve o objetivo de
demonstrar que esses tratamentos sdo eficazesanstatar que a psicanalise de orientacdo
lacaniana produz efeitos terapéuticos rapidos. tOr aambém apresentou resultados eficazes
ao investigar 100 casos em tratamento de curtg@oréd ESERRE, et al, 2007).

Ainda que o inventor da psicanalise afirme o al@mugde sua eficiéncia terapéutica,
tem-se, na mesma medida, um Freud comedido em tira@Exitos desta aplicacdo: “seus
sucessos terapéuticos ndo constituem motivo neorgigho, nem de vergonha”. (FREUD,
1932/1976, p.185). Dada a heterogeneidade destaléipesultado, orientou Freud: “E mais
correto examinar as préprias experiéncias do iddwi. (FREUD, 1932/1976, p.185). Tornar
a originalidade da pratica analitica legitima n&o faz verificavel através do sucesso
terapéutico, mas na prova unica do sujeito mesnexpariéncia analitica.

Muito embora a psicanalise produza efeitos tera@syt vemos, em Freud e em
Lacan, um esforco de reivindicacdo sobre a paatiitldde da psicanalise como experiéncia,
pratica e teoria em relacdo as psicoterapias. Nesgalo, portanto, 0s sucessos terapéuticos
da psicanalise ndo constituem a diferenca singldaseu tratamento. Do mesmo modo, nao
encontramos uma diferenga radical entre psicanadisgito senso e seus atributos
terapéuticos.

N&o havendo uma relacdo de oposicdo entre o tarep@&uo analitico, trata-se aqui

de um limite impreciso e pouco nitido na caracteié@o da pratica analitica.
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2.1 Os efeitos e a causa

Foi justamente ao exigir um trabalho de formalipagé@bre a singularidade da praxis
psicanalitica, reconsiderando-a para além de séeifose terapéuticos, que Lacan se
concentrou, nao nos efeitos, mas na causa.

Buscando algo que, de fato, caracterizasse a péimarface a eficiéncia de seus
efeitos terapéuticos, Lacan localiza “o termo mealigue nos servira neste ponto (...). E a
causa: ndo a causa como categoria da logica, nmas causando todo o efeito”. (LACAN,
1966a/1998, p.879).

A causa ganhou papel de destaque ao longo do elasiapiano. No seminari@s
quatro conceitos fundamentais da psicanatéismA ciéncia e a verdad&966a/1998), Lacan
(1964a/1973) revisita a ideia de causa a partited¢os filoséficos. Circunscrevendo a
particularidade do discurso psicanalitico e de @ica em relacdo a ciéncia, assinala a
dificuldade na apreensédo conceitual da nogcdo dsacao questionar seus fundamentos
filosoficos, estabelecidos para a instauracdo&ac@ moderna.

Inicialmente, Lacan (1964a/1973) retoma a nocacailesa em Aristoteles, proposta
em sud-isicaa fim de explicar como cada ser existente é détewn. Aristételes dividia em
quatro os aspectos da causa: formal, final, efieiermaterial. (MORENTE, 1967, p.108):

N&o vou nem salientar que desde sempre o0 problentausa é o embaraco dos
filosofos, e que ndo é tdo como se cré ver o égialiem Aristételes, as quatro
causas. (LACAN, 1964a/1973, p.24).

Ja no texto de Kant, a que Lacan se refere no mesmunario, a nocado de
causalidade se desliga da classificacdo aristatéidssica. Em Kant (1980), ela se
manifestard, portanto, na relagdo logica, ou sejeausa se estabelece como condicdo da
experiéncia, e ndo derivada desta. Segundo Lacant Kscreve a nocdo de causa na
racionalidade das categorias da razdo pura, mes,oppsicanalista, se trata de que “(...) a
causa ndo é mais, desde entdo, racionalizada”. ANA@964a/1973, p.25). “Ao contrario”,
dira Lacan, “a cada vez que falamos de causa, d@add anticonceitual, de indefinido.”
(LACAN, 1964a/1973, p.25).

Contudo, emA ciéncia e a verdad€1966a/1998), Lacan voltara a se inspirar em

Aristoteles a fim de delimitar o espaco epistemicldgoertinente ao discurso e a pratica
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psicanalitica sobre o prisma da nocdo de causao¥dmcan afirmar: “Ora, essa causa (...)
me pressiona a assumir minha propria causalidédd&CAN, 1966a/1998, p.879).

Para tal, Lacan faz, neste texto, um recenseandestaspectos da causa e os “quatro
modos de sua refracdo” (LACAN, 1966a/1998, p.88fjculados ao “mesmo numero e uma
analogia de indicacdo nominal que se encontram isiaafde Aristoteles”. (LACAN,
1966a/1998, p.890)

Neste texto, o exame lacaniano dos efeitos decédrda verdade como causa propde
0 seguinte: “a transporemos para outros camposn alé psicanalitico”. (LACAN,
1966a/1998, p. 885). Esses outros campos saoctespeente, os da magia, da religido e da
ciéncia. (LACAN, 1966a/1998, p. 885).

Dando centralidade ao aspecto da causalidade eranpfise, Lacan provoca 0sS
analistas, convidando-os a esta interrogacao: t@sjcanalistas: isso que vocés fazem tem o
sentido de afirmar que a verdade do sofrimentoGtieor € ter a verdade como causa?”.
(LACAN, 1966a/1998, p. 885).

Sobre o0 campo da magia, afirma Lacan: “a magiae¥@dade como causa definida sob
seu aspecto de causa eficiente”. (LACAN, 1966a/199886). Nessa definicdo, vale
sublinhar comoA ciéncia e a verdaderoduz uma resposta de Lacan as ponderagbes do
antropdlogo Claude Lévi-Strauss sobre o processniidedo xama e suas relagdes com a cura
em psicandlise.

Em A eficacia simbolicalLévi-Strausg1949/1973) havia comparado a cura realizada
pelo xama com aquela empreendida pelo psicanadlstste texto, Lévi-Strauss (1949/1973)
procurou apreender a eficidcia da intervencdo dodxaho comentar um caso de cura
xamanistica, o antrop6logo acentuou que, na magifato de a mitologia da cura nédo
corresponder a realidade “nao tem importancia:emioacredita nela, e ela € membro de uma
sociedade que acredita”. (LEVI-STRAUSS, 1973, p)2B&fim, se Lacan situou, na magia, a
verdade agindo como aspecto eficiente da causag@eto que trata de se explicar é a sua
eficiéncia”. (LACAN, 1966a/1998, p.891).

Mais do que mostrar a particularidade do discursditico em relacédo ao discurso da
ciéncia, os modos de refracdo dos aspectos da samgem a Lacan precisamente para
intervir sobre a colocagdo de Lévi-Strauss, loaalilo, entdo, a causalidade do tratamento
analitico em distingdo a sua eficiéncia terapéutibeaclassificagdo natural que invoquei dos
estudos de Claude Lévi-Strauss deixa entrever, @ definicdo estrutural, a ponte de
correspondéncia pela qual a operacéo eficaz € bwate (LACAN, 1966a/1998, p.885).
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Sobre o campo da religido, afirma Lacan que, rfeleserdade (...) aparece apenas
como causa final, no sentido de ser reportada guimo de fim de mundo”. (LACAN,
1966a/1998, p.887).

“Quanto ao que ocorre na ciéncia” (LACAN, 1966a8,99%.889), Lacan situou:
“Decerto me serd preciso indicar que a incidénai@efdade como causa na ciéncia deve ser
reconhecida sob o aspecto da causa formal”. (LACKI66a/1998, p.890).

Ora, toda a discussao sobre o empreendimento d&lisacdo da ciéncia moderna,
que interessa a Lacan (1966a/1998), reside, funaaimeente, na possibilidade de submeter
a natureza as formas matematizaveis da escritatddaise a verdade refratada sob o aspecto
formal da causa, donde deriva que a ciéncia “n&u-s@ber-nada” da verdade como causa
(LACAN, 1966a/1998, p.889), levando a suturar oesoj ai implicado. (LACAN,
1966a/1998, p.891).

Sabe-se que as proposi¢des vazias, cujos contedaws esvaziados, foram caras a
Lacan durante seu ensino, pois assim ele pode ipensaieito como obtencdo dos efeitos
formais do significante. Todavia, podemos pensa, gum relacdo a praxis psicanalitica,
Lacan ndo opde o aspecto formal face aos aspdat@mnte e final da causa, ja que, “para o
sujeito da ciéncia, ambas ndo passam de sombrasjdogpara o0 sujeito sofredor com quem
lidamos.” (LACAN, 1966a/1998, p.885).

Finalmente, Lacan define: “Isso, porém, sera paaeecer que a psicanalise, ao
contrario, acentua seu aspecto de causa matesgsimAse deve qualificar sua originalidade
na ciéncia’. (LACAN, 1966a/1998, p.890). Isto és8a causa material €, propriamente, a
forma de incidéncia do significante como ai eura#fi (LACAN, 1966a/1998, p.890).

Ora, em resposta a elaboragédo de Lévi-Straussnljadaavia salientado que é sob a
forma de significante que aparece aquilo que tersedemobilizado pelo xama na natureza
para curar (LACAN, 1966a/1998, p.886), ou seja,ddali esta para ser ordenado segundo as
relagées antindbmicas em que se estrutura a linguageACAN, 1966a/1998, p.886).

Trata-se, aqui, da refracdo do aspecto materialadaa, que obtém o sujeito como
efeito da estrutufaisto &, como o intervalo do efeito de signifiaaci que, com Lacan,
“pela psicanalise, o significante se define comadg antes de mais nada, como separado de
sua significagdo”, (LACAN, 1966a/1998, p.890). Sedm Jean-Claude Milner (1995), “Dai o
logion: "o significante representa o sujeito para um osigmificante”. (MILNER, 1995,

® Em vista de elaborar o sujeito como aquilo quagerdrado como efeito do significante, Lacan acertfEssa
€, em termos minimais, a funcdo que confiro a kggun na teoria”. (LACAN, 1972/1985, p.890). Comndea
Claude Milner, esse “minimalismo das propriedadesitinadas tem uma consequéncia: (..Jpgion , o
inconsciente, estruturado como uma linguagem". MER, 1995, p.105).
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p.105). Ora, nunca se sabe qual efeito de sigpdiwaera engendrado a partir do fato de que
um significante representa um sujeito para oufgaicante, pois ndo ha nada que obrigue
gue um significante tenha um determinado efeitsigi@ficado.

Enfim, a proposta de Lacan é que, do ponto de @stastrutura da linguagem, pode-
se produzir, na psicandlise, a causalidade matek@ddtando a estratégia do paradigma
estrutural sobre os fenbmenos clinicos, ou sejuzirdo os fendmenos clinicos a légica do
significante a fim de mostrar como a causa agesitapalise, Lacan consegue evidenciar que
a causa aqui ndo age sob o aspecto da eficiérasia,da finalidade, nem formal, mas sim
sobre o aspecto material, que € a incidéncia dufisignte sobre o sujeito.

Efeitos terapéuticos propriamente néo figuraramaeabulério lacaniano, mas sim 0s
“efeitos significantes” (1957a/1998). Compreende{s&tanto, que, se falamos de efeito
terapéutico ou de outros efeitos do tratamentoitaomgl € justamente por operar com o
significante. Freud e Lacan souberam dar énfaséoague abriu a via da psicanalise: o poder
curativo da palavra, que, desde o tratamento de Anr(realizado por Breuer), demonstrou a
eficacia terapéutica que habita na fala do paciematalking cure

Vale ressaltar que, nos anos subsequentes a mi#dickeA ciéncia e a verdade
Lacan ira extrair consequéncias cada vez maioreausalidade material na psicandlise. Em
1972, no Seminario 20(1972-1973/1985)Encore esse efeito da causalidade material
aparecera na propria definicAo do inconscientejugado com o nome de gozo: “o
inconsciente, € que o ser, falando, goze”. (LACASI72/1985, p.143).

Dito isso, num tratamento psicanalitico, ndo seatansignificante como puramente
formal (como na matematizacdo cientifica), como uinalidade ou como eficiéncia
(eficiéncia comunicativa, por exemplo), mas pekatefmaterial sobre a subjetividade, sobre
0s modos como o sujeito goza.

O Lacan da entdo chamada segunda clinéssara atento aos efeitos materiais da
lingua, quando se vé a passagem do sujeifiadétre, 0 que tera que envolver o gozo como
algo a mais do que o sujeito como puro efeito doiicante. Oparlétre entrara em cena no
ensino lacaniano quando a linguagem ndo sera maascategoria puramente formal, mas
uma alusédo a dimenséo de gozo.

Por fim, vé-se que a intencéo de Lacan se expaoiecando em oposi¢cdo o modo de
refracdo da causa na psicanalise aos aspectanédicfinal e formal. Nesta oposigéo, Lacan

" Modo como é nomeado o Ultimo momento do ensindat@n, datado entre 1953 e 1981. Este momento
comecaria a partir da década de 1970.
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intervém invariavelmente, impedindo que a causadiema se confunda com a eficiéncia

terapéutica. Ele transmite, entdo, seu alerta ralstas:

E antes para lembrar-lhes que, como sujeitos deiai@sicanalitica, é & solicitacio
de cada um desses modos da relacdo com a verdadecanisa que vocés tem de
resistir. (LACAN, 1966a/1998, p.891).

A resisténcia anunciada por Lacan da visibilidaddisgtussdo sobre os efeitos da
psicandlise, pensados através da relacdo ética s meios e fins. Tal discussdo aparece
em Lacan com o termo praxis.

A ideia grega de praxis ndo se limita a mera técoic pratica, mas a relacdo entre

saber e fazer que articula teoria e pratica:

A praxis é dotada estruturalmente de uma teoria, enter@itdano sentido de um
conhecimento intelectual especifico. Por essa maszéo, a teoria €, aqui, uma
teoria pratica; ela ndo esta presente na praxieagéo de si mesma, mas em razao
do proprio exercicio do agir. (LIMA VAZ, 1993, p.30

Aristoteles, que consagrou a praxis como um teiifoedfico, fundou, a partir desta
noc¢ao, o campo da ética. Em Aristoteles, “a prédebe seu estatuto proprio de objeto de
um saber especifico, designado justamente agtinke pragmateiagdisciplina ética ou, hoje,
simplesmente Etica’. (LIMA VAZ, 1993, p.71). Dai,atan circunscreve a “Etica da
psicanalise, que é a praxis de sua teoria”. (LACA®§4b/2003, p.238).

Ao refletir sobre a causa em vista dos efeitossilzapalise, Lacan apresenta, portanto,
um programa “que reconduza a praxis original que [Elteud] instituiu sob o nome de
psicanalise (...); que, por uma critica assiduajudige os desvios e concessbes que
amortecem seu progresso, degradando seu empregdCA(N, 1964b/2003, p.235). Este
programa concerne ao emprego terapéutico da pismr@is “Trata-se, sim, de um rigor de
alguma forma ético, fora do qual qualquer tratameniesmo recheado de conhecimentos
psicanaliticos, ndo pode ser, sendo, psicoterafhACAN, 1958a/1998, p.326).

Quanto a nocgdo de causa, € importante incluir ggaia nocdo de causalidade na
psicandlise ganha amplitude no decorrer do engricadan. A articulacédo feita por ele com a
causalidade aristotélica ndo conduz a uma merandieggao do significante, mas trata de seu

aspecto material de modo a abranger o acaso. i2aiicso de Lacan efs quatro conceitos
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fundamentais da psicanalise nocao aristotélica digjué, compreendida como encontro com
o reaf, e a deautdbmatonarticulada & dimensao do significante.

Deste encontro com o real, com aquilo que semprenesentra atras dautématon
(LACAN, 1964a/1973), deriva a ponderacao de Lacaamceénalidade kantiana, ao dizer que
ha, na causa, algo indefinido e anticonceitual. AN, 1964a/1973, p.25). Inserindo essa
tematica, Lacan consegue abordar também a nocacauka do desejoo qual, como
veremos, ganha com ele uma formalizacdo conceiteiatro da racionalidade propria da

psicanalise, isto é, que escapa a uma definicétaspois ha nele algo de anticonceitual.

2.2 A experiéncia psicanalitica como estrutura

Foi, entdo, abrigado pela ambicdo estruturalista facan procurou fornecer a
psicanalise uma fundamentacao epistemoldgica adgaleslocar o problema tradicional ou
classico da ideia de causa.

Jean-Claude Milner afirma: “Lacan é uma figura dtuguralismo” (MILNER, 1995,
p.91), e uma das teses sobre a qual repousa oapragestruturalista é tanto a de “um
minimalismo da teoria”, ou seja, “para um podercdégo maximo, o uso de um ndamero
minimo de axiomas e de conceitos” (MILNER, 1998)7p. assim como a tese de um
“minimalismo das propriedades”, o que significa duen elemento [diferencial] de um
sistema tem por Unicas propriedades aquelas quees@aninadas pelo sistema”. (MILNER,
1995, p.97). Milner conclui: “Um nome do sistemalugdo a sua relagdo minima é
estrutura;0 nomeestruturalismadesigna sua teoria”. (MILNER, 1995, p.98).

Deste modo, se propriedades distintas mantém emtnema relacdo necessaria
determinada pela estrutura a que pertencem, Lacartonseguinte, obtém, através da nocao
de estrutura, uma maneira de pensar num conjunefai®s cuja causa esta ausente. Nas

palavras de Milner (1995):

® O Real, nocéo extraida do ensino de Lacan (daatte 1954 e 1981), sofre mutagdes em sua formagéo,
alguns momentos de seu pensamento. No ensino dacand conceito de Real tem, portanto, um trajeto
histérico, clinico e conceitual que o problematizaconsequentemente, a experiéncia psicanalitagurdo
Bruce Fink, “O real talvez seja melhor compreendidmo aquilo que ainda nao foi simbolizado, rester
simbolizado, ou resiste a simbolizacdo”. (FINK, 89p. 44). Dentre algumas outras “faces do reallLagan,
explicitadas por Fink (1998), tem-se o impossiweséxual, o trauma e o indizivel.

° Através do conceito de objeacem Lacan.
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Sustentar que sO existem propriedades induzidas sistema é sustentar que,
guando o sistema esta definido como estrutura, pooariedade é apenas efeito da
estrutura. Corresponde, portanto, a sustentar gestratura é causa. (MILNER,
1995, p.103).

Movido por uma orientacdo estrutural, durante oiséno O ato psicanaliticp
proferido nos anos de 1967 e 1968, Lacan conceberéperiéncia psicanalitica como uma
estrutura, concentrando-se naquilo que “consatpiiincipio, a estrutura da experiéncia, eis o
que deve nos alertar quanto ao que esta experiggaifica”. (LACAN, 1967, licdo de 15 de
novembro). Para isso, “é necessario conhecer datwest |6gica (...) para conceber
verdadeiramente o que se passa nesse campo lingted@ o da psicanalise”. (LACAN,
1968, licdo de 24 de janeiro).

Ao reduzir a experiéncia analitica as suas opesacidgicas fundamentais
(transferéncia, o lugar do analista; a interpretpgaresisténcia; o final da analise), Lacan
(1967-68) localiza as propriedades relativas “ao8pnos pressupostos estruturais da
instauracao da experiéncia”. (LACAN, 1967, licaoldede novembro). Para isso, esclareceu

seu proposito:

(...) algo que deve ficar, no minimo, estabelee@donossa delimitacédo €&, a saber, 0
que a psicandlise institui em uma estrutura légica algo de totalmente
privilegiado, na medida em que ela constitui a egagdo de um ato e um fazer.
Essa estrutura légica, se ndés ndo a constituinmwg, suas partes que estdo na
operacao analitica. (LACAN, 1968, licdo de 24 dejm).

Assim como “0 que é o ser da pessoa do psicandjSiasstamente, algo que so se
pode apreender realmente em sua demarcacao ntumstiilLACAN, 1968, licdo de 10 de
janeiro), Lacan pode, “por razbes de estrutura” GIAN, 1968, licdo de 10 de janeiro),
esbocar as operacdes légicas da emergéncia doosujgua relacdo estrutural na atualizacao
de suas formas de alienacdo no Outro, na mutacfrardderéncia, chegando a separacéo do
objeto a. Fiel ao programa estrutural, segundo o préprioahal968), “Aparece ai essa
estrutura fechada, que é aquela a partir da quie pentar isolar para vocés, definir entre
todas as outras”. (LACAN, 1968, licdo de 20 de mar¢

A reductio ad minimumempreendida por Lacan no seio do paradigma estfut
“revela que ele encontrou ai uma ancora”. (MILNERBQS, p. 212). Milner (2008) chega a
nomear a devocdo lacaniana a tal paradigma, nemsedp, de “hiperestruturalismo”.
(MILNER, 2008, p. 211). Contudo, Milner (1995) ndesconhece que 0 majestoso edificio
tedrico construido por Lacan encontrara suas itistadbes. (MILNER, 1995, p.117).
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Tampouco se ignora, em relacdo a experiéncia maalé existéncia de modelos que
competem dentro da obra de Lacan e que respondaspi@cdes diferentes daquelas do
entdo chamado programa estruturalista. (DOSSE,)18@8 exemplo, a pretensdo lacaniana
em Para além do principio de realidadede 1936, na realizacdo de urbescricao
fenomenoldgica da experiéncia psicanalitileGACAN, 1936/1998, p.85). Tomaremos, aqui,
no entanto, a experiéncia psicanalitica como esapbu seja, como causa dos efeitos por ela
produzidos.

Ao consistir na “reducdo de conceitos ao minimoessgério” (MILNER, 2008, p.
211), a conjectura hiperestrutural exigiu de Lataticulagbes conceituais ainda inéditas”.
(MILNER, 2008, p. 211). Assim, a posi¢cédo do analigfrafada por Lacan como “o desejo do
analista”, figura como um dos pressupostos minireaendicionantes na estrutura l6gica da
experiéncia. O proprio Lacan (1964c¢/1998) afirma& esta propriedade é, de fato, uma
condicdo para a andlise, pois € 0 que atua naiérpier psicanalitica em Ultima instancia.
(LACAN, 1964c/1998, p.868). Veremos, entdo, queagsssicdo do analista ndo se define

pela finalidade de curar. Segundo Miller,

se 0 analista toma como finalidade da experiénaalitca “curar”, ndo vai

consegui-lo. Também dizia Freud qudusor sanandj o furor de curar, era um
perigo na andlise e que ndo definia a posicao @distmy 0 desejo do analista.
(MILLER, 2009, p.276).

N&o sendo a visada terapéutica aquilo que defoiesejo do analista, isso ndo torna a
experiéncia psicanalitica isenta de efeitos teitap#s) conforme vimos. Para Miller, “Entéo,
nao € que a psicanalise ndo cura, € que o des@oatista ndo pode ser definido pelo desejo
de curar. E claramente outra coisa”. (MILLER, 2002.77).

2.3 O que quer um psicanalista?

Frente ao designio de esclarecer a caracterizag&rapéutico e suas relacdes com a
psicanalise nas abordagens clinica e conceituSiglaund Freud e de Jacques Lacan, neste
capitulo, faz-se um exame da noc¢éo de desejo distarem Lacan, uma vez que essa nogao

ganha um estatuto de funcdo primordial em seu engire, por sua vez, debruca-se sobre a
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obra de Freud para se constituir. Nesse sentidsec@ha em ir de Lacan a Freud se justifica
na medida em que Lacan permite reler Freud, recemlde seus avangos e seus impasses.

E importante assinalar de antemio que, em relagéerapéutico em psicanalise,
embora o projeto lacaniano da releitura de Frejadlsestante cauteloso em n&do se contrapor
ou se chocar com as expectativas freudianas, néimteede programas terapéuticos ou de
aspiracoes clinicas idénticas entre Freud e Lacan.

A nocédo de desejo do analista elaborada por Laxanecorrer a obra de Freud para
concebé-la, apresenta orientacbes sobre a posmdardgprio analista diante dos efeitos
terapéuticos produzidos em analise. O desejo afpieese, por exceléncia, demarcando o que
haveria de singular na experiéncia analitica. Daiis\portancia para a investigacao proposta.

“O que quer o psicanalista, de fato?” (FREUD, 19997, p. 44-45), coube a Freud
interrogar cerca de dez anos apés anunciar a dasaan inconsciente. O achado freudiano
sobre o inconsciente se revelou, nas circunstardmasratamento de seus pacientes, as
mesmas que levaram a formular esta questdo. Emitacksu a conceitualizacdo do
inconsciente provocou uma subversdo na concepcdooduomem tinha de si, sobretudo
quanto aquilo que toca seus sofrimentos. Freudnhem®u, nessa subversédo, sua prépria
causa.

Neste texto, a resposta dada por Freud (1909/1%i@)arbpria pergunta, longe de
acenar para o alivio terapéutico, manifesta o dekepsicanalista em tornar reconhecido que
0S penosos sacrificios dos doentes trazem consigtator resistente a qualquer contestacao
intelectual ou cientifica que — como fazem os pospdoentes —recusa o fato de que o
sofrimento humano se da sob a pena do préprio sooamte. Freud (1909/1976) estava certo
das dificuldades causadas pela contradicdo queamsniente provocava ao conhecimento
cientifico.

Admitir a hipétese do inconsciente em sua pratlgaica, no crepusculo do século
XIX, custou a Freud atravessar, até o fim de sda,\limites, fracassos e embates sobre sua
criacdo, a psicanalise. Ao perguntar sobre o qee @psicanalista, faz-se, portanto, essencial
reconhecer o desejo do proprio Freud em relac@wencdo. Trata-se, como o faz Jacques
Lacan, de “(...) p6r em questdo a origem, a sgwerqual privilégio o desejo de Freud pode
encontrar, no campo da experiéncia que ele desigma o inconsciente, a porta de entrada”.
(LACAN, 1964a/1973, p.16).

As nocdes de desejo e inconsciente sao primorgeia a orientacdo de Freud e

Lacan. Por meio delas, ambos problematizaram oso®féerapéuticos do tratamento
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analitico, uma vez que desejo e inconsciente s@wafizados na teoria psicanalitica como
elementos resistentes a um possivel desaparecipentoeio da cura.

Ora, se boa parte do que a psicanalise destacegprdaéncia humana € a experiéncia
do desejo, notadamente a do desejo inconscienteanLansiste em introduzir uma
investigacdo em torno do desejo de Freud, justampatque “(...) sua obré a unica
adequada ao inconsciente”. (LACA&pud MILLER, 1995, p. 32). A alusao que Lacan
(1964b/1973) faz a esse desejo coloca-o em um elgeado, como um desejo original que
deve prevalecer na psicanalise: “Remontar a esganoré absolutamente essencial se nos
queremos colocar a andlise de pé”.(LACAN, 1964b3197. 16). Alids, esta busca por
revisitar este desejo freudiano é signo do desejardiprio Lacan.

Com esse intuito, Jacques-Alain Miller acrescenta @ retorno a Freud, realizado
por Lacan, ndo se limita apenas a formalizacdacdoseitos freudianos, mas também a uma
interrogacdo do desejo de Freud, orientado pataifac o desejo do analista”. (MILLER,
1995, p. 25).

Em Freud, o lugar do analista ganha expressao ulgrégrio desejo, sendo “(...)
sempre um sujeito desejante, um ’sujeito supossejdé (COTTET, 1990, p. 56) e, neste
rastro, Lacan reivindica a particularidade da tgrnalitica “por trds da égide terapéutica”
(LACAN, 1957a/1998, p. 517), colocando a quest&pudl pode ser o desejo do analista?
Qual pode ser o tratamento a que ele se dedicAZAN, 1964¢/1998, p. 867).

Embora o desejo do analista ndo tenha sido preergantonsiderado um tema por
Freud, mas sim por Lacan, este extrai dai fecusdasequéncias para a psicanalise. No
desenrolar do desenvolvimento desta nocao te@igamssivel evidenciar que o analista, ao
operar com ela em sua pratica, estd munido detag@es que a caracterizam de modo
distinto de outras praticas psicoterapicas.

Contextualizar o percurso sobre como se desenvaiwegeitualmente a nocédo de
desejo do psicanalista na obra de Lacan apresguiasaa coeréncia, pois a necessidade de
Lacan em formaliza-lo partiu justamente do fatoqde a psicandlise estava desvirtuada em
vista de uma concentracdo sobre suas finalidadagéigticas, e realizava-se uma ortopedia
sobre a dimenséao do inconsciente que a obra dd Ex@cou. (LACAN, 1964b/1973).

Em termos da prética lacaniana, em 1958 Aedirecdo do tratamento e os principios
de seu podera nocéo de desejo do analista se apresenta comoavidade a ser formulada.
Trata-se de um problema colocado por Lacan que aaldado do analista e que contribui

com suas interrogacdes naquele momento.
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Neste texto, Lacan (1958b/1998) questionou a direpde o psicanalista dava ao
tratamento, sua orientacdo e a que se destinavpratiea. I1sso o fez centrar sua critica na
propria técnica psicanalitica. Naquela situacdanda, em vista da terapéutica, o tratamento
psicanalitico se limitava ao dominio do sujeitorsaty seu inconsciente, Lacan criticou, entre
outros aspectos, a técnica da sugestdo, a maréputks; transferéncia e o abuso do poder,
orientando para uma recusa a responder a demarmaaldo sujeito, mas objetivando, sim,
“(...) fazer emergir o desejo do sujeito esmaganiotpda a demanda”. (COTTET, 2005, p.
13). No texto, o desejo ja se mostra fundamenttralema orientacdo de Lacan: “A resisténcia
do desejo, quando se opde a sugestdo, € apenys deseanter seu desejo (...) ja que o
desejo € que mantém a direcdo da analise, foraetl®s da demanda”. (LACAN,
1958hb/1998, p. 642)

O desejo do analista, como categoria adicional azah para revitalizar o desejo no
tratamento, tem por finalidade permitir as man#eS8es dos efeitos do inconsciente.
(COTTET, 2005, p. 16). Por isso, ao problematizdadn do analista, o desejo dele surge
neste momento em que Lacan indaga sobre como dsgoolal age com seu ser no
tratamento.

Com o fim de sustentar a formulacdo singular aladacpor Freud acerca do
inconsciente, a orientacdo de Lacan quanto aoaléeepnalista implica a necessidade de
uma formulacdo sobre a relacdo entre trabalhoteoaéi a dimensao ética que ele comporta:
“Cabe formular uma ética que integre as conquistaglianas sobre o desejo: para colocar
em seu vertice a questao do desejo do analistACAN, 1958b/1998, p. 621).

Encontrado em diferentes momentos do ensino denl.acaonceito de desejo do
analista, ainda que isento de um tratamento firgdfmitivo, permite operar sobre questdes
como a transferéncia no tratamento ou sobre o saipesto ao analista, mas, especialmente,
pode-se extrair da funcdo que o desejo do anal&ace no tratamento uma orientacdo sobre
o lugar do terapéutico na psicanalise e sobreaiwsfda analise.

Como orientagdo neste sentido, Lacan estabeleceyrimoipio: “E o desejo do
analista que, em Ultima instancia, opera na psis@ia(LACAN, 1964c/1998, p. 868).

Esse principio, consequéncia do “pecado originalFdeud (MILLER, 1995, p. 14),
admite sua leitura na obra freudiana, “guiada pel@éncia da leitura lacaniana”. (COTTET,
1990, p. 11). Ao assumir a retomada da nocdo dejales obra de Freud e coloca-la em
questao, Lacan, em certo sentido, o faz “por cdépbkreud”. (MILLER, 1995, p. 13).
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Na afirmacéo de Serge Cottet (1990), essa probiesndbs € ditada por seu inventor,
ou seja,'esta pergunta crucial” — Qual é o desejo do at@dlis “a fazemos a obra do préprio
Freud”. (COTTET, 1990, p. 11).

Com Lacan, veremos como esse pecado original del feréevou a fazer ponderacdes
sobre a terapéutica, o que o impediu de pensaicangéise no quadro de uma disciplina
normativa. Decidido a trabalhar justamente pelaesdbéncia daquilo que, na psicanalise,
nao cede a sua padronizacdo, mas preserva suaabdgde, as consequéncias do discurso
que Freud retirou da hipdétese do inconsciente néafastaram do fato de ele mesmo
pronuncia-lo a partir desse saber desconhecido.

Segundo Miller, Lacan “(...) introduziu, na psicks& uma consideracdo critica ao
desejo de Freud” (MILLER, 1995, p. 12), mas recaenelo, a0 mesmo tempo, a
responsabilidade deste desejo na histéria da @disanAs consideracdes que Lacan opera
acerca do desejo do analista procuram dar-lheirfedade suficiente para revivificar a
descoberta freudiana a partir do que deste deséigier no “fato de que algo, em Freud,
nunca foi analisado”.(LACAN, 1964b/1973, p. 16).

Diante do impossivel de saber do inconsciente, d-iustentou seu desejo num
trabalho que aprimorou sua prética e teoria, reftando-as e nelas introduzindo novos
conceitos. Em respeito a isso, chegou a confe§8arece-me que a pratica analitica nem
sempre evitou erros e avaliagbes em demasia ssfegoento, em parte devido a um respeito
exagerado pelo ‘inconsciente misterioso™. (FREUD23b/1976, p. 142). Guiado por isso,
que lhe era intimamente indispensavel em seu ddsmjte a sua descoberta e invencao,

Freud esteve s6 em sua tarefa:

a psicanalise é criacdo minha; durante dez anas dinica pessoa que se interessou
por ela, e todo o desagrado que o novo fenbmengedes em meus
contemporaneos desabafou sobre a minha cabecarema €& criticas. (FREUD,
1914/1976, p. 16).

A medicina a qual os contemporaneos de Freud p@tane na qual ele se formou,
pautou pela definicAo de saude alienada a sua dung@ntenedora da ordem publica,
definindo a saude pelo siléncio dos érgdos. (MILLES99). No entanto, Freud, dando voz e
ouvidos ao discurso que se pronunciava nos sintenms sonhos, reordenou a relagéo que
compde o saber causador do sofrimento ao sujedcseAdestacar na experiéncia clinica de
Freud, o inconsciente péde se demonstrar com elatcabendo a Lacan (1958c) extrair dessa

evidéncia um axioma: “isso fala”. Dai, viu-se o ateanjo da premissa médica, pois “0
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inconsciente que nunca se cala, e assim nédo amdsda a harmonia” (MILLER, 1999, p.
26), € radicalmente alheio a qualquer elaboracderdpéutica médica padronizadora.

O desejo de Freud em sua pratica ndo lhe orientawrar seus pacientes do
inconsciente, como se fosse este um dano que dalesaparecer, pois ele havia distinguido
0 inconsciente como portador de um segredo sobrebo sujeito adoecido se recusa saber.
A existéncia deste enigma permite a Miller (1998)r&ar que “em termos de utilidade social,
0 segredo da psicanalise € que néao se trata de saidal. O psicanalista ndo pode prometer,
nao pode dar saude mental”. (MILLER, 1999, p. 22).

A partir do sentido que tomavam suas investigaed®s pratica, certamente néo era a
saude mental que se revelava a Freud na clinica,simaa elaboracéo sobre o fato de que
toda a dor manifestada por seus pacientes ocultavalesejo. A contribuicdo de Lacan
esclarece que, “(...) quando utilizamos a paladesejo’, € para designar algo que néo é dito,
a nao ser cifrado, e isso indica a necessidadéudels no campo da linguagem”. (MILLER,
1995, p. 15).

Tem-se, aqui, a necessidade de localizar as ralagéeLacan com o campo da
linguagem, uma vez que se trata da via pela qualtor revigorou as elaboracbes da
psicanalise na prética e teoricamente.

Nos primérdios da conceitualizacdo do inconscientdo desejo em psicandlise,
guando se deu a parceria entre Josef Breuer e Rosilitstudos sobre Histerjale 1895, ja se
destacava o traco da verbalizacdo na pratica @aaldu seja, seu atributo delking cure
(FREUD, 1895/1976), a cura pela fala. Lacan, pax saz, munido dos consideraveis
desenvolvimentos que a linguistica adquiriu na ¢gaadurante as décadas de 1950 e 1960,
com o movimento estruturalista, situou o desejocampo da linguagem, pois estava
“empenhado sempre em alcancar o mais alto graiedgficidade a fim de defender a pratica
analitica”.(DOSSE, 1993, p. 117).

O “retorno a Freud” empreendido por Lacan, na de&cdd 1950, denunciou
deturpagfes na finalidade da pratica analitica @latédo “a eficacia terapéutica” (LACAN,
1953a/1998, p. 242), quando a figura do psicamalist aproximava “(...) do tipo de herdi
moderno ilustrado por facanhas derrisorias” (LACAN53a/1998, p. 245) e que, segundo
Lacan (1953a/1998), “s6 poderiam ser corrigidos paor retorno ao estudo, no qual o
psicanalista deveria tornar-se mestre/senhor dagés da fala”. (LACAN, 1953a/1998, p.
245). A “(...) aversdo do interesse pelas funcoesfala e pelo campo da linguagem”
(LACAN, 1953a/1998, p. 242) que Lacan (1953a/1988)sa na pratica analitica daquela
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ocasido é combatida via recuperacéopdiavra® como acesso necessario & autonomia da
funcdo simbdlica, funcdo que denota este Outrdikado no registro simbdlico como campo
da linguagem, do significante.

Tal campo da fala permitiu a Lacan (1953a/1998)estiar uma série de afirmacdes
como: "O inconsciente é estruturado como uma liggoe (LACAN, 1953a/1998, p. 270);
"O inconsciente é o discurso do Outro" (LACAN, 188398, p. 266); ou "O desejo é o
desejo do Outro” (LACAN, 1953a/1998, p. 269). Engsda, afirmou Lacan (1956/1998):
“Isso fala no Outro, dizemos, designando por Ootgréprio lugar evocado pelo recurso a
palavra”. (LACAN, 1958¢/1998, p. 696).

A este Outro lugar em que o inconsciente estauatio, lugar da Coisa freudiana que
fala de si mesma, sem, no entanto, dizer o queaéar.(1956/1998) atribui um carater de
verdade. Este carater € sublinhado por Lacan cemdosverdadeira a presenca daquilo que
ndo se cala. Advém dai sua prosopopeia: “Eu a gerfzdo”.(LACAN, 1956/1998, p. 410).

Se a eficécia terapéutica fora definida pelo sitédos 6rgaos, sua virtude é incerta
aqui, pois o siléncio €, neste registro, segundo-T#aude Milner (1995), impossivel. Sendo
verdade a presenca do inconsciente que ndo seocldgr conclui ainda que “(...) é preciso,
portanto, abrir mao, isto é, desvelar, isto érfaldizer a verdade”. (MILNER, 1995, p. 169).

Conforme Marie-Héléne Brousse (2002), o discursadioeé se interessa pelo
sofrimento como um obstaculo ameacador de seu avameduz “o sujeito do inconsciente
ao siléncio dos orgaos sobre os quais opera”. (BRER) 2002, p. 123).

Ainda que a psicanalise carregue, como foi vist@® gertente de cura pela fala,
segundo Brousse (2002), o sofrimento revela umgpmsuportavel em que vacila o suporte
da fala, vacila a procura de uma palavra ou de momeac&o precisa ao ordenamento do
sofrimento pelo sentido: “O sofrimento € perda elatido, perda da pacificacdo operada pelo
nome”. (BROUSSE, 2002, p. 122).

Ainda assim, ndo havendo outra solucdo sendo arpalBACAN, 1953b/1994, p.
287), Milner (1995) confere a isso um paradoxo, w®a que se trata de algo, em um soé
tempo, “impossivel de falar, impossivel de ndorfalMILNER, 1995, p. 169).

Portanto, a acdo da psicanalise situa-se justanmenfala, quando, numa analise, a
verdade do inconsciente e suas formacdes se rewdmnsonhos, chistes, atos falhos,

esquecimentos e sintomas.

' Traduc&o possivel paparole,termo da lingua francesa que significa tanto ‘gafaquanto “fala”.
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Foi, justamente, o discurso das histéricas solure p@prios sintomas que causou em
Freud um expressivo interesse. A irrup¢do brussantinifestacées do sintoma histérico lhe
apontou para algo de tal intensidade que suasmn@si®@ao conseguiam se pronunciar. A
pioneira experiéncia de Freud com aquelas doeni@sigva algo que escapava as ambicdes

médicas de cura-las:

O papel do doente, a histérica ndo o desempenhar@emedida mesma em que
seus sintomas sdo passiveis de regredirem subi@reem qualquer intervencao
médica ou, por outro lado, de se mostrarem inavessl@dnesmo apos terem sido

esgotados todos os recursos “mais modernos” dacmadiCLAVREUL, 1983,
p. 17).

2.4 Acheronta movebo

A criacao da psicanalise, como insignia do desejerdud, colocou-o disposto a ouvir
o0 apelo a decifracdo do sintoma histérico, e n&wa eliminacdo ou silenciamento pela
terapéutica. Seu desejo permitiu-lhe consentir@sugporeender com o inconsciente.

Em Lacan, o desejo do analista abrange as surpdesasconsciente a partir da
cumplicidade do profissional com seus efeitos. NoniBario Problemas cruciais para a
Psicanalise Lacan (1964-65) problematizou: “O que deve saque pode ser este desejo do
analista, para se sustentar junto a este pontomteraa cumplicidade, cumplicidade aberta,
aberta a qué? A surpresa”. (LACAN, 1964-85%egundo Lacan (1964-65), é em torno desse
campo do inesperado que se deve descrever o estidutjue é do desejo do analista.
(LACAN, 1964-65)*2

Freud, com seu desejo, havia admitido as surprdsasnconsciente. “A regra
fundamental e seu corolario, a escuta (...), implicque um analista admite deixar-se
surpreender. Ora, surpresas desagradaveis naeoatardassurgir’. (COTTET, 1990, p. 19).
Dentre elas, Freud se surpreendera em encontraausa determinante do sofrimento de suas
pacientes, o contetdo sexual intrinseco a ele.

A escuta das histéricas como signo do constanijadds Freud em “(...) descobrir
um segredo, obter uma confissdo” (COTTET, 199@7), atualiza-o, pois revela um saber

gue a histérica detinha, o sexual. Mesmo que aobed@a da etiologia sexual da histeria

" Licdo do dia de 19 de maio de 1965.
2| icdo do dia de 19 de maio de 1965.
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trouxesse a Freud implicacbes sevérasn vista de seu desejo, ele ndo recuou, mas $se de
acontecimento desagradavel seu ponto de partida.

A partir desse sexual, diz Lacan (1964b), “Tambéhistérica nos pde, eu diria, ha
pista de um certo pecado original da analise. Eigwegue haja um. O verdadeiro, talvez, ndo
€ mais do que uma unica coisa, o desejo do prépeiad”. (LACAN, 1964b/1973, p. 16).

O fato de que a psicanalise tenha surgido no ctintéo de uma relacdo médico-
doente, mas no de uma relagdo de uma mulher cood Frea queixa histérica,
especificamente (...) leva ao fato de que “Freudndeava a realidade do

inconsciente: o sexual(COTTET, 1990, p. 18).

Se, ao longo do século XIX, a histeria se revelooaudoenca enigmatica e
imprevisivel, no transcorrer da histéria, os fenBboseque acometiam as histéricas — seus
atagues e conversdes — guardavam 0s mais incorsjyesmmistérios. O enigma em questao
deu a histeria um aspecto assustador. Antes dg adetominio da medicina, este mal trazia
algo designado como derivado de possessfes diabdincarregados de exorcizar do corpo
histérico a “possessdo” daquela aflicdo infernameos médicos os solicitados para a “caca
as bruxas”.(TRILLAT, 1991).

A proposito, na ocasido em que sua célebre padmstterica, Dora, ndo prescinde do
mal que a satisfaz em seu sintoma, aniquilandospsrancas de Freud pelo final feliz do
tratamento via transferéncia, o psicanalista secdidta de que a psicandlise evoca,

precisamente no inconsciente, algo, de fato, deswoni

sua tendéncia a prejudicar a si mesma beneficiadesse procedimento. Quem,
como eu, invoca os mais maléficos e maldomados diem@ue habitam o peito

humano, com eles travando combate, deve estarrpceppara nao sair ileso dessa
luta.” (...) A despeito de todo o interesse teéecde todo o empenho médico de
curar, tenho muito presente que a influéncia ps&gnecessariamente tem limites, e

respeito como tais também a vontade e a compreaisgmciente(FREUD,

1905a/1976, p.106).

Em seu dizer, além de ponderar sobre seu emperdmettico, Freud reconhece as
consequéncias e os limites de seu método, estaivdotido de que ha algo do desejo (seu e
do paciente) que se imp&e no tratamento. Tem-sewsga problematica que se presta a

'3 Tal fato situa-se na falta de credibilidade e deap pela qual Freud fora acusado no meio médimatdra
hip6tese da etiologia sexual da histeria. Ver: GA¥89, p. 98-99. A figura de Breuer, apesar dooperide
parceria com Freud, € indice dessa ruina. Breuala mais adiante, apés o abandono dessa parceria
“Confesso que o mergulho na sexualidade, na teorna pratica, ndo € para o meu gosto”. (BREWpRd
GAY, 1989, p. 77). Segundo Cottet (1990), “E eméorastro de um certo fracasso que Freud avancema
analitica, bem onde Breuer, em suma, venceu, fi@ad®mnou a psicanalise no momento em que as coisas
comecavam a se deteriorar”. (COTTET, 1990, p. 19).
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nocdo de desejo do analista. Vé-se que Freud das@setambém ao que, no sintoma
histérico, ndo diz de uma exterioridade causadoraofrimento, pois, ao portar teor sexual
inerente ao doente, este implica o sujeito com sensis maléficos e maldomados
demonios”.

Sucessivamente proposto a desvelar esta forcaasener resiste a extingdo do
sintoma, até mesmo no desenvolvimento posteridfrdad, a chamada “pulsdo de morte”
ganharia, de acordo com sua verificagdo clinica,)"“@ aparéncia de alguma forca
‘demoniaca’ em acdo”. (FREUD, 1920/1976, p. 52).

Se o principio ético norteador em Freud de queisfagéo sexual, por excéntrica ou
imoral que seja, designa a responsabilidade daiprépjeito em admiti-la no seu sofrimento,
toda a critica freudiana sobre as possessoes wasrét fendmenos afins ganha em Freud a
mesma direcdo, a saber, a de que “Encaramo-las ¢temdo surgido na vida interna do
paciente, onde tém sua morada”. (FREUD, 1923b/19/692). Os resultados dessa
constatacdo sdo de tal modo essenciais a clirecadiéma que se revertem em fundamento
ético do tratamento. Freud ndo desresponsabilizaj@&to habitado pelo inconsciente. A
exemplo dos sonhos, 25 anos apos a publicacédd deerpretacdo dos Sonho&reud
acrescentou notas adicionais sobre sua teoria,e estas, uma denominada “A
responsabilidade moral pelo contetdo dos sonhBREUD, 1925a/1976).

Sempre atento e cauteloso a isso que resiste tam@ato e, ininterruptamente
despindo seus achados clinicos, ao investigar lmoscomo formac&o do inconsciente, Freud
o articulou como um artificio que responde ao sealual. Essa ilustre obra com que Freud
propds inaugurar uma inovacado no século XXjnterpretacdo dos Sonhoapresenta o
inconsciente formulado a partir de seu novo métbaltratamento, a psicanalise. Distinto da
estratégia medico-psicoterapica, que ordena onsefio pelo sentido, nos sonhos, Freud
explorou o que desse sexual escapa ao sentidonaioid do sujeito.

Se, de acordo com Brousse, “no que concerne aionsofio, o verdadeiro lugar a lhe
dar é-nos indicado, como ocorre frequentementes rpala arte do que pela intencéo
psicoterapéutica” (BROUSSE, 2002, p. 124), Frewdldou a forma como a psicanalise lida
com o sofrimento, dando-lhe tom literario ao inideA interpretacédo dos Sonho& obra de
Virgilio de que Freud se apropria, anunciando asalgertas psicanaliticas, poderia expressar
as mais otimistas premissas psicoterapicas deabdag cure no notorio verso d&neida Et
uia uix tandem uoci laxata dolore@fIRGILIO, 1948, p. 160), “E a dor abre uma breglaaa
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as palavras* Se Freud se interessa em escutar as palavrasi@msoa brecha aberta pela
dor, certamente ndo é porque quer apazigua-la.

Cottet (1990) afirma que “Deve-se levar em consicin que Freud inventou a
psicanalise com a ideia de que o inconsciente mdoaeuUltima maravilha do mundo”.
(COTTET, 1990, p. 65). Assim, a epigrafe eleita poeud, que, de fato, abre sua
Interpretacdo dos SonhpadverteFlectere si nequeo superos, Acheronta moveltraidos
deEneidg poema épico de Virgilio (VIRGILIO, 1948), os vessdo poeta romano podem ser
assim traduzidosSe n&o posso dobrar os poderes superiores, moweliaierno (0 rio
Aqueronte)

Atrelada a seu desejo, a novidade de Freud nacopdg agradavel ao estado de
coisas vigente. Ora, a resposta da psicanalise ssbsonhos ndo veio suavizar a estranheza
destes para com aquele que sonha, nem a experiériaiesa dos sintomas consolou aquele
que dele sofre de ser intimamente compromissadoseonmal.

A voz que Freud deu ao sofrimento neurético para gsse falasse acordou o
Aqueronte e, por isso, ele recomendou na técnieand se deixasse o sujeito adormecer
sobre seu sintoma.

Lacan (1964b/1973) reivindica que néo seja esquepe, tdo logo comecou a agitar
esse mundo de inquietantes apreensdes, Freud rfgiz sma ameaca que foi rapidamente
evitada. Porém, atento a tal carater, Lacan (1998&<¢cordou sobre o que, no desejo de
Freud, orientou a experiéncia analitica: “Ja nddéaque o primeiro encontro vinha de baixo.
Essa relacdo oral, infernal, com este AqueronteFgeed escolheu colocar em efervescéncia
por falta de poder fletir as poténcias superiordsACAN, 1958-59)*°

Quanto a ocasido furiosa em que se enunciam agrgmldo poema, estas ndo estédo
menos referenciadas a descoberta freudiana no dnaaet histéricas ao apontarem para o
sexual: os versos expdem algo da subversdo femipioaunciadas por Juno, a esposa de
Japiter, que, sem éxito em mobilizar os poderesrsuges deste deus, invoca Aleto, a faria do
inferno, para revelar, justamente, as ardentesressigas emocdes do sexo. (VIRGILIO,
1948). Laurence Bataille (1988) concluiu: “O sorho despertar das sombras do Aqueronte”.
(BATAILLE, 1988, p. 124).

Conforme nos lembra Cottet (1990), “Nao é, portamtauma verdade amavel ou
desejavel que a psicanalise nos introduz”, maiqu#oisso, a direcdo que move a descoberta

freudiana culmina no encontro de algo paradigmaticodesejo de Freud, ou seja, “(...)

4 Existem edi¢Bes que traduzem, neste verso, “mlgar “voz”.
'3 Licdo de 08 de Abril de 1959.
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introduz a um conceito da verdade como ponto deetio(COTTET, 1990, p. 65). Se Freud
(1905) nos abre os olhos aquilo que, no “sonhonmaeece sendo um desejo, ainda que
tornado irreconhecivel” (FREUD, 1905b/1976, p. 2@Sse “despertar desnuda um real que
nada tem de apaziguante, e que o sujeito deveaadav conta’. (COTTET, 1990, p. 64).

O campo de pesquisa freudiana sobre os sonhos dema motivo fundamental o
desejo, que produz um trabalho de linguagem est@lel por condensacdes e deslocamentos
de restos insatisfeitos durante a vigilia e dedtesi de lembrancas infantis, que abordam
pontos essenciais da vida do sujeito.

Se é distintivo da psicanalise como método de nratdo provocar um real que
oferece tantos riscos, ha ai um enraizamento adaqué levara Freud a demarcar seus limites
de eficacia, recomendando o cuidado com a expemtdé cura por parte do analista. Entre
essas barreiras impostas a um tratamento que mahgonsciente, Freud se perguntou sobre
seu estudo dos sonhos “(...) se € possivel forngoertraducdo completa e segura para a
linguagem (...) de todos os produtos da vida aairiFREUD, 1925a/1976, p. 159),
intitulando, assim, a primeira daquelas notas d&18omoOs limites a possibilidade da
interpretacao

No entanto, mesmo antes, desde que apresentowmsaiente via interpretacdo dos
sonhos, Freud (1900/1976) ja estava advertido @e g coracdo de sua experiéncia com
eles, no “umbigo do sonho”, havia limites que conigan a opacidade e a resisténcia do que

advém dai, o desejo:

Mesmo no sonho mais minuciosamente interpretadeegtiente haver um trecho
que tem de ser deixado na obscuridade; € que, tdupaimabalho de interpretacéo,
apercebemo-nos de que ha nesse ponto um emaradbgoensamentos oniricos
gque ndo se deixa desenredar e que, além disso, aam@@centa a nOSSO
conhecimento do conteddo do sonho. Esse é o undoiggmnho, o ponto onde ele
mergulha no desconhecido. Os pensamentos oniriapseasomos levados pela
interpretacdo ndo podem, pela natureza das cdisasym fim definido; estédo
fadados a ramificar-se em todas as direcfes ddatiatricada rede de nosso mundo
do pensamento. E de algum ponto em que essa traamicilarmente fechada que
brota o desejo do sonho. (FREUD, 1900/1976, p.482).

A clareza desse fragmento demonstra o esforcoapiegtor Freud a formalizacéo do
inconsciente, e que € do “umbigo do sonho”, desietg deixado na obscuridade do
simbdlico e destituido de conteddo, que o desejmiga. Vestigio mnémico da satisfacdo
primordial recalcada, segundo Freud, esse nulclemlutivel, que tem o privilégio de
manifestacdo no sonho, alcanca o ponto onde elgufthar no desconhecido, no real

impossivel de simbolizar e que em nada acrescentarghecimento interpretativo. Ja cedo,
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em suas primeiras formulagdes, Lacan (1953b/1984)at trabalho de elaborag&o do sonho
caracteristicas que contemplam o desejo em sua@ask conteudo: “(...) é ai que se revela
aquilo que buscamos na interpretacdo no sonhoxesgie, no final das contas, € desejo de
nada”.(LACAN, 1953b/1994, p. 265).

O desejo ganha em Freud um lugar nesse emaraniradagar de esquiva da l6gica
de geradora de sentido, de interpretacdo. O “umdbigeonho” apresenta o desejo munido de
um nucleo de tal modo opaco, que confere ao ingamscum carater impossivel de dizé-lo.
O obscuro do sonho agita o desejo atraves desk@mgassivel de simbolizacdo. Lacan
(1958-59) articula a alusdo de Freud ao umbigootdn@ como o correspondente que evoca
essa falta, essa hiancia central como hiancia sicabdfalta simbodlica em suportar a
experiéncia do desejo. (LACAN, 1958-538)Trata-se, segundo Lacan, de uma “umbilicacdo

do sujeito ao nivel de seu queréy”

(...) conforme ao que Freud designa quando ele é¢masonho, ponto de
convergéncia de todos os significantes, onde oasfinalmente se implicava tanto
que ele o chama de o préprio desconhecido, ndooteadonhecido que este
unbekannt(desconhecido), termo tdo estranho sob a penaralelFndo € sendo
justamente este ponto por onde eu tentei lhes anastque fazia a diferenca radical
do inconsciente freudiano (...). (...) Trata-se ql& o préprio dos impasses €
justamente que eles sdo fecundos e este impasgsemanutro interesse sendo o de
nos demonstrar o que ele desenvolve como ramifgsagde sao justamente aquelas

nas quais ird se engajar efetivamente o degefdCAN, 1958-59, Licdo do dia 17
de dezembro de 1958).

Durante os anos 1958 e 1959, Lacan dedicou seundema tematizacédo do “Desejo
e sua interpretacdo”. Assim como Freud, alertouaydesejo guarda um nucleo de tal modo

desconhecido que “(...) devemos nos guardar de re@mmger”, pois:

trata-se ai de uma nocédo da qual vocés poderaatesico traco quando Freud fala
do umbigo do sonho, o ponto em que todas as agdesiaconvergem para
desaparecerem, para ndo mais serem conectadas daf@md] do que ele chama
Unerkannt®. E disso o de que se trata. Em relacéo a issgjeticsvé na sua frente
se abrir 0 qué? Nada além de uma outra hiancia, rqudéimite, engendraria um
reenvio ao infinito do desejo na direcdo de ummulesejo.(LACAN, 1958-59,
licdo do dia 10 de Junho de 1959).

A experiéncia de Freud com o inconsciente proble@aua conceitualizacéo, o que o
afasta das chances de acomodar o inconsciente onceito estavel. Lacan (1964b/1973),

sempre sensivel a esse impasse freudiano, afirrea em Freud, o estatuto dado ao

% Licdo do dia 29 de Abril de 1959.
" Traduc&o paradmbilication du sujet au niveau de son vouloir
'8 Termo da lingua alema que designa incéguiesconhecidmao reconhecido.
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inconsciente Ynbewusste apresenta o limite, limite da eficacia signifitare de suas
elaboracdes de saber, sendo assinalado pela dattanmpo do conceitdegriff): “Aqui brota
uma forma desconhecida doy, doUn deUnbewussteDigamos que o limite donbewusste

€ oUnbegriff— ndo o ndo conceito, mas conceito de falta”. (ANC1964b/1973, p. 28). O
jogo de palavras de Lacan consiste em evoear (@m, em francés, que denotaria a ideia de
unidade, totalidade) eldn, em aleméao, que € um prefixo negativo, aludindapéura que ha
na dimenséo negativa da experiéncia inconsciedtppodendo ser formalizada para além dos
procedimentos de conceitualizacdo. (SAFATLE, 2006,38). Quanto ao conceito do
inconsciente, segundo Lacan (1964b/1973), “(.a)\wrdadeira fungéo é justamente estar em
relacéo profunda, inicial, inaugural, com o coreediUnbegriffou deBegriff do Unoriginal,

isto é, o corte”. (LACAN, 1964b/1973, p. 44).

Ao situar o desejo de Freud nesse sentido, Coi@®0) revela que, ainda que
prevaleca a interpretacdo no significante ou ndid®isexual, Freud procura um além desse
nd de significantes, um corte que afirma a impdssinle do simbdlico, enfim, ha um
fracasso em fazer intervir um real, posto que éstapossivel. (COTTET, 1990, p. 39). Da
mesma maneira, Miller (1995), ao situar o desejd.aean, afirma: “Lacan, apesar de seu
suposto culto a palavra, formulou que o desejocémpativel com a palavra, que o desejo
nao pode ser dito”. (MILLER, 1995, p. 18).

Visto que o inconsciente nos mostra esta hian@aaah (1964b) aponta que nela a
neurose se liga a um real que ndo pode ser detatmiea nem tem grandes chances de
eficacia terapéutica, pois o inconsciente, pordsinsarca algo de incuravel: “Nessa hiancia,
alguma coisa acontece. Uma vez fechada, a neuroseda? Afinal, a questdo esta sempre
aberta. A neurose somente muda. As vezes, simpfesrédade, cicatriz, como diz Freud —
nao cicatriz da neurose, mas do inconsciente”. ANC1964b/1973, p. 25).

Em seu ensino, Lacan deseja evocar o inconscientesga hiancia, dando espaco ao
vazio sacrificado pelos teoricos pés-freudianosensideracdo a uma virtude terapéutica que
tendeu a corrigir o sujeito do impossivel no inociEste, evitando seus impasses:

Para dizer a verdade, essa dimenséo do inconsgeateu evoco estava esquecida,
como Freud havia previsto perfeitamente bem. Onsciente foi encerrado em sua
mensagem gracas aos cuidados de seus ativos astageglie se tornaram analistas
da segunda e da terceira geracdo que se empregamapsicologizar a teoria
analitica, a suturar essa hiancia. (LACAN, 1964B319. 26).

Ao se manifestar criticamente contra os analistegpedistas, Lacan conferiu a

intencdo de reduzir a psicanalise a pratica tetag@éum fracasso, “(...) isto €, de uma certa
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concepcdo no que diz respeito a reducdo que éspacbter pela terapéutica”. (LACAN,
1958-59)*° Se Lacan orientou a pratica psicanalitica em vataocdo de desejo, isto implica
que as acOes do analista “(...) ndo guardam o Vatapéutico nem pratico — mas guardam
sempre seu valor orientativo para a exploracdoamoepo do inconsciente (...)". (LACAN,
1958-59)%° Dito de outro modo, ndo somente a terapéuticaralaupossibilidade dessa
exploracdo, como fracassa ai, dada a impermeatslidn real no desejo, em qualquer
tentativa de corrigi-lo.

Ao contrario, além de desnudar a estrutura do detecan desenvolve a nocdo de
desejo do analista para que o psicanalista seeegajrelacdo a experiéncia do desejo, ou
seja, o0 desejo do analista incide sobre desejojdasneurotico.

Na condicdo de operador necessario para a podaitelide uma analise, o desejo do
analista, na medida em que é concebido sobre aanestinutura do desejo, lida com o que ha
de mais nuclear nas relagdes do sujeito com seansne seu desejo: o real, pois, para Lacan:
“Nenhuma praxis, mais do que a andlise, é orienfzata aquilo que, no coracdo da
experiéncia, é o nucleo do real”. (LACAN, 1964b/29@. 53).

Freud (1990) finaliza a “Interpretacdo dos sonhasiiacterizando, em seu ultimo
paragrafo, o desejo como indestrutivel, e Laca64hy alegando seu carater ndo adestravel e
infinito, assegura que “(...) 0 que a experiéncialiica nos permite enunciar € bem mais a
funcao limitada do desejo. O desejo, mais do qugger outro ponto do quinhdo humano,
encontra em alguma parte seu limite”. (LACAN, 19647 3,p. 32).

Dito isso, ainda que a forca motivadora primaria tthiamento analitico seja o
sofrimento do paciente e o desejo de ser curadadgsi se origina (FREUD, 1913/1976,
p.186), tem-se a evidéncia de que a psicanalisa gobre algo que ndo € exatamente a cura.
Tal como o desejo, 0 sintoma do sujeito neurdro & mesma estrutura, caracterizado por
um emaranhado de palavras que o marcam desderstd@wegao. A experiéncia analitica, ao
invés de produzir respostas apaziguadoras, condunaa abertura da experiéncia com o
sintoma para que esse mal possa ser interrogadeyjeito. Tal como sugere Lacan, “Nao ha
outra palavra, outra solucao (...) sendo a palaft&CAN, 1953b/1994, p. 287).

Cabe ai a pergunta levantada por Lacan: “O que slave desejo do analista para que
ele opere de maneira correta?”. (LACAN, 1964b/1933,14). O desejo do analista se
inscreve como funcdo essencial, sustentando odiaciento do dispositivo analitico ao

situar o sujeito nesse limite localizado por Laddasse limite, o desejo do analista colhe,

¥ Licdo do dia 7 de janeiro de 1959.
? Licao do dia 26 de novembro de 1958.
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nesta experiéncia, o desejo do sujeito. Dai a afiitm de que o analista opera como objeto-

causa de desefo.

2.5 O desejo do analista e suas relagcbes com a cuna ndo desejo de curar

O desejo do analista e direcdo do tratamento e os principios de seu pode
quando o aparato conceitual de Lacan adquiriu wnatituicdo que deu privilégio a ordem
simbdlica — ndo foi totalmente absorvido nestestegie nem reduzido aos registros que
envolvem a pessoa do analista. Naquele momentendaba Lacan (1958b/1998) formular
uma ética que integrasse as conquistas freudiastes reconheceu o desejo do fundador da
psicanalise, enaltecendo-o na pessoa de Freud wnem de desejo, um desejo que ele
acompanhou a contragosto (...), mas o qual eleesdaebvendar”. (LACAN, 1958b/1998, p.
648).

As voltas com o desejo de Freud e sua obra, Lam@nheceu o desejo do fundador
da psicanalise para fazé-la progredir, mas houuveles que tiveram a intengcdo de desvendar
o desejo de Freud de maneira, por assim dizer, engidrica, ou seja, de modo a verificar o
desejo do proprio Freud, partindo da experiéncml agpessoa do mesmo.

Podemos verificar isso, por exemplo, nos relatosnédico norte-americano Smiley
Blanton, analisando de Freud de 1929 a 1938, queve=si um diario de sua analise com
Freud e pretendia extrair deste fundamentos para wmonografia sobre o método
genuinamente freudiano. (BLANTON, 1975, p. 14).

Quando Blanton, ao comecar a narrar seus propraygos, racionalizou o

encadeamento de suas associa¢oes, Freud o advertiu:

N&o dé as razdes, elas virdo com o tempo. Quandgoessoa me diz alguma coisa,
néo tento pensar nas razdes. Sei que com o tempad@ss aparecerdo. Existe uma
frase de Oliver Cromwell: “Vocé vai mais longe gdaméo sabe para onde vai’. A
mesma coisa acontece na analfEREUDapudBLANTON, 1975, p. 11).

“Trata-se da orientagdo de Lacan a respeito da&mslo analista como semblante olgjeto a Lacan
considerou o dbjeto & sua contribuicdo a psicanalise, e este seguensmo lacaniano, datado entre 1954 e
1981, um trajeto historico, clinico e conceituat quproblematiza.

2 Segundo esclareceu Margareth Gray Blanton (19F%refacio do livro: “Freud sabia dessas anotagfeo
fez objecéo a qualquer uso futuro que meu maridizgse fazer delas. Em tais assuntos, Freud aceitiaesa

de que todo individuo tinha completa liberdade pEs@rever o que desejasse a respeito de suaséexiasi
pessoais, entre elas as da analise”. (BLANTON, 1p7Xl).
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Seguro dos limites da linguagem, ou dos limitesua@ cura pelo sentido, Freud o
orientou: “o analista nunca deve se preocupar esgolbeir o sentido exato do paciente”.
(FREUDapudBLANTON, 1975, p. 12).

Nestes relatos, |é-se o testemunho de que o désdjoeud em manter viva sua obra
tem fundada sua legitimidade em sua prépria pr&ticao analista, principalmente em sua
ética, que envolve a prudéncia sobre a cura. Eitoufro modo, pode-se pensar que o desejo
de Freud, amarrado a sua conviccdo de recusa aor@mmsso com a eficacia terapéutica,
propicia, ao invés de uma resposta codificadaaartrento, um outro tipo de resposta ao que
€ a aventura psicanalitica.

Alias, segundo Cottet (1990), “Freud devia inteamge necessariamente acerca da
legitimidade de seu ato e consideranddnteimlich,que € o inconsciente (...)". (COTTET,
1990, p. 19).

Em sua condicdo de paciente, Blanton (1975) tamieéatou suas aquisi¢cdes: “Eu me
impressiono com o fato de Freud dar tdo pouca aMddas vezes fica quieto durante 10 ou
15 minutos. E uma questdo de crescimentos e deaocaw e vencer as dificuldades da
melhor maneira”. (BLANTON, 1975, p. 12).

Médico de formacdo que era, Blanton confessou slifasildades em admitir a
cautela de Freud frente a cura, a quem os efedi@péuticos sdo efeitos adicionais da
experiéncia analitica, seguindo ali fielmente stg®mendacdes, 35 anos ap0s precaver 0s
meédicos interessados no exercicio analitico deacgfecacia do método néo esta vinculada ao
furor sanandido analista. Ao que parecia, Balton sofria desserf Alertou-o Freud: “o
senhor n&o deve ser tdo ambicioso”. (FREApDABLANTON, 1975, p. 36).

Ao contrario, Freud o convida para sustentar, agado seu desejo, o método, a
psicanalise. Freud salienta a Blanton a importataiarientacéo ética: “se o paciente nao for
adiante, o senhor ndo tem o que fazer. O senhgpa@®empurrar as coisas. O senhor me da
a impressdo de um excessivo esfor¢co. Talvez fosdhomdirigir seus interesses para o
método. Faga um trabalho tdo completo quanto pelssindo se importe com os resultados”.
(FREUDapudBLANTON, 1975, p. 36).

A ética de Freud suporta seu ato. Nao se induzpela cura, Freud deixou um
legado:a psicanalise como causa, € ndo como téieméu

Nessa época, Blanton constatou que Freud, atentmsaoimproprio que seus
discipulos faziam da psicanalise, “sO aceitava,cpacientes, os que pretendiam tornar-se

analistas”. (BLANTON, 1975, p. 11). Por isso, Frearcentou ao médico: “Talvez o senhor
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figue muito angustiado com seus pacientes. O seamorsa deixar que fiquem livres. Deixe
gue encontrem sua salvacdo”. (FRE8fudBLANTON, 1975, p. 44).

A recomendacao freudiana em ponderar o efeito &atey@® como um acréscimo da
experiéncia analitica localiza o analista em s@ a@tica, pois supde o sujeito no tratamento,
implicando-o na cura.

No exemplo de outro médico, Abram Kardiner, ao jgablo testemunho de sua
analise com Freud, “também comentou que o estilarddise de Freud nao incluia uma
terapia que oferecesse solucbes ao paciente”. (HNRR apud BREGER, 2002, p. 367).
Entretanto, Freud teria Ihe confessado algo curif@nho um certo nimero de desvantagens
gue me impedem de ser um grande analista. Entraspusou demasiadamente pai’.
(KARDINER apudCOTTET, 1990, p. 137).

No relato da escritora norte-americana Hilda Dtlelitque se correspondeu e fora
analisada por Freud durante a década de 1930,eawidéncia da forma como a dinamica
transferencial levou a escritora a tomar Freud camdpetit-papa”. (DOOLITTLE, 1977, p.
39). No inicio de sua analise, logo no primeiraskg de seu diario, assustada com o que era
possivel extrair de seu encontro com Freud, Deo{it®77) o descreveu como “um parteiro
de almas”. (DOOLITTLE, 1977, p. 31). Neste inicdonorte-americana nutria esperancas de
ser curada na analise por um medicamento que &sbér o falcdo sem nome de sua
caverna”. (DOOLITTLE, 1977, p. 31). O investimema figura do “Professor Freud” como
um pai amoroso levou a escritora a afirmar queo*sgofessor ndo fosse capaz de resolver
seu problema, ninguém poderia”. (DOOLITTLE, 197.77).

Apesar de carecer, segundo ele mesmo, “dessa pdxdamudar’ (JONESapud
COTTET, 1990, p. 146), Freud, como pai de sua &oateve de tomar um cuidado, por
assim dizer, paterno com sua criagao, em vistaldesaminhos que a pratica analitica tomou
em virtude de suas possibilidades terapéuticas.

Segundo Cottet, “(...) o pai exaltado que Freudstaira nos anos 1925-1930”
justificava “a intuicdo de um mal-estar na psicesedl (COTTET, 1990, p. 119). Desse mal-
estar Lacan colheu consequéncias catastréficagvelou-se contra as deturpacbes ai
produzidas. Mais do que isso, Lacan se daria cdetgue a doutrina de Freud ganhara
contornos de um culto ao pai ideal, e essa ided@izgde converteu num entrave interno a
prépria pratica da psicanalise.

Se no “retorno a Freud” Lacan interrogou o desegadiano para dar centralidade ao
desejo do analista, foi porque, segundo Miller B)99quando Lacan falava do desejo de

Freud, era exatamente para mostrar nele um déicig falta”. (MILLER, 1995, p. 24).
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Assim, temos esclarecida a consideracdo de Mill@9q) de que “mais do que o desejo de
Freud, Lacan encontrou certos limites no que dipeio a psicanalise. Ndo somente tocou no
pai, mas também inclinou-se ante sua figura, cudareligidao”. (MILLER, 1997, p. 436).

Para Cottet (1990), “E certamente em seus es@ibee o0 pai (...) que o desejo de
Freud encontra a iluminacao que lhe convém” (COT,TEIBO, p. 114), e justamente na falta
gue marca esse mito do pai no desejo freudiand_gc@n o atravessa e se “permite tragar a
clivagem de um caminho que va mais além, infinitat@enais longe, estruturalmente mais
longe que o limite que ele estabeleceu sob a fdemaito”. (LACAN, 1963y

Justifica-se, assim, a afirmacao de Miller (1995)qde, forjando a expresséo “desejo
de Freud”, Lacan introduziu, na psicanalise, umasicteracdo critica ao desejo de Freud e,
como solucéo, colocou em oposicdo ao desejo del lerdesejo do analista. (MILLER, 1995,
p. 14-15). Dito de outro modo, “o desejo do analést objecao feita por Lacan ao desejo de
Freud”. (MILLER, 1995, p. 15).

O desafio de Lacan em formular algo que pudessgava desejo de Freud — por ele
abrangido como paralelo ao desejo do analista s,gua fizesse, a0 mesmo tempo, avancar a
propria psicanalise, levou-o a uma colisdo comsejdede Freud. Ndo mais como noc¢ao a ser
formulada, mas como fungdo essencial introduzideemsino de Lacan, a psicandlise se
formulou com maior rigor nos anos seguintes deesmino. Essa ultrapassagem parece ter
provocado no pensamento de Lacan um embate comsedie Freud, por ele compreendido
até entdo como paralelo ao desejo do analista.

Num primeiro momento, Lacan exaltou o desejo framlina pessoa de Freud, mas o
ousado movimento de Lacan, ao formular o desejanddista, exigiu dele um além de Freud.
No entanto, no seminario sob@s Nomes do PaiLacan transp6és o nome Freud para

desenvolver, na psicanalise, uma pratica que nese@qualidade desse nome, freudiana:

Fica claro que, se Freud coloca o mito do pai mireele sua doutrina, € em razdo
da inevitabilidade dessa questdo. Fica mais clardaaque, se toda a teoria e a
praxis da Psicanalise se nos aparecem hoje compaee, € por ndo haverem
ousado, sobre esta questéo, ir além de FrgudCAN, 1963, 20 de novembro de
1963).

O arrojo lacaniano em prosseguir a aventura dedFseuorienta pelo legado dessa
obra, mas no corte que sua verdade produz, camrante agueles que procuraram desvendar
o desejo de Freud, baseando-se na experiénciaagbesso 0 homem Freud, pai fundador da

psicanalise.

% Licao do dia 20 de novembro de 1963.
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N&o seria por se precipitar em resolver o sofrimenquie a premissa da solucao
terapéutica realiza bem o sujeito, suturando seajale&€om o sentido, “(...) mas, por ser um
bem que leva ao pior” (LACAN, 1973/2003, p. 513p réo faz mais do que envia-lo ao
“buraco sexual” sem sentido. (LACAN, 1973/2003 p2b

Visando a fronteira demarcada pelo desejo, no seiiA ética da psicanalisd.acan
(1959-60) afirma que, na experiéncia analiticaptadque sugere a nocéo e a finalidade do
bem é problematico, situando, justo nessa bardardesejo, a funcdo do Bem. (LACAN,
1959-60, p. 266).

Assim, a adverténcia de Lacan se faz clara: “A ¢aslante temos de saber qual deve
ser a nossa relacéo efetiva com o desejo de farer & desejo de curar”. (LACAN, 1959-
60/1997, p. 267). Se a funcdo do Bem se situa guma parte dessa barreira do impossivel,
a funcdo do desejo do analista, por sua vez, campon Lacan (1959-60/1997) a mesma

radicalidade:

Diria mais — poder-se-ia, de maneira paradoxala@umesmo decisiva, designar
nosso desejo como um ndo desejo de curar. Essass#prndo tem outro sentido
sendo o de nos alertar contra as vias vulgare®un tal como ela se oferece a nos
tdo facilmente em seu pendor, contra a falcatruzfim do querer-o-bem-do-
sujeito.(LACAN, 1959-60/1997, p. 267).

Indestrutivel como Freud o caracterizou, o desdpita. Ora, como entdo curar iSso
impossivel de ser sanado se, conforme Lacan, foareento que comporta nossa experiéncia
situa no centro uma medida incomensuravel, uma daeidifinita que se chama desejo?”.
(LACAN, 1959-60/1997, p. 378). A propria cura, entdocaliza-se no campo desse
impossivel: “O que pode ser um tal desejo, propeiamn falando, o desejo do analista? Desde
agora, podemos, no entanto, dizer o que ele nd® s&rd Ele ndo pode desejar o impossivel”.
(LACAN, 1959-60/1997, p. 360).

Recolhendo o desejo do sujeito e abrindo-o pargoari&ncia analitica, o desejo do
analista aproxima o sujeito do impossivel, pois hadrégua entre o sujeito e seu desejo.
Prevenido do bem, o desejo do analista €, portadteertido de ndo tomar o impossivel, a
saber, a cura, como sua finalidade: “O que o @aaksn a dar, contrariamente ao parceiro do
amor (...), nada mais € do que o seu desejo, coamalsado, com a diferenca de ser, no caso
do primeiro, um desejo prevenido”. (LACAN, 1959-8897, p. 360).

A exemplo da cautela de Lacan, este soube apordasl@ze freudiano no descuido

transferencial com Dora, pois “Foi por se havepcatlo um pouco demais no lugar do Sr.
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K.?* que Freud, dessa vez, ndo conseguiu comover orémes (LACAN, 1952/1998, p.
223).

Como afirma Lacan, na direcéo do tratamento, astadfaria melhor situando-se em
sua falta a ser do que em seu ser”. (LACAN, 19581 p. 596). Assim, no seminamo
transferéncia realizado durante os anos de 1960 e 1961, Lalmanmaaque o analista nao
opera com sua pessoa concreta “na medida em qéaeeksuido por um desejo mais forte do
que os desejos a partir dos quais ele poderiaag@ber, de chegar as vias de fato com seu
paciente, de toma-lo nos bracos ou atira-lo pelelgd. (LACAN, 1960-61/1992, p. 187).

E na medida em que a ac&o do analista ndo é upstasnotivada por suas paixdes
(seu amor ou seu 6dio), que se pode falar em ddsegmalista como operador de causa que
faz incitar o movimento da operacao analitica.

A contratransferéncia, nocdo empregada pelos tsdpés-freudianos no tratamento
analitico, denota a resposta emocional da pessoandlista como consequéncia de sua
relacdo com o paciente. Esta nog&o é consideradaapan como mais um desvio em relacao
aquilo a que se destinava a psicanalise, e regupstao, a nocdo de transferéncia como

aguela que da acesso ao desejo inconsciente ad#cab desejo do analista:

a complexidade da questdo da transferéncia nasdusdmente limitavel aquilo

gue se passa no sujeito dito paciente, no analidadem consequéncia disso,
coloca-se a questdo de articular, de maneira umopmais avancada do que foi
feito até agora, o que deve ser o desejo do amal(isACAN, 1960-61/1992, p.

108).

No que concerne ao analista, a funcdo do desejmelkmo se relaciona com a
transferéncia, estabelecendo ai um contraponte eatran e os psicanalistas pés-freudianos,
que aplicavam a psicanalise uma relacdo dual, islageia nocdo de contratransferéncia.
Tampouco, dira Lacan, “ndo me parece que aquileeasg chama a relacdo médico-paciente
(...) nos permite avancar bastante neste sen(idACAN, 1960-61/1992, p. 109).

Na transferéncia, o sujeito produz e constréi semahda, enderecando-a, por
conseguinte, ao Outro, supondo no analista um Quiealetenha um saber que a resolva. Dai
se esclarece a afirmativa de Lacan sobre a congipldgida questéo da transferéncia e o fato
de que ela ndo é limitavel aquilo ao que se passsujeito paciente, pois uma resposta a
demanda no plano do amor de transferéncia vem ancotlesejo do analisante na busca da

solucéo de sua demanda.

24 Nome dado por Freud ao parceiro amoroso de Dot@me de sua narrativa analitica.
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A transferéncia, como acesso ao desejo inconscientgencia a potencialidade do
desejo na medida em que abre ao singular do saeitampo de sua diferenca. Distantes dos
pressupostos de uma relacao terapéutica séo, mréanproprias coordenadas do desejo que
Lacan segue, dando a funcéo de desejo do anatstduncéo de operador dessa causa vazia

do desejo, ou seja:

Trata-se, portanto, para nds, de tentar articulaiter o que deve ser, o que é
fundamentalmente o desejo do analista (...) arpdgtiuma baliza ja esbogada, ser
designadas como coordenadas do desejo, pois n&@mpedencontrar nossas balizas
(...) referindo-nos as articulagbes da situacaa marterapeuta. (LACAN, 1960-
61/1992, p. 109).

A recusa de Lacan em circunscrever a funcdo dgaddseanalista em parametros da
propedéutica médica ou terapéutica € clara, salygborque esta funcdo assume o desejo
COmo excéntrico e traz a tona sua face mais esleaA&-se demonstrado aqui que o que esta
em jogo na finalidade da psicanalise, segundo sepgdes de Freud e Lacan, ndo é a visada
terapéutica, mesmo que ela se produza. Se as nmbg@@sonsciente e desejo orientam a acao
do analista, ainda que formalizadas, problematizaedls processos de conceitualizacéo, elas
esclarecem a diferenciacao entre pratica anatmaras praticas psicoterapicas.

A afirmacado de Lacan de que "O desejo é o desefoudim” se soma a sua definicdo
de desejo do analista, pois coincide com sua fagal de desejo como tal. Por isso, Lacan
sublinhou a importancia de que o analista oferegaeaejo do paciente esse lugar vago a fim
de que tal desejo se realize como desejo do Qatoue sao assim definidas “as coordenadas
gue o analista deve ser capaz de atingir parajesmgnte, ocupar o lugar que é o0 seu e que
se define como aquele que ele deve oferecer cogm &a desejo do paciente para que se
realize como desejo do Outro”. (LACAN, 1960-61/1992109).

Embora o sujeito articule seu desejo com os sgifes do Outro, ou seja, nha
linguagem, a partir desse lugar do Outro, de orldeemite sua palavra, as elaboracbes
seguintes de Lacan sobre o desejo do analista a# arreduzirdo a um representante do
Outro, mas ao significante de sua falta: “Nossadon nossa forca, nosso dever, é certo, e
todas as dificuldades se resumem ao seguintecsprEaber ocupar seu lugar, na medida em
gue o sujeito deve poder localizar ai o signifiegattoso”. (LACAN, 1960-61/1992, p. 264).

O analista ndo corresponde as expectativas dooj@geis Lacan orienta: “Representar
alguma coisa para alguém, é justamente isso gue sevomper. Pois ao signo que ha para
dar, falta significante (...). E, entretanto, oodnjjue pode fazer aceder o outro aquilo que é da
natureza do inconsciente”. (LACAN, 1960-61/199223R2).
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O desejo do Outro ndo se presta mais aqui comauladior do desejo do analista,
sendo, sim, 0 campo de sua inconsisténcia por quanLpassa a se interessar. Trata-se do
ponto de impossibilidade de reconhecimento do desgjfim, o proprio ponto de falta no
Outro que causa desejo. Trata-se de um real aeoidd resistente ao simbadlico que o desejo
do sujeito jamais podera se fazer reconhecer.

Em detrimento disso, a dimensdo operatdria do dekejanalista ndo se restringe a
sua circunscricao integralmente simbdlica. Nao tadsorvivel pelo Outro, o horizonte do
desejo do analista como significante do desejo ulpohdo se presta mais como articulavel,
mas orienta-se pelo real. Contrario a uma relagéd, dacan, ao dizer, no seminario “O
avesso da psicanalise”, que “o analista se fazadesacdo desejo do analisante” (LACAN,
1969-70/1992, p. 39), opera para causar, no symito diferenca. Afirma Lacan: “O desejo
do analista ndo é um desejo puro. E um desejo té abdiferenca absoluta”. (LACAN,
1964b/1973, p. 248).

Centrando-se no real, a funcdo desejo do anaksteosfigura como simulacro da
causa de desejo, agindo de forma a possibilitar @étrenca absoluta justamente onde a
resposta ao amor transferencial ou a visada teiapéuiriam completar esse espaco,

escamoteando a diferenca. Nessa perspectiva, cadiavier Esqué:

(...) o desejo de curar € um desejo doente, dpemtpie ele se sustenta da esperanga
neurdtica de que a pulsdo pode se domesticar. €odés analista, ao contréario, €
um desejo de descompletar, € um novo estatuto dejalejue se sustenta da
inexisténcia do Outro, um desejo de obter a dif@meabsoluta. (ESQUE, 2005, p.
30).

O desejo freudiano ja apontava para o horizontgude“na analise ndo é permitido
desempenhar o papel decisivo na determinacdo do#tados terapéuticos. Utiliza-se, ao
contrario, induzir o paciente a realizar um trabgbsiquico”. (FREUD, 1925b/1976, p. 56).
Trabalho esse que comegou em Freud e permitiu anLaenhar o desejo do analista como
esvaziado de conteudo, um desejo de alcancar mifesoluta, operando no lugar do vazio
enigmatico do desejo do Outro como causa e ond&lista se situa como semblante desta
causa.

Apesar de Freud (FREUD, 1914/1976) naturalmenteitadanpsicanalise como sua
criacdo ou que ela viesse a ser todo o conteudoalgida (FREUD, 1925/1976), seu desejo
foi de dar a ela sua diferenca absoluta, ndo stekgao a outros métodos terapéuticos como

também em relacéo a suas experiéncias pessoais.
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Lacan encontrou no desejo de Freud a porta dedenpara o verdadeiro campo da
experiéncia do inconsciente (LACAN, 1964b/1973)jsp@inda que a vida de Freud se
achasse intimamente entrelacada a psicanalisendegle mesmo diz, o desejo do analista
em Lacan faz deparar com o fato de que cada p$stan@ colocado em causa diretamente,
no mais intimo do seu ser, com a propria psicanalis

Como afirmou Freud, um psicanalista: “com raz&do pesume que minhas
experiéncias pessoais ndao sao de qualquer intee@ss® tracar um paralelo de minhas
relacbes com aquela ciéncia”. (FREUD, 1925b/19789)n
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3 FREUD: DA TERAPEUTICA A PSICANALISE

3.1 O desejo de saber do jovem Freud e sua formacéedica

Tentando oferecer um meio de investigar a questdierdpéutico na psicanalise em
Freud e Lacan, de modo que suas diferencas posmaiturainadas, investigaremos, neste
capitulo, o posicionamento particular de Freudtéensua formagdo médica. Assim, busca-se
evidenciar o desejo de saber freudiano, localizaadwiacdo da psicandlise para além da
finalidade terapéutica.

O jovem doutor Freud, ao iniciar seu exercicio m@&ddaria inicio ao mesmo nutrido
dos ideais da eficacia terapéutica, esforcandoagjele primeiro momento, em colocar em
pratica os meios mais adequados para aliviar & sates doentes.

Bem antes disso, desde o término do século XVIprosedimentos que envolviam as
descricbes médicas referidas ao corpo comecara@nlag uma precisdo cada vez mais
qualitativa. Através do olhar direto da anatomid&oldgica que nascia, 0 corpo humano
recebeu um contorno nitido e tornou-se, assimyelisMichel Foucault (1963), ao localizar
nesse mesmo momento 0 nascimento da medicina napdgue tem seu surgimento
concomitantemente ao nascimento desse modo dengaateo corpo, diz que, “nesse
momento, instaura-se a soberania do olhar. Olharsale, decide e rege” (FOUCAULT,
1963, p. 11). Segundo Foucault (1963), o que caitp@rmanecera fora da possibilidade de
ser visivel e enunciavel, tem, a partir de entgmpssibilidade de ser descrito pelos médicos.
Pela primeira vez na historia, o discurso médiathgaa, portanto, uma estrutura cientifica.

A possibilidade desta afirmacéo, a da assuncaasd¢ardo meédico dentro do discurso
cientifico, foi dada através de um objeto: a doeRga por meio da doenca que a medicina
pode comprovar que as causas do sofrimento dotsujeente tinham uma definicdo
possivel. Tudo aquilo que, na doenca, anteriormesdtava fora de uma circunscricdo
passivel de entendimento podia, agora, ser corteeild ciéncia meédica, uma vez que esta
estabelecia, a partir de entdo, um sentido pasérionento do sujeito doente. A doencga é vista
pelo olhar do discurso cientifico e, por meio destar, ela ganha um sentido. A medicina
caberia a tarefa de compreender e conter estelgenti

Localizando a formacdo médica freudiana, vemos ajukedicacdo pessoal do Dr.

Sigmund Freud, entdo jovem médico, em organizafasar clinico, seus achados tedricos e
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suas inovacgdes técnicas esta sempre arraigadgpeotundo desejo de saber, mas também as
expectativas dos resultados de sua clinica, oy sejes efeitos terapéuticos. Embora suas
pesquisas e inovacgdes viessem adquirir conseqgéceaida vez maiores no sentido de
distingui-las de uma terapéutica, foi partindo ©hoito de tratar as perturbacdes da saude e o
desconforto de seus pacientes que a invencaosiegtdar médico de Viena, nascida aos fins
do século XIX, constituiu-se.

Renato Mezan (1996), ao contextualizar “Viena eragens da psicanaliseaponta-
nos “um extraordinario desenvolvimento cultural) (no periodo compreendido entre,
digamos, 1870 e 1914 — periodo que coincide camenjude e com a maturidade de Freud”.
(MEZAN, 1996, p. 77-78). O ambiente cultural em gfée, engajado pela “revolta contra o
positivismo”, envolvia uma geracao — a geracao &8#1 que se consistiu, segundo Mezan
(1996, p. 93), ndo so6 pelo pensamento filosofiompa também se materializou na literatura,
nas artes e na musica. Para ele, tal desenvolnmiitural era animado tanto por uma
atencdo ao “mundo interior” humano quanto por “umtarrogacdo sobre o que escapa a
razdo e a medida, além de uma critica ao posittvisomo Weltanschauurig (MEZAN,
1996, p. 83-84). Mezan (1996) acentua que “a bakaral sobre a qual Freud edificou a
psicanalise ndo é, de modo algum, restrita a agresfriativa” (MEZAN, 1996, p. 90),
sendo, sim, o horizonte da formagéo de Freud, andéalemao cultivadpem termos de
cultura geral”, ou seja, de uma vertente cientifioastituida pelo “evolucionismo de Darwin
e 0 positivismo de origem francesa, incorporadogrado comum ao qual também Freud
aderiu”. (MEZAN, 1996, p. 90).

Segundo Peter Gay (1989), “o positivismo havia peosdo no século XIX, com as
vitérias espetaculares da fisica, da quimica, ttarasmia — e da medicina. (...) Quando Freud
estudou em Viena, os positivistas tinham o comaf@&Y, 1989, p. 48). Naquele momento,
0S expoentes do positivismo, entre outros maishoede eram os professores de Freud em
Viena. (MEZAN, 1996, p. 92). Segundo Mezan, “vinhdm Alemanha (...) a maioria dos
professores que abrilhantavam o corpo docente deersidade de Viena naquela época”.
(MEZAN, 1996, p. 89).

Foi por esse espirito positivista da ciéncia euspeesente na Viena do jovem Freud
que este estudante cultivaria tanto sua inspiragdsua formacdo, como também sua
desconfianca. Vivendo dentro daquela atmosferaudeabde compreenséo, conhecimento e
sentido da natureza, logo na segunda metade dim $8&( o ainda jovem estudante do liceu

em Viena, Sigmund Freud, aos 16 anos de idadesaliaesse espirito cientifico.
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Se a medicina moderna havia se constituido nebtr san que o homem se fez, ele
préprio, objeto (natural) do discurso cientificagrBund, desde cedo, seria movido por essa
grandiosa aspiracdo, mas apontando seu desejd@uhecer-se a si mesmo”. Foi assim que
escreveu ao amigo Emil Fluss em setembro de 18&gratla-me apreender a espessa
tessitura de fios encadeados que o acaso e oalestgram em torno de todos nos”. (FREUD
apudGAY, 1989, p. 41). Ainda que os ideais do adolesc&igmund, este futuro aspirante a
uma carreira médica, evidenciem-nos as raizes weersiisiasmo terapéutico, verificamos
aqui a existéncia de algo a mais, algo que semypgirée de Freud uma inquietacdo que
ultrapasse o animo de seus objetivos médicos @tivos.

Peter Gay (1989) afirma que Freud, ainda adolescerda alimentado por sua vontade
de conhecer a “espessa tessitumaimana, antes mesmo de se formar no liceu, em jdeho
1873. Freud reconhecia que a “natureza”’ que mais@ente queria entender era a humana.
Mais de cinquenta anos depois, em 1924, noEstudo Autobiograficoconstata-se que a
ansia de conhecimento deste adolescente estavmdeegle mesmo, “mais dirigida para os
assuntos humanos do que para os objetos natyiREUD, 1924/1976, p. 18). Mais do que
conhecer “0s objetos naturais” a que a medicinacsdgcavam como tarefa, o adolescente
vienense almejava para si uma tarefa ousada: &leaeambicioso por alcancar, a partir de
um conhecimento humano, o entendimento do densams®eo de que se constituem 0s
homens.

Na propria biografia ja mencionada, escrita poeP&ay (1989), este autor parece ja
perceber este “algo a mais”, esta ansia do jovelinabte que almejava tornar-se médico.
Para além da ambic&o de curar os males humanasuiig naqueles primeiros anos de sua
juventude, aspirava sempre por algo a mais. O &fiogPeter Gay (1989), que inicia seu
primeiro capitulo, intitulado “Uma ansia de conheento”, traz-nos essa importante faceta
durante a mocidade do inquieto e audacioso pestprisa

Dos ideais de progresso cientifico que compunhamtnesfera de Viena, emergia
toda uma abundéancide disciplinas cientificas e suas présperas chadeesonhecer os
fendbmenos do homem e da natureza. Freud respirsiea a& promissor, embora nao
reconhecesse nele uma garantia segura ao que qoehiacer. E com esse carater que Freud

(1924/1976) explicitou seu desejo pela carreiraicaed

meu pai insistiu que, na minha escolha de uma ga&di, devia seguir somente
minhas préprias inclinacdes. Nem naquela época,mesmo depois, senti qualquer
predilecdo particular pela carreira de médico. &uies, levado por uma espécie de
curiosidade. (FREUD, 1924/1976, p. 18).
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“Levado por uma espécie de curiosidade”, o estedalehense do liceu queria dar ao
homem uma fundamentac&o mais consistente do sprigpodnhecimento. Sem sequer haver
ainda ingressado na universidade, Freud desejantacoalicerces consistentes para o
“autoconhecimento humaho Ora, essa curiosidade, signo do desejo de Frexmfcera
funcéo fundamental para o desenvolvimento da p&iisen Conforme afirmou Cottet (1990),
“A curiosidade de Freud, sua avidez, sua insacideatanda, que lhe asseguram sempre a
manutencao de sua insatisfacao”. (COTTET, 199P9).

Em 1873, mesmo timido quanto as condi¢cdes paraaf@an as questdes que |he
surgiam, ele ja parece sugerir um impasse episégicol sobre a insuficiéncia dos saberes
existentes para sua ambicionada tarefa. AfirmavenpSigmund: “A grandeza do mundo
reside na multiplicidade das possibilidades, maglizmente, ndo € uma base sdlida para o
nosso autoconhecimento”. (FREW@WPuUdGAY, 1989, p. 41).

A suspeita deste jovem do século XIX pelo conhestmeque receberia na
universidade anteciparia sua comprovacdo no séxlo‘Quando, em 1873, ingressei na
universidade, experimentei desapontamentos codsieist. (FREUD, 1924/1976, p. 19).

Foi em busca de sua compreensdo do mundo que grawwees como Darwin,
Goethe, assim como o futuro professor de Freud, Bxhl, importante especialista em
anatomia comparada, que lecionava zootomia na thnlagle de Viena, marcariam aquele
adolescente de maneira fascinante, ocasionandessoéha pela medicina. Segundo Assoun,
este curso “ministrado pelo Dr. Carl Bruhl, provecem Freud, segundo seus proprios
termos, uma espécie de intuicdo totalizadora, gpemia sua busca de uma ‘compreensao
do universo’ Weltverstandnis. (ASSOUN, 1978, p. 11). Assim, decidido a sengor
médico, aos 17 anos, Freud ingressou na Universided/iena no curso de Medicina, que s6
terminaria em 1885, aos 25 anos de idade. Sobeedha pela medicina, dird Freud, em

1924, no setestudo autobiografico

as teorias de Darwin, que eram entdo de interdssd atrairam-me fortemente,
pois ofereciam esperancas de extraordinario pregres nossa compreensao do
mundo; e foi ouvindo o belo ensaio de Goethe sabkatureza, lido em voz alta
numa conferéncia popular pelo professor Carl Biiilico antes de eu ter deixado a
escola, que resolvi tornar-me estudante de medihREUD, 1924/1976, p. 19).

Pode-se ler, nas palavras declaradas pelo propicdFque sua inspiracdo a carreira
médica n&o implicava o oficio terapéutico, masaedgela influéncia de teorias cientificas e
pelas “esperancas” nelas contidas para‘ertraordinario progresso em nossa compreensao

do mundo”. O desejo de saber que se sobrepfe sadepor essa carreira determina que
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“Freud, conforme ele mesmo confessa, tenha senielessidade de um estimulante
especulativo para abragar a ciéncia médica”. (ASS$Q978, p. 12).

O ambicioso projeto do agora recém-estudante decmada adquirindo cada vez
mais relevancia. Freud ja insinuava seu compronpssaordial com seu desejo de saber, na
medida em que apostava em algo a mais em sua f@one tdo somente a disciplina
médica. Ao se programar para 0 percurso univeigjtale ja anunciava ao amigo Eduard
Silberstein: “Quanto ao primeiro ano na universeJaamu dedica-lo inteiramente ao estudo de
temas humanisticos, que ndo tém absolutamenteanagiacom minha futura profissdo, mas
que ndo serdo indteis para mim”. (FREBRUdGAY, 1989, p. 43).

Um exemplo pode ser dado quanto as reunibes deoFd#0 na Universidade de
Viena. Assoun afirma que Freud “foi particularmenéssiduo a essas reunides,
institucionalmente facultativas, que se acrescamtaa um ensino cientifico ja pesado”.
(ASSOUN, 1978, p. 13). Esta aposta do jovem estedaos “temas humanisticos” se da

como se

Freud procurasse nelas, se ndo um substitutivogaspirito estritamente positivo,
pelo menos uma expatriacddépaysemeht como ja se revelassem, aqui, uma
necessidade e uma busca fundamentais. (ASSOUN, (t9I8).

Essa atitude nos leva ao testemunho do propriodFf&w era realmente negligente
em meus estudos meédicos”. (FREUD, 1924/1976, p. 20)

Se, a0 mesmo tempo em que o0 jovem Freud investimasua “expatriacdo” do
espirito cientifico estritamente positivo, em segtudos de Medicina na Universidade de
Viena, ele também seguiria firmemente uma oriewtagéntifico-natural. Ao situar esse
modelo de ciénciaNaturwissenschaftha formacdo de Freud, Assoun afirma: “Freud, na
aparéncia, nao conhece outra forma de ciéncia”S@3N, 1983, p. 48).

E importante sublinhar que as disciplinas ndo naédi que Freud se direcionaria
“continuam a desempenhar sua funcéo necessaria, @oa espécie de denominador comum

dos esforcos variados que o impulsionam nas diselisacoes cientificas”. (ASSOUN, 1978,

%% Seguindo este exemplo, Paul-Laurent Assoun (18X&ina o contato de Freud, em seus primeiros @os
formacao, com a Filosofia: “é de modo inesperadojnterior da Faculdade de Medicina, bastido dacté
natural, que Freud se pde em contato com a metfigASSOUN, 1978, p. 12). Assoun (1978) se dedbrug
principalmente sobre a frequéncia de Freud nas alddilosofo Franz Bretano: “Ninguém duvida de ,que
espirito de Freud, através desse ensino paraléeudtativo, surja uma necessidade. Os fatos fgtamsi
mesmos: durante o quarto trimestre, enquanto abanm®cursos de zoologia veterinaria, “continugauentar

0s semindrios de Bretano”. (...) Assim, paralelamenum ensino cientifico cada vez mais especddiza na
medida em que se afirma seu gosto pela fisica & p@logia, os seminarios de Bretano continuam a
desempenhar sua funcdo necessaria, como uma esigédienominador comum dos esfor¢cos variados que o
impulsionam nas diversas direc8es cientificas”. 88N, 1978, p. 13).
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p. 13). Por isso, a formacéo facultativa do jovestudante por temas humanisticos se dava
“paralelamente a um ensino cientifico cada vez regpecializado, e na medida em que se
afirma seu gosto pela fisica e pela biologia”. (@&B, 1978, p. 13). Sobre isso, Lacan

assevera.

Dizemos, ao contrario do que se inventa sobre wetepso rompimento de Freud

com o cientificismo, que foi esse mesmo cientifieas(...) que conduziu Freud,

como nos demonstram seus escritos, a abrir a @aga sempre levara seu nome.
(LACAN, 1966a/1998, p.871).

Sem correr o risco de uma excessiva contextuabziieéte a dados biograficos sobre
Freud, o que tenderia a uma hermenéutica de text@sum relativismo demasiado sobre o
“cientificismo de Freud” (MILNER, 1995, p.35) e seeculiar “assentimento conferido ao
ideal da ciéncia” (MILNER, 1995, p.35), existemdawia, razdes mais fundamentais na
ambicao freudiana de uma vocacéao cientifica daapélise. Ao comentar sobre as vias que
levaram Freud a descoberta do inconsciente, Laman‘dizemos que essa via nunca se
desvinculou dos ideais desse cientificismo, ja gj@eé assim chamado, e que a marca que
traz deste ndo é contingente, mas |lhe é essen(tiAlCAN, 1966a/1998, p.871).

A partir da analise de Milner (1995), “é verdade e adiciona, reconstituivel nos
fios dos textos freudianos, uma teoria transvedaatiéncia” (MILNER, 1995, p.36), mais
especificamente, vinculada a conquista do univemsderno da ciéncia. (MILNER, 1995,
p.17). Lacan entdo assegura que “€ impensavelg@e)a psicanalise como pratica, que o
inconsciente, o de Freud, como descoberta, houvetide lugar antes do nascimento da
ciéncia”, pois a psicanalise “(...) extrai dali gaprio fio”. (LACAN, 1966a/1998, p.871).

Isso significa que Freud, como médico ou como peadar, ao aderir ao discurso da
ciéncia, apoia a psicanalise num saber que naeiga ompedir pela dimensdo imaginaria.
Dai a afirmacéo de Lacan (1966/a1998) sobre ang#isa, “de que sua praxis ndo implica
outro sujeito sendo o da ciéncia”. (LACAN, 1966&889.878).

Neste viés, guiado pelo conjunto de proposicbeindds do tartesianismo radical
de Lacan” (MILNER, 1995, p.39), Milner (1995) denstna, assim como Lacan, que, na
descoberta freudiana sobre o pensamento inconsaiensonho, no chiste, nos tropecos da
vida cotidiana, etc., ha um pensamento, digamagtestano, sem qualidades. Ou seja, esse
“pensamento sem qualidades ndo é apropriado apeoi@ncia moderna. Lacan demonstra
que ele também é necessério para fundar o incotsdreudiano”. (MILNER, 1995, p.40).

Dito isso, “0 sujeito freudiano, na medida em quepsacanalise freudiana €

intrinsecamente moderna, ndo poderia ser outra Geisdo o sujeito cartesiano.” (MILNER,
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1995, p.39). Conclui Milner: “O pivO do prograntee Freud reside nessa constatacao”.
(MILNER, 1995, p.40).

Ja dentro da Faculdade de Medicina, Freud receb®u grande influéncia de seu
professor de fisiologia, o famoso fisiologista Erdélhelm Von Bricke, com quem Freud
trabalharia em experiéncias laboratoriais. Foi Beiico representante mais eminente do
positivismo em Viena, quem “colocou um microscagiante de Freud”. (ASSOUN, 1983, p.
120-121). Ao fazer referéncia a Briicke, lembradgtzfo Peter Gay (1989):

Seus partidarios tinham a esperanca de trazergogena das ciéncias naturais, suas
descobertas e métodos, para a investigacao deotpgnsamento e acdo humanos,
publicos e privados. (GAY, 1989, p. 48).

Com a orientagéo de Brucke, Freud estava incundadobservacdo microscopica da
estrutura histoldgica da célula nervosa”. E nesememto que ele entra em contato com a

anatomia, ou seja, o objeto elevado pela ciénc@dicaéaquela época:

A partir desse momento, seu trabalho passa a caetraum dominio privilegiado e
quase exclusivo: a anatomia. E verdade que esspuigpaspossuia um desafio
fisiolégico global. Esperava-se do estudo da “ésteuintima do elemento nervoso”
luzes sobre o funcionamento do sistema nervosauiazais superiores. (ASSOUN,
1983, p. 119).

Em meio ao discurso da pesquisa neurofisiolégideadaldade de Medicina, o espaco
do laboratério deu a Freud a oportunidade de aatsfseu desejo de saber, via pesquisa de
laboratério. Confessaria Freud décadas mais td&raelaboratorio de fisiologia de Ernst
Brucke, encontrei tranquilidade e satisfacado pleftBREUD, 1924/1976, p. 20). Com o
passar do tempo dentro da universidade, Freuddiigir ao modelo de pesquisa cientifica
vigente. Neste sentido, Assoun salienta que “ayesagientifica €, essencialmente, para o
jovem Freud, uma técnica. O que Freud coloca stdérmo ’'ciéncia’, através daquilo que
efetivamente faz, € uma técnica heuristica”. (ASSO1983, p. 120).

A atividade de pesquisa, no caso, a pesquisa rogucalcom Bricke, adquiriu grande
relevancia para Freud em sua formacao meédica. Devedu fascinio pela pesquisa, na qual o
jovem médico encontrava “tranquilidade e satisfggl@oa”, chegou até mesmo a “retardar” a
obtencdo de seu diploma de médico, que recebetimavera de 1881, segundo Peter Gay
(1989, p. 50).

Naquele momento, a pesquisa neuroldgica orientalesejo de saber do jovem Freud

de modo que, até o periodo de sua graduacédo encingdido havia lidado com a cura das
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doencas propriamente, mas sim com os temas huioasjstum primeiro momento, por sua
escolha facultativa e, em seguida, com a observagéoscopica da estrutura histologica da
célula nervosa.

Desde a pratica médica na antiguidade, a doenca objeto de estudo recebera seu
estatuto de ordem racional quando o saber médiconsealava a concepcdo das doencas
ligadas a dimensdo da natureza. Em resposta a migpéneia metodologica dos ideais
positivistas da modernidade, a medicina modernabanéncia reforca essa eleicdo da doenca
como seu objeto. Foucault (1963) afirma que o \ando saber com o sofrimento, “longe de
se ter rompido, € assegurado” pela “presenca dacdoeo corpo, suas tensdes”, que “sdo
contestadas em sua objetividade pelo discurso aedist médico, quanto fundadas como
objetos para seu olhar positivo”. (FOUCAULT, 19638).

Bastante devotado a este seu mestre de juventueesngarnava a atitude positivista
(MEZAN, 1989), foi somente a conselho do proprigidke que Freud finalmente deixou o
ambiente do laboratério para assumir o posto del®wmbo no Hospital Geral de Viena.
(GAY, 1989, p. 50). Segundo Foucault, na clinicadice¢ moderna, “o hospital, antes
percebido somente como propiciador da doenca, ediosar o lugar ideal para vé-la”.
(FOUCAULT, 1963, p. 25).

A pesquisa de observacao microscopica sobre aacédul/osa ndo colocava o jovem
médico em contato com as perturbacdes da saudesspotalvez se possa dizer que, em sua
pratica médica, Freud ainda ndo havia vinculadodssejo de saber com as doencas e com o
sofrimento que afligia o homem. Relacéo, alias, gmspital, este ambiente que compde a
organizacdo da clinica moderna e onde “a doencanabntra seu elevado lugar”
(FOUCAULT, 1963, p. 46), propiciava. Segundo Folicél963), é também no hospital que
“0 doente é&ujeitode sua doenca, o que significa que ele constitucaso” (FOUCAULT,
1963, p. 66), ou seja, no hospital, a doenca cobjetam de estudo podera fazer apelo ao
desejo de Freud. O arcabouco da clinica freudign@,sera desenvolvido, no decorrer das
préximas décadas, lado a lado com seus casos @eidyiestrutura-se com o aprendizado
dentro do hospital. Uma vez inserido na atmosferspitalar, Freud p6de estabelecer seu
primeiro contato com a experiéncia da clinica nmedma qual o sujeito é “exemplo” da
doenca, ou “0 objeto transitorio de que ela se@mo”. (FOUCAULT, 1963, p. 66).

Dentro do Hospital Geral de Viena, Freud trabaldorante trés anos e experimentou
as mais diversas especialidades médicas. Foraeagaknervosas e a psiquiatria, ele também
trabalhou nesse hospital desde a cirurgia até rmadelogia, passando pela oftalmologia e

pelas doencas internas. Foi neste hospital de \Yarada categoria d&spirant (assistente
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clinico), Freud tornou-s8ekundararzha clinica de psiquiatria, em 1883 e, por voltd 8@5,
conseguiu o cobigcado nivel Beivatdozent (GAY, 1989, p. 54).
No inicio dos anos 1880, no Hospital Geral de Vienpratica e carreira de Freud na

clinica médica se iniciaram. Sobre esse inicio,aumAssoun (1983):

Essa passagem a pratica, efetuada em 1882, ajffaeecemo um desenraizamento
doloroso, até mesmo como um “abandono da ciénBiadssim que tem inicio o
aprendizado no universo novo do hospital. (ASSOL883, p. 125).

Embora Assoun se refira ao inicio da pratica pespente médica de Freud como um
“doloroso” desprendimento da ciéncia, ao seguirsnekboracao foucaultiana sobre a pratica
meédica no hospital, veremos que o desejo de sabgvdm Freud pode ser assegurado “no
universo novo do hospital”, pois, no futuro, elehatira grande valor ao desvendamento
sintomético do doente que clama por uma decifra@&va Foucault (1963), o médico

desempenha esta acdo no hospital:

o papel do médico de hospital é descobrir a dorogioente; e esta interioridade da
doenca faz com que ela esteja frequentemente adeomal doente, oculta como um
criptograma”. (FOUCAULT,1963, p. 66).

Mesmo aderindo ao ambiente clinico do hospital,ctmduzido por seu desejo de
saber que Freud ja havia se dedicado ao laboratdem seguida, guiado por este desejo, que
ele iria comecar o trabalho no hospital geral:

E verdade que houve, antes, “sede de saber”, masalobservacéo se impde como
meio da satisfacdo diido sciendi Esta foi primaria; e a terapéutica propriamente
dita de forma alguma foi originaria para Freud. $&8&JN, 1983, p. 124).

3.2 Omaisum ideal de Freud e a clinica médica moderna

Tendo em vista a formacdo médica de Freud e seejodde saber, fundador da
psicandlise, realizaremos aqui um breve esbocgoesobnascimento da clinica médica
moderna e suas relagdes com o ideal terapéutiome@parecimento da psicanalise.

Freud fora formado no envoltério do projeto modegrplicitado por Foucault (1963),
projeto esse do desaparecimento das doencas stalaragdo da saude. Embora avancado nos

atributos puramente médicos de sua formacéo, ja wéde delinear para Freud a adi¢do de
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mais umdesejo dentro de seus planos com a medicina. EEmbe de 1875, quando cursava
seu segundo ano na faculdade de medicina, Freuduea declaracdo ao amigo Eduard

Silberstein:

(...) agora tenho mais um ideal. Ao ideal tedriog cheus anos anteriores, agora se
acrescentou um pratico. No ano passado, se pesgentaqual era meu maior
desejo, eu teria respondido: um laboratério e tefiype, ou um navio no oceano
com todos os instrumentos de que precisa um peshuisAgora, hesito se néao
deveria dizer com mais precisdo: um grande hospitatito dinheiro para diminuir
alguns dos males que acometem nossos corpos ourgravé-los do mundo.
(GAY, 1989, p. 41).

Ao longo das préoximas décadas que estariam poestemais umdesejo a que Freud
idealiza para sua pratica o desafiard constantenfesnite a suas proprias descobertas — o
Inconsciente, as resisténcias e as pulsdes — prdivecard grandes impasses diante de sua
invencao, a psicanalise.

Segundo o biografo Peter Gay (1989), esse novgaddsgovem Freud pelo trabalho
de combater os males que atormentavam o ser humaeolutar contra as doencas tinha
grande valor e manifestava-se frequentemente. Quamdiado seu trabalho dentro do
Hospital Geral de Viena, trabalho j& digno de umageuta com suas convicgbes de cura,
Freud confessaria, em 1883, em uma carta a sua,reigntad-raulein Martha Bernays, a

futuraFrau Freud

(...) hoje cheguei a casa do meu paciente totabnegin saber como conseguiria
reunir a simpatia e a atencao necessarias pareelgreu estava muito cansado e
apatico. Mas quando ele comegou a se queixapércebi que eu tinha uma tarefa e
uma importancia. (GAY, 1989, p. 41).

A maisumavalorosa tarefa deste Freud em formagétgrapéuticaseria alimentada
de grande importancia pelo jovem médico na décadaegtaria por vitO espirito da ciéncia
meédica europeia a que Freud se inseria ja era aldedesde a chegada da era moderna, por
uma reivindicagdo de normalidade em torno da vida €oenca. Foi neste panorama que a
psiquiatria formou-se como especialidade da meai¢fOUCAULT, 1963).

No trajeto da medicina até a psicanalise, verernesagformacdo medica de Freud se
insere num momento em que o discurso medico gadg ez mais, em suas formulacdes e
acOes, ilustrar as caracteristicas do discurso modeu seja, ganhar uma “orientacao
verdadeiramente cientifita(BERCHERIE, 1989, p. 31). Mesmo a fim de estalmlegna

coesdo com o discurso cientifico,
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diversos saberes regiam o moderno saber médico:toraopatologia,
anatomoclinica, anatomofisiologia, micribiologia, océlizacbes cerebrais,
hereditariedade-degenerescéncia, etc.; todas mssdss presidiram a elaboracéo ou
a reformulacao dos diferentes campos da clinicddtencas nervosas”: neurologia,
psiquiatria, psicologia. (ROUDINESCO, 1989, p. 22).

As acles terapéuticas admitidas no momento da &dwnanédica de Freud
compunham as diversas maneiras através das qabjstavidade cientifica, caracteristica da
ciéncia moderna, permeava o discurso médico nas dm século XIX e promovia ai a
exclusao do sujeito. Diz Michel Foucault (1963), & obraD Nascimento da clinicdPara
conhecer a verdade do fato patologico, o médica astrair o doente (FOUCAULT,
1963, p. 7). A atmosfera progressista da modereideda Foucault (1963) a verificar, no
fundamento da clinica médica moderna, a “implamtalgium clero da terapéuticaFoucault
constata, entdo, no projeto moderno, um ideal: do‘rde um desaparecimento total da
doenca em uma sociedade sem disturbios e sem panedtituida a sua saude de origem”.
(FOUCAULT, 1963, p. 35).

Harry Guntrip, em sua obraCura da Mente Enferm@967), lancou entéo a pergunta
em torno da eficacia deste projeto: “Até onde chegonossa ciéncia psiquiatrica e
psicolégica, no sentido de fornecer uma respost @oblemas da mente enferma?”.
(GUNTRIP, 1967, p. 30).

A medicina na Europa do século XIX localizaria an@etude das bases de seu
conhecimento no corpo humano. Do mesmo modo, asmeifades serdo assim consideradas:
“A nocao de doenca, fixada em sua ampla acepcaoppelongada associacdo com a doenca
fisica”. (GUNTRIP, 1967, p. 26).

Através da referéncia ao elemento fisico da dodéigado a configuracdo do corpo
doente e sua forma, Paul Bercherie afirma queitacel psiquiatrica — naquele momenteé —
essencialmente a observacdo ’'morfolégica’, a dgBuri formal dos distdrbios
psicopatologicos”. (BERCHERIE, 1989, p. 21). Conssyemente, o desenvolvimento da
clinica médica moderna apostara nesta observacéolégica como método. Na localizacdo
de Roudinesco, “0 novo espirito médico estava tigadrevolucdo anatomopatologica”.
(ROUDINESCO, 1989, p. 19).

O conhecimento médico viveria “o grande movimemtatamopatologico inaugurado
por Xavier Bichat”. (BERCHERIE, 1989, p. 44). Nestntexto, houve um amplo debate a
respeito do valor relativo a anatomia patologica.diécussdo colocava em questdo a
elucidacdo dos processos patoldgicos, elucidacaprmguaderéncia da medicina ao discurso

cientifico, deveria ser encontrada na correlac@giltomas apresentados pela doenca com
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os dados anatomicos verificados no corpo doent®, iwestigagdo de seus aspectos
funcionais. No entanto, no tocante a uma persgedivcura dos processos patoldgicos frente
ao desenvolvimento da clinica na modernidade, dinti@p: “Os progressos da ciéncia
psicolégica e psiquiatrica produziram resultadegiitos e inadequados, no tocante a qualquer
coisa que mereca o nome de 'cura radical”. (GUNT,RI967, p. 29).

Muito embora as pesquisas e inovagbes freudian&ssesn adquirir, no
prolongamento das décadas futuras, consequénalasvea maiores, que se orientariam no
sentido de distinguir a psicanalise de uma terag@utoi partindo do intuito de tratar as
perturbacdes da saude e o desconforto de seusigacipie a invencdo deste singular médico
de Viena, nascida nos fins do século XIX, consiige.

Presentemente, o termo “terapéutico”, e todo o casemantico por ele composto, é
empregado pelo dominio da saude, designando aligondé¢ tratamento e acompanhamento
médico. Neste campo, compreende-se, a partir dpéatico, o alivio de alguma dor ou de
algum mal. Mais do que isso, encontra-se como igbjeib terapéutico, neste ambito, a cura,
Ou seja, 0 restabelecimento da saude e a elimirdg@imenca. Entretanto, a constituicdo da
acepcao desta palavra apresenta, em sua origersentido mais amplo que tdo somente
curar, pois 0s primeiros terapeutas eram mais éampros restabelecedores da saude. Desse
modo, a no¢do de cuidado de si implicada na tetmpéodo dird respeito somente ao alivio,
mas a um trabalho.

Se o terapéutico na medicina guarda o designiaidg ou seja, da exclusdao do mal
que acomete alguém, em sua ascendéncia etimol@imamo “cura”, derivado do latim,
exprime o cuidado, a vigilancia ou a administragho alguma questdo. Advém dai a
denominacdo de “curador” como aquele que traz ambéncia legal ou judicial de zelar
pelos bens e pelos interesses dos que, por si lmegdm possam fazé-lo. Nesta procedéncia
do latim, o vocabulo “cura” é estendido e utilizadanbém no viés agricola como um
trabalho, como os cuidados com a agricultura, asseimo o0 ato de se ocupar do cuidado, da
curatela e do tratamento de enfermidades. Ditq sserbo curar traz, a partir da sua origem
do latim,curare, a significacdo de sanar, cuidar, velar pelos @stsrs de alguém.

Segundo Cunha (1994), o “cura” era, frequentemante,sacerdote ou padre que
sanava as almas adoecidas. Da mesma maneireynandeiro se designa aquele que sana os
males através de principios espirituais. Entreattaly saide e alma, remonta-se a Grécia
antiga, quando a superacao da doenca e o restafmiée da saide eram trabalhos em vista

da saude do Ser. Entre os gregos antigos, a ergAomihada terapéutica se faria



60

imprescindivel a partir do momento que a doencaquaa ser entendida como a quebra do
sentido de unidade do ser.

Na pesquisa etimoldgica do termo terapéutico, v@eseo exercicio da terapéutica é
antigo, e a localizacdo da origem desta praticaes#ie os egipcios, com quem tal atividade
de cura era conduzida através da forca e influ@tesuas divindades. Os antigos gregos, por
sua vez, exprimiam pela terapéutica grande impodaem seus trabalhos de cura com a
utilizacdo de recursos naturais. O proprio termardpia” vem do gregdhaerapia,que
denotava, naquela época, o cuidado, cuidado retidim servico a deus ou do culto religioso),
como também o tratamento que comportava desdaladmyia cura e o tratamento de animais
ou plantas, como também definicbes de preparacacemédios, indo até o tratamento
propriamente médico da época. Dessa maneifBhevapeutikéera concebido como uma
téchne ou seja, a arte de cuidar das moléstias.

Machado (2003) localiza suas raizes etimologicanpa do radicatera, sendo que
este radical, elemento grego de composi¢cdo cubdyz as ideias de guardar, conservar,
observar, vigiar ou respeitar algum preceito. Erapia, tem-se, portanto, a traducao da ideia
de cura, da mesma forma que terapeuta € desiguometeaque cuida de alguma coisa, que
serve, que trata com seus principios, sua terapéwdu seja, com a sua arte de cuidar, de
tratar. Conforme informam os estudos etimol6gidBEENO, 1964; MACHADO, 1976;
CUNHA, 1994; SILVA, 2002), historicamente mais adg com o desenvolvimento das
praticas curativas na modernidade, o termo “tefiq@udenominara a parte da medicina que
estuda e pde em pratica os meios adequados paega ali curar os doentes.

Se 0 “cura” e aqueles que, pela terapéutica, mataas enfermidades, fazendo-se de
meios misticos, Silva (2002) aponta que os prirseraue se poderia denominar médicos
procederiam de modo diferente. Denominados decolniestes médicos se organizavam e
praticavam métodos de tratamento diferentes doleggmpirismo ao procurar as causas e 0S
agentes das doencas, ministrando, assim, remeédiog rorientacdo cientifica. Nesta
conjuntura que abria as portas para 0 nascimentmatiicina moderna, o médico “podia
utilizar os medicamentos com critério para ajudarganismo em sua tarefa”. (BERCHERIE,
1989, p. 41).

Clinico é um termo derivado do latimljnicu, que conserva sua origem anterior do
gregokliniké, que, por sua vez, nomeava a técnica médicaadaliznto ao leitdkliné. Entre
uma pratica e técnica, a clinica era concebidaéamtomo uma “arte, da observacéo ao leito
dos doentes.” (FOUCAULBpud FOURCROQY, 1963, p.78). Foucault faz referéncizssae

técnica, apontando que, no futuro, “o “leito” doedte se torne campo de investigacdo e de
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discursos cientificos”. (FOUCAULT, 1963, p. 14).fiam “se exercitar na propria pratica, ao
leito dos doentes: eis 0 que ensinara, em vez &afisiologias, a verdadeira ‘arte de curar’.
(FOUCAULT, 1963, p. 79).

Na modernidade, os primeiros inimigos dos clinifosam os curandeiros e o0s
charlatbes, que diziam curar todos os males pedasigdo de maos, invocacdes aos deuses e
outros procedimentos. Quando Freud se interessacpelpo da psicoterapia, a mesma era
compreendida, entdo, como conjunto de praticagioes ou magicas, de técnicas corporais,
etc. Ou seja, estava ligada ao dominio considerno praticas de charlatanismo na
modernidade.

Roudinesco (1989) afirma que, na Franca,

durante o Segundo Império, comecou-se a condenzraskatdes e os médicos que
praticavam tratamentos imaginarios para doencasrdmeis. Em seguida, na
Terceira Republica, uma nova era pareceu inauggracom o triunfo do

positivismo; entretanto, os costumes da populac@iose médicos em matéria de
tratamento estavam longe de ladear com a ciéncrdraca obscurantismo.

(ROUDINESCO, 1989, p. 35).

Dessa forma, vé-se que, de todo modo, “a clinicapndgrediu num movimento igual
e unificado, mas que seu movimento foi animado pontrovérsias entre escolas”.
(BERCHERIE, 1989, p. 23).

Uma vez que o nascimento da clinica médica modem#ata essencialmente de um
espaco franco-alemédo, pelo menos no sentido liigoistendo as duas grandes escolas
estado em comunicacao e oposicao constante§ BERCHERIE, 1989, p. 23), este terreno
foi importante para a introducéo da psicanalis&/iéna do século XIX estava, por sua vez,
plenamente adaptada ao ambiente da modernidade &nseguinte, a medicina que formara
Freud acompanhara essa rivalidade médica frenpeatisas e métodos advindos de raizes
misticas. Ser4 exatamente frente a essa atitudécanépie Freud, vislumbrando o
cumprimento do seu ideal de cura, fara a ela ofosRara Bercherie, “0 desenvolvimento da
pratica e da teoria psicanaliticas constitui, deeira incontestavel, o come¢o de uma nova
era”. (BERCHERIE, 1989, p. 22).

A nova era pela qual a psicandlise seria respohgé@vecomecar foi impulsionada
pelo ambiente médico do inicio da década de 188&ndp neuropsiquiatras direcionaram a
atencao para as doencas consideradas menos asessiverdagem anatémica.

Diante deste problema, pontos de vista alternatsgo®riginaram com o intuito de

tornar tais doencas compreensiveis. Segundo Olaare (2009), na histéria da medicina,
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sua designacdo como “moderna” dizia respeito iim@ate aos profissionais que se
debrugcavam sobre as “doengas malditas, dificiimeuatéveis ou pouco prestigiosas, como a
loucura”. (FAURE, 2009, p. 25-26).

Frente a esse desafio e enigma, William Cullen,icoédscocés, cunhara o termo
“neurose” para categorizar essas inexplicaveisraines, na segunda metade do século
XVIII:

Cullen interpretava a prépria vida como uma fungidencial dos nervos, e
sublinhou a importancia do sistema nervoso naagfialdas doencas, inventando a
palavra “neurose” para descrever um grupo de deeneavosas. (VIGARELLO;
PORTER, 2009, p. 469).

Fora da possibilidade de terem uma explicacdo amed) essas misteriosas
sindromes, as entdo chamadas neuroses, desta@ardfersos cOomo as neuroses eram
precisamente caracterizadas no ponto em que arsgoaealo olhar’sobre o corpo anatdomico
mencionada poFoucault,encontra-se imprecis€ullen as definiria como aquelas “que néao
dependem de uma afeccao topica dos 6rgados, mamaefeccdo mais geral do sistema
nervoso”. (MACHADOapudCULLEN, p. 7).

Ainda que o contexto no qual Cullen empregou o t¢temeurose levasse 0s
pesquisadores a considerar a histeria como umaaaknsistema nervoso (CORBIN, 2009,
p. 220), foi com o surgimento de uma oposicdo neipressiva frente ao método
anatomopatologico que o conceito de neurose ganhwa maior consideracdo no quadro

nosografico da psiquiatria. Diz Elisabeth Roudinesc

A esse enigma nenhuma clinica péde responder,spbsmos perfeitamente que o
exame anatomopatologico ndo fornece de modo algwimage da histeria. E, no

entanto, era preciso prova-lo: Charcot esgotouissn(ROUDINESCO, 1989, p.

37).

Foi este psiquiatra, Jean-Martin Charcot, que dosaderado o maior responsavel pelo
desenvolvimento dos estudos das neuroses comoaéesidinexplicaveis pela pesquisa
anatbmica. Embora ressaltando a importancia do doétnatomopatolégico, Charcot
reconheceu que o mesmo nao pode ser aplicado aamtegnimero de distlrbios, como por
exemplo, a histeria, que, a partir de entdo, tog®geu principal foco de atencdo. Segundo
Roudinesco (1989), em julho de 1881, quando a fegieose encaminhava para tornar-se
uma disciplina autbnoma na Franca, o Parlamenteésaaprovou a criacdo de uma cadeira

de clinica das doencgas nervosas na qual Chardatosttular:
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nessa ocasido, Charcot interessou-se pela histgédo hipnotismo e deu um novo
contetdo ao conceito de neurose, 0 que acarreteupuimeira polémica sobre a
guestdo da etiologia das doencas “nervosas”. (ROIBBICO, 1989, p. 29-30).

Ao final de seus estudos, ainda trabalhando no itdbSperal de Viena, Freud ja
planejava sua carreira clinica, assim como ja carmaeg se dedicar a psiquiatria, apesar de
ainda manter continuidade com suas pesquisas agagnPara 0 jovem meédico que
almejava o cargo derivatdozentno Hospital Geral de Viena, a pesquisa anatonécalime
significava nenhum avanco e, assim, ele estava wvadamais debrucado no estudo de
doencas nervosas. (GAY, 1989, p. 58-59). Neste mtwnéos mistérios da mente humana
vinham absorvendo cada vez mais a sua atencao’Y (@889, p. 58). Guiado por estes
mistérios e por sua curiosidade caracteristicaud-r®e interessou pelas neuroses, essas
incompreensiveis doencas que o discurso cientdica clinica médica ndo conseguiam
decifrar.

Obviamente, Freud estava norteado por Charcotneste que brilhava no tratamento
das neuroses. Foi deste modo que ele, em 188 guonssua bolsa de estudos para fazer um
estagio no hospital parisiense Salpétriere, commd@haSegundo Peter Gay (1989), ao chegar

a Paris, em suas primeiras aulas com aquele cételiieo,

Freud ficou impressionado e assombrado ao ver @handuzindo e curando
paralisias histéricas através da sugestdo hipndifeta. Ao voltar para Viena, ele
aplicou a técnica em seus préprios pacientes, dbtéons efeitos como também
resultados indiferentes. (GAY, 1989, p. 61).

Se, segundo Assoun (1983), “E em Paris, no hospihiétriere, que se opera uma
mudanca decisiva” (ASSOUN, 1983, p. 132), é pordaebanho clinico tomado no
Salpétriere torna bruscamente abstrato o modeloopetoldgico” para Freud (ASSOUN,
1983, p. 133) e faz com que ele va “quase totaknabtindonar seus estudos microscépicos
para tornar-se um puro clinico”. (ASSOUN, 1983132). A possibilidade de cura da histeria
apresentada por Charcot no Salpétriere, por me&udastao hipnética direta, da o impulso
necessario ao interesse do jovem Freud pela cliBiegue a afirmacdo de Assoun: “Eis a
aquisicao essencial de sua viagem parisiense:clukgsa da clinica”. (ASSOUN, 1983, p.
132). Verifica-se que, fortemente induzido pelousi@smo colhido deste estagio com
Charcot, Freud se relacionara com a terapéuticareacclinica. Naquele momento, a clinica
ofereceria a Freud grandes chances de realizac&seweais um ideal o da eficicia

terapéutica.
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3.3 A Pré-Psicanalise e a cura: Freud e seu entusiao terapéutico

A partir da leitura dos textos freudianos, podeesadizar um percurso sobre como
Freud problematizou o componente terapéutico edtzou, durante o desenvolvimento da
teoria psicanalitica, algo que resiste a cura.

Trataremos aqui de um exame sobre algumas das dhanpublicacbes preé-
psicanaliticas de Fretfj que se situam entre a década de 1880 até meaddécdda de
1890. A justificativa em cernir este periodo seifiga pelo fato de este ser anterior a
publicacdo dos primeiros escritos psicanaliticogesar de possuirem, em menor grau, as
propriedades caracteristicas da teoria psicarmléstrito senso, ndo recusaremos o valor
destes escritos, pois pdem em evidéncia as relaigss primeiro Freud, por assim dizer,
com a ambicgdo terapéutica, os entraves e as selagi@enosso autor enfrenta em relacdo a
guestdes decisivas em torno da cura.

Dentre os textos que foram produzidos por Freudépaca referida, o periodo
posterior ao seu regresso de Paris, constam res@aina periodicos meédicos, prefacios de
livros de autores que se interessavam pelo campmtionento das neuroses e escritos com
suas primeiras elaboragdes e criticas. Dentrettiisas, vemos o0 julgamento de Freud sobre
a formacg&o médica da época e sua forma de abard@usoses (histeria e neurastenia).

Facamos uma ponderacéo sobre a definicdo de psig@teo periodo aqui abrangido.
Nos textos freudianos, essa definicdo nao diz respe que se reconhece como psicoterapia
atualmente. No momento em questdo, as diferentesot@smpias situam-se numa
denominacdo mais comum, que compreende um largpacaomposto por varias técnicas e
praticas curativas e que, nos textos de Freudndstese desde “tratamentos revigorantes”
(FREUD, 1888/1976), passando por diversas téecniedre as quais se situam praticas de
repouso, massagem, magnetismo, hidroterapia eoteletpia. (FREUD,1888-18921976).
Enfim, neste momento, a psicoterapia refere-sdapiar, a0 dominio das técnicas, meios ou
processos praticos que visam a eficacia em rekagdiminacao do sintoma.

Em 1887, cativado por aquelas enigmaticas patdddissteria e neurastenia), Freud
se debrugou sobre a investigacdo das mais readggesbertas e métodos de tratamento para

as mesmas.

% A denominacdo aqui mencionada é referente & edigddObras Completas de Freud, reunidas pela Bditor
Imago.
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Christian Dunker (2008) aponta como a diferencaeemiétodo e técnica produz uma
confuséo tedrica constante. Segundo o autor, etmad@cnica se distingue por reproduzir 0s
meios e obter deles sua eficacia, o método levacema os fins que determinada acéo
propde. Entre técnicas e método, a constituicdpsaznalise se da, entdo, no recolhimento
do método clinico e também de técnicas psicotarap(®UNKER, 2008).

Poderemos observar que Freud renunciara ao usdpdash e da sugestdo como
técnicas para o surgimento da psicanalise, no tentale ndo perdera o horizonte da visada
terapéutica promovida em uma analise.

Dedicado a busca das mais originais experiéncrapéaticas com a neurastenia e a
histeria € que Freud ira escrever as resenhaBigleBehandlung Gewisser Formen von
Neurasthenie und Hysterfé do especialista em doencas nervosas da Filadé&Hfigir
Mitchell, que havia proposto neste livro um meétadmpéutico “originalissimo”, segundo
relata Freud, e o livro de AverbdBie Akute Neurasthenf&

Nestes escritos, confrontando a orientacdo médéstifica preponderante, Freud
definird a neurastenia de uma outra manéira:neurastenia ndo € um quadro clinico no
sentido dos manuais que se baseiam, com demasieldai@dade, na anatomia patologica”.
(FREUD, 1887/1976, p. 61). A interrogacao médiantifica a respeito da neurastenia seré
conveniente a Freud para criticar a formagéo méylieativera:

A insuficiéncia da chamada formacao médica adcpuieith nossos hospitais, diante
das necessidades dos médicos clinicos, revelarsen@ior nitidez, talvez, a partir
do exemplo da “neurastenia”. Esse estado patoldégloo sistema nervoso
seguramente pode ser classificado como a mais codeunodas as doencas em
nossa sociedade. (FREUD, 1887/1976, p. 61).

Confiante de que o intuito de sua empreitada emasdefle um novo olhar sobre a
neurastenia e sua possibilidade de cura guardavaanimportante contribuicdo cientifica,
Freud reivindica a medicina e a ciéncia um novapestivismo etiolégico e terapéutico,
dizendo que:

Mereceria a maxima atencao da parte dos médicosraiu@ham cientificamente —
atencdo ndo menor do que a ja demonstrada pelosanégue trabalham como
terapeutas (...). (FREUD, 1887/1976, p. 61).

2 Algo que, em portugués, pode ser traduzido por:trdamento de algumas formas de neurastenia e de
histeria”.
% pode ser traduzido como “A neurastenia aguda”.
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N&do somente a neurastenia, mas também a histexia, @ qual Freud viu, no
Salpétriere, possibilidade de tratamento via hipnganhava seu interesse. O entusiasmo
terapéutico em torno da histeria como entidadelagsa ainda confusa em Viena e as novas
técnicas descobertas por Freud comecaram a anima-lo

O textoHisteria, de 1888, é um verbete que compde um dos volumesdclopédia
de Villaret. Em tal verbete, Freud descreve a h&tadotando a doutrina de Charcot, ainda
que se possa localizar neste escrito um caratey imgependente do entdo jovem médico. O
motor da duvida freudiana esta intimamente relador sua vontade de saber. Na escrita de
Histeria, Freud ja imprimia, pelo fio de sua ambicdo emheaer os' assuntos humangsa

suspeita sobre a origem dos sintomas histéricos:

E realmente duvidoso que as alteracdes nos gergtisente constituam, com tanta
frequéncia, fontes de estimulo para os sintomasgrliss. Tais casos devem ser
examinados com maior senso critico. (FREUD, 18881j

Entre investigacdo cientifica e o sucesso terap@ubhia um saber sobre a histérica

gue, segundo Cottet (1990), evidencia o desejaeledE

(...) a histérica p6e em cena, atualiza o deseferelad (...) o que dizem os pacientes
de Freud ndo constitui objeto de interpretacdoura catartica ainda ndo tem

finalidade de revelar um sentido sexual ocultojne & de revelar um saber que

apenas a histérica detém. (COTTET, 1990, p. 28).

E por sustentar sua descrenca no modelo anatonhigiato que Freud ja esboca
muito mais do que sua duvida quanto ao rigor mébgitmo pré-estabelecido pela medicina.
Ele ja tentava, sim, delinear a conduta terapéwmapriada para a retirada das “fontes
psiquicas” da enfermidade em questdo e ndo malstsacar sobre as alteracdes anatdémicas,
segundo os principios e a aspiracdo da clinicacaétemos que o germe edificador da
psicanalise ja se mostra presente, uma vez que Beesarrisca, neste momento, na utilizacéo
do termoinconscienteem sua procura pela terapéutica da histeriatratamento direto
apresentado eiHisteria (1888/1976):

O tratamento direto consiste na remocao das famééguicas que estimulam os
sintomas histéricos, e isto se torna compreensévéuscarmos as causas da histeria
na vida ideativa inconsciente. (FREUD, 1888/197@®1).

Neste momento, o efeito terapéutico adquirido atatnento pela hipnose, segundo o
préprio Freud, “consiste em dar ao paciente solmds@ uma sugestdo que contém a
eliminacdo do disturbio em calisgFREUD, 1888/1976, p. 81kstaconfluéncia entre a



67

investigacdo freudiana sobre a histeria e 0 novimaoéde tratamento que conhecera, e que
comeca a ganhar seus contornos, é nutrida pela@mbm torno do efeito terapéutico que
através dele se pode produzir. Assim, em visteedasipreendimento, temos, neste texto, a

mencéao da fundamental contribuicdo de Breuer,gewdf parceiro:

(...) curamos uma paralisia histérica do braco,pmlimdo o paciente, sob hipnose, a
mover o membro paralisado, parte por parte. O cefaté se torna maior se

adotarmos um método posto em pratica, pela prinveiza por Joseph Breuer, em
Viena, e fizemos o paciente, sob hipnose, remoatgré-histéria psiquica da

doenca, compelindo-o a reconhecer a ocasiao paiguicque se originou o referido
distarbio. (FREUD, 1888/1976, p. 81).

Segundo consta na nota Hdicdo Standard Brasileiraescrita por James Strachey,
nessa data (1888/1976) em que o verbete “Histéniapublicado, nem mesmo o préprio
Breuer (e nem outra pessoa) havia publicado algoesseu préprio método. Freud, por sua
vez, desde 1885, ja tinha a confianca de Breusimasomo possuia conhecimento de seu
método antes de partir para Paris a fim de estagiarCharcot. Eniisteria, Freud, causado
pelo sucesso dos efeitos terapéuticos que descolarimnétodo catartico, demonstra seu

animo a respeito do recente método de Breuer:

Esse método de tratamento € novo, mas produz bemsucedidas, que, por outros
meios, ndo sdo alcancadas. E o método mais aptoppara a histeria (...).
(FREUD, 1888/1976, p. 81).

Nosso “Docente de Doencas Nervodasifirmara claramente a potencialidade da
eficacia curativa deste tratamento da histeriagrddfndo o carater psiquico de seus efeitos
terapéuticos:

Tudo o que modifica a distribuicdo das excitac@esistema nervoso pode curar 0s
disturbios histéricos: esses efeitos sdo, em paeteatureza fisica e, em parte, de
natureza diretamente psiquica. (FREUD, 1888/19781p

Cinco anos mais tarde, afirmara Freud com maisraaga e radicalidade:

afirmo que a lesdo nas paralisias histéricas dewemnpletamente independente da
anatomia do sistema nervoso, pois, nas suas [asatiem outras manifestacdes, a
histeria se comporta como se a anatomia ndo esdstisu como se nao tivesse
conhecimento desta. (FREUD, 1893/1976, p. 188).

29 Em seu retorno a Viena, na primavera de 1886, &pgis pedir demisséo do Hospital Geral, Freud paibtia
edicdo matutina do vienendéeue Freie Pressaum anuncio que divulga suas atividades clini¢agr Dr.
Freud, Docente de Doencas Nervosas na Universidatteu de sua viagem de estudos em Paris e Beglim,
atende a consultas no |, Rathhausstrasse n° 7"Y (G289, p 64).
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Entre a coragem de uma nova abordagem da hisgerrsgda a sua vontade de cura-la
e a demarcacao desta nova razao etioldgica, osomorie, Freud ja nos da a entender que, na

mesma medida, ha algo fixo no inconsciente queepera no tratamento:

De modo geral, ndo hé limite para a curabilidade disturbios histéricos (...) Por
outro lado, a evolugdo dos disturbios histéricogaaswezes exige uma espécie de
incubacéo, ou melhor, um periodo de laténcia, deramual a causa desencadeante
continua atuando no inconsciente. (FREUD, 1888/1p7%9).

Naquela época, este método, segundo o préprio Fesaickve no prefacio de sua
tradugcéo para o alemédo de um livio do famoso hipsddor francés Hippolyte Bernheim:
“realmente parece ser o mais adequado para condetezminados disturbios nervosos e o
mais apropriado ao mecanismo dos mesmos”. (FREBB8/1976, p. 97). Foi a fim de
aperfeicoar-se na técnica que Charcot utilizava geeid se debrucou sobre a obra de
Bernheim, esse: “médico que recorria as tradic@sscdrandeiros”. (ROUDINESCO, 1989,
p. 51). Uma vez que, para este medico de Nancyeoegtava em jogo na hipnose era a
sugestdo, Bernheim, ao contrario de Charcot, siastemue o estado hipnotico poderia ser
provocado em todos, ndo apenas nas histéricas.eAmrdar o interesse de Freud em se
desprender do uso hipnético, conforme preconizéard®t, para recorrer a escola de Nancy,

Roudinesco (...) sublinha que Charcot:

ndo acreditava ‘realmente” no carater terapéutiecwado, na hipnose, pela
relagdo entre o médico e o enfermo; o objetivo ale mocedimento era outro. A
Escola de Nancy (...), pouco preocupada em intioduhisteria no quadro das
doencas nervosas ou em combater a ideia de simulpg@ocupava-se, antes de
mais nada, em cuidar dos doentes. A relacdo teiep&inha um valor de “prova”.
(ROUDINESCO, 1989, p. 50).

Tal era o interesse freudiano por essa nova mageieaquirir resultados terapéuticos
que, do titulo original do livro de Bernheim, enarfcésDe la suggestion et de ses
applications & la thérapeutigd® Freud o traduziu comdie Suggestion und ihre
Heilwirkung, em portuguésA Sugestdo e Seus Efeitos Terapéuticosforme informa a
traducéo das obras completas de Freud em portugués.

Ao comentar sobre a segunda parte do livro de BeamhFreud aponta que, nele,
“encontram-se provas convincentes de que o usoudastio hipnética proporciona ao

meédico um poderoso método terapéutico”. (FREUD 818876, p. 97). Segundo consta na

%“Da sugestdo e de suas aplicacbes a terapéliTaportugués.
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nota de James Strachey (1976) sobr&stsdos Autobiograficode Freud, o editor diz que
Freud, ap6s contar a respeito de sua visita a Bemtem Nancy, no verdo de 1889, revelou:
“Mantive com ele muitas conversas estimulantescareeguei-me de traduzir para o alemao
seus dois trabalhos sobre a sugestéo e seus e¢édapsuticos”. (STRACHEY, 1976, p. 96).
O interesse de Freud pelo tema e pelo trabalhapmtizador francés era tal que o segundo
livro de BernheimHypnotisme, suggestion, psychothérapie: étudesaliegvtambém seria
traduzido por Freud futuramente.

Embora esteja constatado o fato de Freud se ardomaros “efeitos terapéuticos”
promovidos pela sugestdo, o hipnotismo naquele mtumera recebido de forma
desfavoravel entre os expoentes da ciéncia mélingaFrente a isso,Rrefacio a tradugéo
traz também o carater denunciador de Freud. Ed&taedatque revelara, anteriormente, a
posicdo de Freud face a insuficiéncia da formacédica, reivindica, em seRrefaciq maior
interesse dos médicos frente a hipnose. NesseRaéglinesco (1989) aponta outra diferenca
entre a orientacao de Charcot e a da escola deyN&ara Bernheim, a sugestdo comportava
0 carater “psicologico” e “relacional” das afecc@esvosas; para Charcot, a hipnose era um
instrumento”. (ROUDINESCO, 1989, p. 49).

As voltas com seu animo a respeito do método sugesireud expde algo de seu
desejo ndPrefacio a tradugdpdela Sugestionque, poucos anos depois, Como veremos mais
adiante, vai lhe servir para se afastar do métagleeanaqguela ocasido, prestara elogios:

€ valido expressar o desejo de que os médicos atewegaham a dirigir sua atencao
para esse problema e para esse método terap@ais@ontinua sendo verdade que,
em matéria cientifica, € sempre a experiéncia, Bcawua autoridade sem a
experiéncia, que da o veredicto final, seja a faseja contra. (FREUD, 1888/1976,
p. 97).

Veremos que boa parte dos esforcos de Freud s@&enfiente empreendidos nas
décadas de 1880 e 1890, ntmmovimento que procura introduzir o tratamento stige no
estoque terapéutico da medicina”. (FREUD, 188918187113).

Por volta de um ano depois @vefacio a traducédpdela Sugestionja em 1889, a
atitude de Freud em defesa do novo método terapései tornaria ainda mais veemente. Sua
disposicdo em advogar a favor da adocdo da hiphot®a na resenha que escreveu sobre 0
livro de August ForelHipnotismg na qual, entre defesas e ataques a oposito@s@acsas,
Freud exalta a “abundancia de relatos de curalpptose”. (FREUD, 1889b/1976, p. 112).
Forel, que fizera altas recomendacfes ao livro e@mtieim traduzido por Freudra uma

importante autoridade no estudo das doencas mewt&@sica e diretor da Burgholzli, famosa
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instituicdo psiquiatrica daquele paisreud, assegurando a seus leitores a credibilidade
hipnoética, prestaria um caloroso tributo em suamkea ao “Prof. Forel”, este homem que
estaria “entre os homens cuja defesa da hipnose pamquiliza-los quanto a suposta
ilegitimidade e desmerecimento desse método danmatto”. (FREUD, 1889b/1976, p. 115).
Nesta resenha, Freud confirma a eficacia destammito que, assim como na
terapéutica via tratamento farmacolégico, faz utivdca do sujeito enfermo, concebendo-o
como aquele que ocupa um lugar passivo, ou seppinddo pela atuacéao direta do médico,
caracteristica nuclear das terapias sugestivasgtsdo via hipnose, a que Freud é fervoroso
defensor naquele momento: “(...) ndo temos poreoear que 0s perigos da terapia hipnética
se situem no ato de hipnotizar. Comunicar uma $aigeseria o fator prejudicial? Isto é
impossivel”. (FREUD, 1889b/1976, p. 113). A comagi&o na sugestdo hipnotica direta tem
no sintoma o alvo de sua tarefa, uma vez que pdsta informa claramente ao paciente algo
que elimine o agente daquele disturbio. A confidngadiana no método sugestivo faz com
gue a sugestao seja tratada como um medicamentprgdez alivio garantido aqueles que
sao por ele tratados. Se na resenhaligaotismoFreud assegura fortemente ao seu leitor a
garantia de cura pelo uso da hipnose, sua crersta tegapéutica o leva a protestar contra os

médicos que se mostram céticos a ela como meiadentento:

Realmente, ha numerosos adversarios da hipnoséoquaram seu julgamento de
um modo mais apressado. Nao puseram a prova ométado terapéutico e ndo o
empregaram imparcial e cuidadosamente, como sesgeda, por exemplo, com
uma droga recentemente recomendada. (FREUD, 18888&)/fb. 112).

Colocar a prova o “novo meétodasignifica, ao jovem neurologista de Viena,
reconhecer seus resultados curativos. Freud egaalcontra os rivais daguele novo método
que seus adversarios ndo teriam razdes suficigraes se oporem a ele. Tal aposta em
recomenda-lo e todo o empenho de Freud em comaatees que se opunham a hipnose
estariam entdo justificados no valor dos efeitogp@uticos gerados por ela e que deveriam

ser reconhecidos:

(...) rejeitaram a hipnosg priori, e agora a auséncia de conhecimentos dos valiosos
efeitos terapéuticos desse método nédo os autssmagual for o seu fundamento, a
manifestar tdo causticas e injustificadas expresgddeantipatia a hipnose. (FREUD,
1889b/1976, p. 112).

Os encontros, as descobertas, 0 aprendizado, eripagca admiracdo do jovem Freud

por personagens como Charcot, Breuer, Forel e Beamhiveram importante papel no
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fortalecimento da ansia de cura do jovem médicaelacdo de Freud com esses homens,
médicos que, com seus trabalhos, eram elevados altongrau em sua época, exerceu

essencial impulso em sua coragem para investiresfas;os na cura da histeria por meio da
sugestdo com a hipnose. Em sua formalizacdo sohgd@ sugestiva, Freud assinala que a
sugestdo opera uma vez que o médico sugere amfgaa@ante do sintoma escolhido, a sua

remocao. E exercendo sua “favoravel influéncia’reabpaciente que o efeito terapéutico se
produz. Ainda em sua resenhaHipnotismo,de August Forel, Freud se resguardara a fim de

defender a sugestédo, nas palavras de um de setigsnkls Bernheim:

O proprio Bernheim deu a essa acusacdo uma resposfistavel, nos Ultimos
paragrafos de seu livro. Assinala que a sugest@od# mesma forma que qualquer
outro agente terapéutico que temos a nossa digpossto €, uma sugestdo escolhe,
dentre um complexo de fendmenos patolégicos, unowito sintoma importante
cuja remocdao exercera a influéncia mais favoraaedvolucdo de todo o processo.
(FREUD, 1889b/1976, p. 119).

Embora esteja clara toda sua certeza na cura,Fdedd: “(...) ndo me arrisco a
empreender certas curas de um tipo que testemyuntei a Liébeault e Bernheim, em
Nancy”. (FREUD, 1889b/1976, p. 119). A tdo distidaspeita de Freud sobre suas
experiéncias, caracteristica fundamental da ansiaotihecimento que jA& o acompanhava
desde a juventude, prossegue, fazendo-se presenggcando o inicio de sua pratica. Ao
esclarecer o funcionamento do mecanismo da cupdicax“Quando essa ideia € eliminada
ou essa lembranca € enfraquecida — que é o qugeat8a realiza —, também o disturbio
geralmente é superado”. Ainda que estivesse em aoeforor de suas descobertas curativas,
Freud da espaco para sua desconfianca ressurgentm de seu entusiasmo pela cura: “E
verdade que isso nao significa que a histeriagestegjada’, ja que, mesmo nessas condicdes,
“ela provocara sintomas parecida$&REUD, 1889b/1976, p. 120).

Sendo notdério que o valor terapéutico para o Fréodperiodo pré-psicanalitico
adquiria uma relevancia crescente, ele se mostrhaote sobre os resultados da hipnose,

querendo deixar seguros médicos e pacientes sortenho de suas curas:

A rememoracao de tantas outras curas realizadas tpphose conferira a sua
conduta para com seus pacientes uma certeza quien@oa de despertar, também
nestes, a expectativa de mais um éxito terap@#&=UD, 1891/1976, p. 125).

Ao mesmo tempo, Freud se tornara cada vez maisloaatsobre o empenho que este
promissor método exigiria e, mais adiante, sobus sesultados terapéuticos.
A interlocucdo de Freud, ao longo de mais de dexs,abom aqueles que eram

“mestres” na aplicacdo curativa da hipnose e o ecntento obtido na aplicacdo hipnética
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com as histéricas o levam, em 1891, a fazer uméiloonitdo para o dicionario médico
Therapeutisches Lexikdln escrevendo sobre a hipnose. Acerca deste métaga, ¢
possibilidade terapéutica tem para Freud interesmgtal, ele orientard aos colegas
interessados: “Um médico que deseja hipnotizar d&ve aprendido com um mestre nessa
arte e, mesmo depois disso, devera ter tido basexperiéncia propria, a fim de obter
éxitos”. (FREUD, 1891/1976, p. 125).

Em Hipnose(1891/1976), Freud se coloca como guia para ocuéylie deseja servir-
se da técnica, orientando acerca das condi¢cdess#ias para “praticar a hipnose com fins
terapéuticos”. Neste texto, vé-se, claramente, ghaigque o0 entusiasmo do autor, pois nao é
apenas em torno dos felizes resultados que o métmtkfornecer que Freud se detém.

Pouco a pouco, vemos que a preocupacdo com osseflsitmétodo levara Freud a
apontar menos para a conviccéo da eliminacdo dommsas neuroticos, mas dando acento ao
carater particular dessas doencas, as neurosesjhgusolicitam uma investigacdo de
perspectiva cada vez menos anatdbmica e mais difateBm virtude das indicacdes para a
aplicacdo da hipnose, isso serd assinalado. Dadadicte, pergunta Freud eHRipnose
“Contra que doencas podemos usar a hipnose?”. Nest@ario médico, Freud orienta para

suas indicacdes possiveis:

Nesse sentido, as indicagdes sao mais dificeisidaq caso de outros métodos de
tratamento, pois a reacao individual a terapiadtipa desempenha um papel quase
tdo grande como a prépria natureza da doencacas#ratida. Em geral, evitaremos
aplicar o tratamento hipnético em sintomas que a@enhorigem organica;
empregaremos esse método apenas em casos de doemgasas puramente
funcionais, em doengas de origem psiquica (.E@ED, 1891/1976, p. 126).

Essa “natureza da doenca a ser combatida” divaliedencdo de Freud durante as
préximas décadas frente as chances de elimina-la.

Na ocasido do texto em questdo, a sugestdo, quegaaa eliminacdo do mal, tem
interesse maior do que a efetivacdo do estado tigpndecessario ao metodo. Se, em 1889,
Freud definia o método, dando a indudéoestado hipndtico o primeiro passo, jaldipnose
(1891/1976), ele fard jus aos ensinamentos de Bemh respeito da importancia da acéo
sugestiva em jogo. Neste momento, portanto, Fralmbe seu afastamento da intencéo pela
execucdo do estado puramente sonambulico do pacieste estado ja ndo tem, aos seus
olhos, tanta aderéncia a particularidade daquelaaghs. Segundo ele: “A profundidade de

uma hipnose ndo esta invariavelmente em proporicétadh seu sucesso. Podemos produzir

31 Na traducéo para o portugués, trata-se de algo cona Enciclopédia sobre Terapéutica ou um Diciorde
Terapéutica.
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as maiores modificacdes nas hipnoses mais levas @ntrario, podemos fracassar num caso
gue atinja o estado de sonambulismo”. (FREUD, 18978, p. 132). O grau profundo de

hipnose que interessa a eficacia do método pemdesaer, surgindo assim a constatacao
freudiana de que a questdo em torno da cura daqdekncas cuja natureza era peculiar

estaria ligada a posicéo do terapeuta na sugestao:

estariamos cometendo um erro se procurassemasgisirveiculacéo de sugestdes
aos casos em que o paciente se torna sonambulieot@uem um grau profundo de
hipnose. Em casos assim, que, na realidade, sOaté&paréncia de hipnose,
podemos conseguir 0s mais surpreendentes resultadg®uticos, que, por outro
lado, ndo séo obtidos com a “sugestao de vigiRattanto, também nesse caso, o
qgue temos diante de nos é, ainda assim, certarhgmtese — cujo Unico objetivo,
afinal, é o efeito que nela se produz pela suge@&REUD, 1891/1976, p. 130).

Mesmo se autorizando claramente em dar licdes&etiaps a comunidade médica,
frente a esse mesmo texto, Freud ja parece decomppure antes era puro entusiasmo,
conseguindo apresentar ao leitor ocasides de i@edi@a da hipnose. O reconhecimento da
ineficacia hipnética chega a ser declarado negte:tése, depois de tentativas repetidas (de
trés a seis), ndo houver qualquer indicio de ékitd,desistiremos da experiéncia”. (FREUD,
1891/1976, p. 130).

Embora sublinhe na sugestao o posicionamento atotonista do meédico na cura, em
alguma medida, Freud podera afirmar um “contrasteeedo matiz deliberadamente otimista
das sugestdes e a melancdlica verdade dos efe(fREUD, 1891/1976, p. 132). Nesta
afirmacao, uma mudanca frente a seu entusiasmayelda se mostra clara, pois o otimismo
decidido de Freud se op&e consideravelmente dikntena verdade que confronta os efeitos
terapéuticos. As técnicas a que Freud se debrugaunteé esses anos foram ocasionadas pelo
emprego terapéutico e sofrerdo rapidamente um drateclinio no desenvolvimento da
clinica e da teoria psicanaliticas.

Essa’ verdade dos efeitos” do método hipnotico sugesimerge aos olhos de Freud,
instigando seu desejo de saber. Mais uma vezae)edé sua curiosidade, investigacdo. Em
Um caso de cura pelo hipnotismale 1892-1893, Freud “revela um entendimento
radicalmente distinto do fenémeno histérico e dmesso curativo”. (KUPERMANN 1997,
p. 98).

Neste texto, ele relata um caso em que, mesmoaaghbc a sugestdo hipnética
seguidamente, os sintomas retornaram. Foi partiledgue Freud extraiu do modo particular
como aquela mulher levava seu sofrimento que “fmspvel individualizar o mecanismo
psiquico basico do disturbio”. (FREUD, 1893/1978.37).
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Segundo Kupermann (1997), a partir da experiémtiada neste texttk: ensaiada,
entdo, uma tentativa de compreensdo do mecanisigiqes dos sintomas histéricos a partir
da hipnose da ‘contravontade’ histérica”. (KUPERMAN1997, p. 98). Neste momento,
ainda sem elaborar conceitualmente o Inconsciéméaid acreditava que a neurose causava
uma “fraqueza da vontade”, assim, na histeriasaodiacao degenerativa da consciéncia era
marca de uma “contravontade” que atuava de modepartiente em relacéo a consciéncia da

paciente histérica. Tratava-se de:

um comportamento oposto ao que se enuncia queder,consciente, atuando
principalmente no/pelo corpo da histérica. Cabdéierao médico o refor¢co da
vontade através da sugestdo hipnoética, vencendn assefeitos da contravontade.
(KUPERMANN, 1997, p. 99).

Tem-se aqui que “a forca de vontade é sempre egwoio@oldada socialmente e
moralmente”. (KUPERMANN, 1997, p. 99). Mas havealgo que ultrapassava a vontade
consciente e que, na repeticdo manifestada ingstente no sofrimento histérico, comecaria
a abalar a garantia do éxito terapéutico para Fradonstata-lo é que isso se fez motor para
a investigacao freudiana. Nos textos que Freuceesc dentro dos proximos anos, nés o
veremos diluir suas elaboracdes em torno da foggaodtade na cura de suas pacientes, que
perderdo o interesse. Em contrapartida, assiséets® Freud cada vez mais engajado em
investigar o que esta em jogo na vontade incuidessa forcas.

Vé-se isso nd&sbogo para Comunicacao Preliminar de 1868 Freud, escrito no
final de 1892, em preparacdo par@a@municacdo Preliminarqguando Freud tentou definir o
trauma psiquico como uma representacdo carregadmtelesidade no psiquismo. Tal
poderosa e enigmatica intensidade é obrigada aamlegar suas tensfes, causando o

sofrimento histérico:

A vida sexual é especialmente apropriada para pcapm@r o conteddo [de tais
traumas], devido ao contraste muito grande queesepta para o restante da
personalidade e por ser impossivel reagir a sugiasid(FREUD, 1892/1976, p.
170).

A oscilacao frente a certeza do sucesso terapéditicanifestada também na parceria
com Josef Breuer, este homem cuja participacaodiecesiva para a formacdo da psicandlise
e que Freud conheceu por intermédio de Ernest Brightes mesmo de seu estagio com
Charcot, Freud ja via em Breuer um parceiro nastigacdo sobre um novo tratamento da

histeria. Anna O., paciente de Breuer, que duramératamento ficara imersa em um estado,
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por assim dizer, auto-hipnotico, apresentou a Emd@e entre sintoma e lembranca,
oferecendo a Breuer a novidade de que, a partta detacdo, o sintoma desaparecia. A
experiéncia original apresentada por Anna O. tera preud um grande significado em suas
investigacdes clinicas e faria com que ambos, FeeBdeuer, publicassem conjuntamente a
Comunicacéao Preliminaem 1893 e, em 1895, dois anos adiant&shsdos sobre Histeria
Em Algumas Consideracdes para um Estudo Comparatig® Riralisias Motoras

Organicas e Histéricggexto conhecido com@omunicacao Preliminade 1893, o primeiro
da autoria de Freud em parceria com Breuer, “temnrs& inovacao freudiana, traduzida na
relacdo entre o sintoma histérico e uma lembran@ERNARDES, 2003, p. 17). Neste
texto, o que se esboca sobre o sofrimento hist&icna possibilidade de cura pode ser

sintetizado conforme o faz Kupermann:

O que faz sofrer & a reminiscéncia, ou seja, lemtdda — essa é a formula do
sofrimento nesse momento. A cura consiste em pesyeob hipnose, a lembranca
acompanhada da reacdo emocional adequada, fecla@sdo a ferida (trauma).

(KUPERMANN, 1997, p. 100).

O célebre enunciado de que “Os histéricos sofrentipalmente de reminiscéncias”
(FREUD, 1893/1976, p. 45) confere a Freud a pdakaloie de conceber que o tratamento das
neuroses compreende algo a mais do que um simpbeedimento de cura. Estando a
reminiscéncia diretamente relacionada com o sofrimjevé-se arraigada aqui, para Freud, a

relacdo entre tratamento e investigacao:

A lembranca despertada sobre hipnose vinha, paéempanhada de uma intensa
descarga afetiva, a ab-reacéo. E isso que faz cemseconsidere este o nascimento
do método psicanalitico propriamente dito, ainda gle forma rudimentar:
coincidéncia entre investigacdo e terapéutica. (KRIMANN, 1997, p. 100).

Levando seu desejo de saber adiante, Freud est#@dnéhado em tentar revelar, nos
fendbmenos neurdticos, o que € mais essencial. e @M oposto a toda década de 1880, a
segunda metade da década de 1890 modificara adantaate a posicdo de Freud frente ao
tratamento das neuroses, sobretudo da histerisseAdebrucar sobre a etiologia sexual da
histeria, Freud se afasta da expectativa confandaétodo hipnoético: “Logo, Freud percebeu
que era possivel trazer as lembrancas a menteaienpasem hipnotiza-lo e, além disso, a
hipnose néo trabalha com a resisténcia, causadaso de alguns tratamentos”. (DUNKER,;
PERON, 2002, p. 85).
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Segundo Cottet: “O abandono da hipnose, em 189secotivo a descoberta da
resisténcia, levou Freud a superar a ideologia elgreslo e da confissdo, muitas vezes
extorquida com violéncia”. (COTTET, 1990, p. 31k decisdes sobre o abandono do método
hipndtico irdo, cada vez mais, abrir o caminho deestigacdo freudiana em torno do

sofrimento neurdético. “Além disso”, afirma Pero®(2) sobre este abandono, a hipnose

trazia o inconveniente de ndo trabalhar com astéssiias do paciente ao suprimi-
las temporariamente, e ele ja havia verificado ajaefesa aponta para onde esta a
causa do adoecimento, ocupando um papel extremarmepbrtante na terapéutica.
Para curar, era preciso vencer a defesa que impediamemoracéo das causas do
adoecimento. (PERON, 2004, p. 38).

Cottet (1990) sublinha que “o que Freud chama slisténcia ndo € outra coisa senao
a medida de sua decepcéao” (COTTET, 1990, p. 249,glbmitacdo na busca pela veracidade
histérica diz respeito a “proximidade de seu desmjp em outras palavras, sua paixao pela
verdade”. (COTTET, 1990, p. 24).

Deste modo, incluindo a resisténcia no entendimelat® causas do adoecimento,
“Freud encontrava a origem dos sintomas. O sintoistérico €, nesse momento, visto como
a expressao enigmatica do conflito psiquico”. (DUBRK PERON, 2002, p. 85).

Em linhas gerais, pode-se afirmar que foi curtoso da hipnose e da sugestado por
parte de Freud, assim como seu entusiasmo pelasaseSeria no fracasso da hipnose e da
sugestdo, assim como em seu insucesso terap&ueasurgira a psicanalise. Por outro lado,
ainda que Freud funde a psicandlise neste fracaess efeitos terapéuticos ndo seréo
recusados.

Os Estudos sobre Histeriade 1895, a grande obra do periodo pré-psicarmlitic
durante a parceria de Freud com Breuer, seguirt® espirito de investigacdo sobre a
hipotese sexual do sofrimento neurdtico, ja quaudrrema para si, cada vez mais, essa
perspectiva diferencial em relagcdo as neuroses.

Tal como nos demonstra a leitura dstudos sobre Histerja trama de cada paciente
exige de Freud um olhar diferenciado sobre sewauga clinico e suas proprias elaboracdes
tedricas. Se ele fora inicialmente conduzido emfstraacéo clinica pela tradicdo da clinica
meédica moderna, ir4, aos poucos, deslocar-se feeela, tanto no que diz respeito ao seu
préprio olhar sobre o sofrimento do paciente, quambdificando o lugar deste na abordagem
clinica. Peron (2004) afirma que, neste texto, d@&critos caminhos terapéuticos diversos

para essa transformacao subjetiva que possibitit@amento das pacientes.
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Em contraponto a concretude e fixidez da semiologédica moderna, o estatuto
clinico do paciente ganha nitidamente para o Fdeufim do século XIX o lugar de sujeito a
que se deve ouvir em sua singularidade a partsudenarrativa particular. A experiéncia
registrada enkstudos sobre Histerigm 1895, provoca mudancas que promoverao terreno

fértil para a criacédo da psicanalise:

a partir de 1895, com mais clareza, Freud deixbnttar o processo terapéutico a
rememoragao: a cura passa, também, a envolversampequilo que ndo pdde ser
pensado, o recalcado, ligado ao sexual. Trata-geedsar aquilo que nem mesmo
chegou a consciéncia. Freud parece, temporariameatgornar o problema da
resisténcia que, no entanto, persistira em seus @®icos e acabara por fazé-lo
perceber a importancia da elaboracdo para a a@eitde conteldos recalcados.
(PERON, 2004, p. 42).

Trata-se de questdes decisivas que permitem a kraaciova visibilidade a respeito
das finalidades do tratamento psicanalitico quistaudciam daquela jovem seducéo e fascinio
pelos efeitos terapéuticos.

No que tange ao teor terapéutico desse periode;gmter, na afirmacéo de Dunker e
Peron (2002), que, “até 1897, a cura é o resuliizdbusca de um fato real que produziu o
trauma, pela via da recordacdo. (...) Aqui a prpacé@o central estd nos afetos, na sua ab-
reacdo, bem como nas lembrancas e na sexualidgeiéade envolvida no trauma”.
(DUNKER; PERON, 2002, p. 85).

Apesar disso, hum apanhado sobre estes textossima@hpliticos, vemos que o
entusiasmo freudiano pela terapéutica foi, poupowrco, apagando-se e, ainda cedo, Freud

reconhece alguns limites de sua abordagem, comexganplo,

0 subjugamento do inconsciente ndo pode ser complet oposi¢do entre ego e
conteudos sexuais infantis é perene. (...) 0 egbja@presenta alguns sinais de que
nédo é completamente aliado do tratamento. (DUNKEERON, 2002, p. 86).

Aquele romantismo freudiano anterior o havia feriar para si mesmo o ideal fixo de
afastar dos pacientes suas dores. Nao cedendo iatsngdo, Freud procurou extrair das
técnicas que poderiam lhe garantir cumprir com sugta, o alivio daquela ainda
indeterminada entidade nosolégica, as neurosesenmto, tudo o que se vai depositando
sobre o fundo da experiéncia clinica de Freud cenhistéricas assumird, para ele, um
estatuto importante a respeito dos limites da clislade.

Contrariamente aos emaranhados de seus jovenseilevaom “um grande hospital e

muito dinheiro para diminuir alguns dos males gu@ngetem nosS0S COrpos ou para removeé-
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los do mundo”, Freud encontrara precisamente npocerdas histéricas — o indice de algo
impossivel de se remover. Dito isso, o0 advento d&apalise compreende diversas
transformacdes sobre o dominio da ciéncia médicqueda época, mas implica
fundamentalmente uma posicéo frente a expectarapéutica da pratica psicanalitica.

A aquisicdo de uma verdade sobre o entendimentofatgas constitutivas do
sofrimento neurdtico custaria a Freud, desde o comem preco consideravel: a
impossibilidade de cura.

Ao seu confidente amigo Fliess, Freud ndo ocultangaietacdo de um possivel
desamparo diante da incurabilidade da histeriailiRkdo, relatou ao amigo um sonho que
desdobra no receio de se ver fracassado diantecdeabilidade histérica. Aflito frente a este
“sonho impossivelgue insiste em enfrentar, Freud exprime a Fliesselato em questao,
seu julgamento: “Todo o sonho estava repleto das martificantes alusées a minha atual
impoténcia como terapeuta. Talvez seja disso gueada tendéncia a acreditar que a histeria
é curavel”. (FREUD, 1899/1976, p. 283).

3.4 A psicanalise: especificidades, recomendacdes

Vimos que, a partir dA interpretacdo dos sonhoBreud problematizou as noc¢des de
desejo e inconsciente, elementos que néo seriagaaga por meio da cura. No transcorrer
das décadas, ele ira elaborar outras no¢fes raittetde mesmo carater, conforme veremos a
seguir. Isto é, com o advento da psicanalise, rafiigcédo da eficacia terapéutica para Freud
recebe, entdo, grau menor no relevo de seus tetietudo a partir da década de 1910, com
seusArtigos sobre técnicél911-1915/1976).

Anteriormente, enSobre Psicoterapiade 1904, Freud havia circunscrito o terreno
préprio de sua “terapia analitica” no campo dasgbsrapias, opondo a psicanalise a hipnose

e a sugestao, e dotando-a de um carater investigat lugar de uma simples terapéutica:

A terapia analitica, em contrapartida, ndo preteaaescentar nem introduzir nada
de novo, mas antes tirar, trazer algo para foqegara esse fim preocupa-se com a
génese dos sintomas patoldgicos e com a tramaigesida idéia patogénica (...).
Por esse caminho de investigacdo é que ela fazcavd#ao significativamente
nossos conhecimentos. (FREUD, 1904/1976, p.271).
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Do mesmo modo, percebe-se que, rigorosamente, #@&mhFreud uma aversao a
capacidade curativa e terapéutica da psicanal@s, g mesma “Tampouco é aplicavel as
pessoas que ndo sejam levadas a terapia por sguopsofrimento”. (FREUD, 1904/1976,
p.274).

A luz da distingéo feita por Dunker (2009,2010jntse uma disting&o ética, interna a
psicandlise, entre mal-estar, sofrimento e sintaroagcebendo o sofrimento como categoria
moral, contendo uma histéria e que forma vincules upnem ou separam pessoas (DUNKER,
2009), ou seja, uma precariedade moral de circocisig cujo tratamento implica o progresso
das relacBes de reconhecimento. (DUNKER, 2010)eRRedentender, com a psicanalise, que
0 sofrimento que move as pessoas ao tratamentespeito a uma precariedade produtora de
vinculos nos quais 0 sujeito neurdético € reconltedissim, na Conferéncia XXIV (1916-
19171976), sobre o que Freud intitula “O estadadtemo comum”, ele adverte que, frente a
miséria neurdtica no mundo, ndo é funcdo do amdlss#r um fanatico defensor da saude”.
(FREUD, 1916-19171976). Pouco depois, em 1918, d-meafirmard que as atividades
terapéuticas dos psicanalistas ndo tém um alcanite wasto diante dessa miséria neurotica.
(FREUD, 1918/1976).

Se, em 1904, Freud pode “asseverar que o métoditi@nde psicoterapia é o mais
penetrante, o que chega mais longe, aquele pelegueansegue a transformacéo mais ampla
do doente” (FREUD, 1904/1976, p.270), mais tarde, 1812, quando a psicanalise ganhara
maior relevancia no meio meédico, tem-se um Frewdlet@so quanto as orientacbes aqueles
que a praticam e delineando slRecomendacdes aos meédicos que exercem a psicanalise
(1912/1976):

0 sentimento mais perigoso para um psicanalista @mhbicdo terapéutica de
alcancar, mediante este método novo e muito damutlgo que produza efeito
convincente sobre outras pessoas. (FREUD, 1912/p9183).

Essa ambicao terapéutica, oduoor sanandi(FREUD, 1915/1976), como Freud ira
nomea-lo, torna o analista “impotente contra cert@sténcias do paciente”. (FREUD,
1912/1976, p.153).

E importante lembrar que a investigacdo freudiagag faz avancar t&o
significativamente a psicanalise, depara-se - daddongitudinal na obra - com a génese dos
sintomas, que traz uma trama de elementos deliremdiz um nucleo que se opbe a cura

durante o tratamento. No decorrer da teorizacaereed, este nucleo se constitui através de
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descobertas e tor¢gfes tedricas que rearranjamceitadizacdo desses elementos, entre 0s
quais figuram resisténcia, compulséo a repetigiaisfio de morte.

Sem poder abordar aqui, de modo mais detido, tslasplicacdes de cada um desses
conceitos e seus enfoques especificos, constapaesapesar de a forca motivadora primaria
ser “o sofrimento do paciente e 0 desejo de sesdouque deste se origina” (FREUD,
1913/1976, p.186), em contrapartida a expectatvafitacia terapéutica, a resisténcia passa
a ter interesse central para Freud. BEobre o Inicio do Tratament@l913/1976), Freud
repudia qualquer conduta que levasse a dar aoenpesi solucdbes aos seus sintomas.
Segundo ele, quanto mais eficaz for, “mais violes@tead a resisténcia. Via de regra, o efeito
terapéutico serd nenhum, mas o desencorajamentpadiente quanto a analise sera
definitivo”. (FREUD, 1913/1976, p.183).

Em suma, trata-se de impasses com os quais Frdeftaihtado, e que, ao invés de
tornd-lo condenado a frustragédo da cura, fazenmgajar-se em sua ambicao de saber, a qual
Ihe exercera, a partir de entdo, fascinio simidprede que teve sobre a expectativa de cura de
seus pacientes.

Em Recordar, Repetir e Elaborgd914/1976), Freud destaca, de modo articulado, a
nocao de resisténcia, relacionando-a a presengardpulsdo a repeticdo como propria ao
tratamento analitico. (FREUD, 1914/1976, p.166). &ma, um tratamento analitico “nédo
pode fugir a esta compulsédo a repeticdo”. (FREULLA11976, p.197). Neste texto, Freud
reafirma seu interesse sobre este elemento qusteinsd tratamento: “O que nos interessa,
acima de tudo, €, naturalmente, a relacdo destpulséo a repeticdo com a transferéncia e
com a resisténcia”. (FREUD, 1914/1976, p.197).

Para tal, Freud orienta: “Deve-se dar ao paciegntgto para conhecer melhor esta
resisténcia (...), paralabora-lg para supera-la, pela continuacdo, em desaficaa del
trabalho analitico”. (FREUD, 1914/1976, p.202). $wtp Freud, neste momento, a
elaboracao exibe o que ha de mais fundamentatietdiso tratamento analitico:

Esta elaboracdo das resisténcias pode, na prdticdar-se uma tarefa ardua para o
sujeito da andlise e uma prova de paciéncia paralista. Todavia, trata-se da parte
do trabalho que efetua as maiores mudancas no npace que distingue o
tratamento analitico de qualquer tipo de tratamemto sugestdo. (FREUD,
1914/1976, p.202-203).

Sobre a elaboracéo, forma como foi traduzido donate o verbodurcharbeiten
Angéla Bernardes (2003) acentua que o sentidortderaeste verbo “é trabalhar sem parar,
trabalhar com esforco fisico ou intelectual, trapaksem qualquer coisa a fundo, até o fim, de
um lado a outro, examinar a fundo”. (BERNARDES, 2(0238).
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O que pode ser revelado na elaboraddar¢harbeitung recebe outra tonalidade
frente ao que, outrora, foi manifestado pelo joveraud sobre a eficacia dos métodos
terapéuticos nos quais ele se engajou.

A orientacdo em detrimento dAurcharbeitungleva a operar, no percurso do
tratamento, uma grande variagdo no tocante a safdade. ADurcharbeitungse mostra
aqui como uma formulag&o original acerca do qué est jogo no tratamento analitico em
contraponto a pura finalidade de obter efeitogp#anticos por ela produzidos.

Se, em 1914, a elaboracdo das resisténcias se #eprasenca da compulsdo a
repeticdo no tratamento, em 1920, Aldm do Principio do Prazg920/1976), assiste-se ao
surgimento do conceito de pulsdo de morte. Neste,ta pulsdo de morte designa a repeticéo
governada pelo teor pulsional e ultrapassandayateb do trabalho analitico, ou seja, trata-se
do fato de “que existe realmente (...) uma compudséepeticdo que sobrepuja o principio do
prazer”. (1920/1976, p.33).

Por oposicdo a anterior inspiracdo de Freud petsilpiidade de cura das moléstias
neurdticas, foi possivel a ele distinguir obstasudlificeis de domar. Enfim, todos esses
marcos teorico-clinicos, criadores das especifi@datedricas e praticas da experiéncia
psicanalitica, apontam para os limites da expeetétirapéutica no tratamento psicanalitico.

Dai, veremos que a entrada no dispositivo analimmiuz uma posi¢cao subjetiva
nova, pois, “Ao contrario da passividade do sujaitdometido a acdo do médico — nas
diferentes terapias sugestivas ou no tratamentoaf@slogico —, o método inventado por
Freud demanda um engajamento de trabalho por garfgciente”. (BERNARDES, 2003,
p.33).

Ainda na década de 1920, precisamente em 1926d Festemunhara claramente que
a psicanalise néo coloca o sujeito de modo passsubmetido a acdo do medico. Ao abordar
A Questao da Analise Leida926/1976), ele admite que o elemento constud diferenca
da psicandlise e de sua condicdo como uma prétigalar se deve a sua conviccdo em
recusar o compromisso com sua formacao medica,eaeimdido como o0 anseio de ajudar a

humanidade sofredora:

ApOs quarenta e um anos de atividade médica, ccenttecimento me diz que
nunca fui realmente médico no sentido adequadmei-one médico por ter sido
compelido a desviar-me do meu propdsito originad; teiunfo da minha vida esta
em eu haver, apds uma viagem longa e indireta,néracto meu caminho de volta a
minha senda mais antiga. Nao tenho conhecimentomalde haver tido qualquer
anseio, na minha primeira infancia, de ajudar a d@nidade sofredora. Minha
disposicdo sadica inata ndo foi muito forte, de enaple ndo tive qualquer
necessidade de desenvolver essa disposicdo dosdsewados. Nem jamais
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‘brinquei de médico’; minha curiosidade infantilidentemente escolheu outros
caminhos. Em minha juventude senti uma necessidbservente de compreender
algo dos enigmas do mundo em que vivemos e tahesmm de contribuir com
alguma coisa para a solugcdo dos mesmos. O meioesEesancoso de alcancar esse
fim pareceu ser matricular-me na faculdade de nreli€..). Naquela ocasido ja
havia sido aprovado em todos 0s meus exames médiessndo adquiri qualquer
interesse por coisa alguma que tivesse a ver coradicina (...). Quase nao penso,
contudo, que a minha falta de auténtico temperaommétlico tenha causado grande
dano aos meus pacientes, pois ndo é muito vantpgrecos pacientes se o interesse
terapéutico do seu médico tiver uma énfase emdcimo#o marcante. (FREUD,
1926/ 1976, p.287-288).

Ao ponderarmos em torno da terapéutica, a citagimaaamarra 0S principais
enfrentamentos que foram se depositando sobredo fua trajetoria de Freud e que se aliam
na constituicdo da psicanalise: o rompimento com feumacao estritamente médica, o
triunfo de seu desejo de saber e a recomendacé® chior sanandi

A certeza de sua sentenca sobre esse nucleo @essa ganha, em 1929-1930, uma
reedicdo. EnO mal-estar na civilizacd@¢1929/1976), Freud da a essa figuranal-estar
(Unbehagel um status de condicdo humana, expressa pelo configmediavel entre, de
um lado, as exigéncias da pulsdo e, de outro, si5ci@es impostas pela civilizagdo. Essa
tensdo permanente, mal-estar caracteriza o processo civilizatorio e ndo € #dmipor
Freud como algo tratavel. Ao contrario, noal-estar indica 0 que ha de incuravel na
experiéncia humana, isto €, “este conflito é irmedavel”’. (FREUD, 1929/1976, p.117).
Dira Freud: “Nada tenho a sugerir que possa exenfeléncia decisiva na solucado desse
problema”. (FREUD, 1929/1976, p.83).

Se os escritos freudianos encerram a década de d928entando como saldonal-
estar, atribuido a pulsdo de morte, como um conflito sexmédio, sem tratamento e
incuravel, na década de 1930, Freud avaliara qablamce terapéutico da psicanalise frente a
esses impasses.

Apresar de toda recomendacéo freudiana ao considefaror sanandiser, com
frequéncia, relegado a um beneficio adicional dmatnento analitico, as qualidades
terapéuticas da psicanalise serdo avaliadas, sa psslemos dizer, até o fim da vida de
Freud. Sob esse aspeddmdlise terminavel e interminayele 1937, é um texto que apresenta
uma avaliacao franca sobre a eficacia terapéusigastanalise.

A nota de James Strachey (1976) sobre este texidigdo Standard Brasileirga

previne o leitor:

O artigo, como um todo, da impressao de pessimmumaoto a eficacia terapéutica
da psicandlise. As limitacbes desta sdo constantenaeentuadas, e insiste-se nas
dificuldades do procedimento e nos obstaculos quiterpdem em seu caminho.
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Na verdade, essas limita¢cdes constituem seu temeigad. (STRACHEY, 1976,
p.242).

No entanto, afirma o préprio editor: “Na realidadentudo, nada h& de revolucionério
nisso. Freud sempre esteve bem ciente das baraeirasicesso da andlise e sempre se
mostrou pronto a investiga-las”. (STRACHEY, 197@42).

Percebe-se que aqueles ideais do adolescente RAgngue enraizaram seu
entusiasmo terapéutico no periodo pré-psicanglitiemificaram-se, e a inquietacdo de seu
desejo de saber levou-o, ao fim de sua vida, agrandobre os efeitos terapéuticos. Para
Strachey (1976), Freud “esteve avido por dirigatencdo para a importancia dos interesses
nao terapéuticos da psicanalise, direcado em quanjaguas proprias preferéncias pessoais,
particularmente no ultimo periodo de sua vida”.R8CHEY, 1976, p.242).

Neste texto de 1937, com muita prudéncia e pequexsesctativas terapéuticas, Freud
problematizou os éxitos de sua pratica clinica téreas resisténcias dos pacientes a
abandonarem seus sofrimentos e a presenca pesidéeangustia da castracdo. Pontos como
estes conduziram-no a refletir sobre as restrig@esua técnica, colocando em discussao os
limites da eficacia do tratamento analitico. Tuskoilevou Freud a perguntar se existiria o
término de uma analise ou a possibilidade de sel&ewao fim.

Partindo de suas experiéncias, bem como das desopsicanalistas, Freud diz: “A
experiéncia nos ensinou que a terapia psicanaliickbertacdo de alguém de seus sintomas,
inibicdes e anormalidades de caréater neuréticom@ssunto que consome tempo”. (FREUD,
1937/1976, p.247).

E importante reconhecer, neste texto, que Freu87(1976) se inclina a apontar
alguns efeitos do tratamento analitico e algumpsagdes clinicas que a tradicdo lacaniana
propriamente ignora, se assim podemos dizer. Egle® podemos citar: a ideia de uma
melhor compreensao do ego, da “alteracéo terapédticego” (FREUD, 1937/1976, p.243);
insinuacdes acerca da ideia de “um ‘amansamensopdiades” (FREUD, 1937/1976, p.256);
ou de colocé-las “completamente em harmonia cogod @REUD, 1937/1976, p.257). etc.

De todo modo, quanto as ambi¢cBes em fortalecemtnalidades profilaticas do
tratamento analitico, Freud acentua, com franquezinceridade: “Isso soa como uma
proposicao muito ambiciosa, mas tudo o que estdemando fazer € tornar claros quais os
limites estabelecidos a eficacia da terapia aoaliti(FREUD, 1937/1976, p.263). Cabe,
entdo, seu esclarecimento clinico: “ndo é ‘fazeresa que a exigéncia desapareca, de modo
que nada mais se ouca dela novamente’. Isso, eath geémpossivel, e tampouco, de modo
algum, é de se desejar”. (FREUD, 1937/1976, p.256).
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Conforme ja dito, a partir do mal-estar e seu donflulsional incuravel, a psicanélise
articulou uma trama de conceitos que produziranmidagdes praticas um tanto prevenidas a
profilaxia. Dai, Freud recorda o leitor da natureia objeto em jogo num tratamento
psicanalitico, pois, “Se, contudo, aquilo a quézesnhos visando é o tratamento profilatico de
conflitos”, acrescenta ele: “o objeto de nosso Brpnto terapéutico certamente se recusaria
a cooperar com isso”. (FREUD, 1937/1976, p.264).

Em suma, Freud (1937/1976) mapeia, em sua propoizacao e pratica, diversos
entraves em questao que sdo “fontes de resistéamgidmtamento analitico e obstaculos ao
éxito terapéutico”, podendo “originar-se de raidésrentes e mais profundas”. (FREUD,
1937/1976, p.276).

3.5 Residuos e restos da terapéutica

A prova maxima de que a abolicdo completa dos nmasidticos ndo é premissa do
tratamento psicanalitico se encontra &ndlise terminavel e interminav€l937/1976). “Ha
quase sempre fendbmenos residuais, uma pendénaial JafFREUD, 1937/1976, p.261),
dird Freud.

Embora jamais desconsiderados por Freud, os efwtapéuticos da psicanalise,
como finalidade da pratica, pouco a pouco forarapagando e deixando pendéncias, o que
lhe fez levar em conta uma variabilidade dos edeiim tratamento analitico.

A proposito, a orientacdo freudiana frente a didede dos efeitos analiticos incide
sobre 0 exame das proprias experiéncias do sEREUD, 1932/1976, p.185). Mas, apesar
de toda a dimensao qualitativa dessa variedadad e recordou de que “Existe, contudo,
outro angulo a partir do qual podemos abordar dlpnea da variabilidade no efeito da
analise”. (FREUD, 1937/1976, p.260). Isto é, setdEwms interessados em discernir uma
alteracdo qualitativa e, via de regra, assim preed, negligenciamos, inicialmente pelo
menos, um fator quantitativo”. (FREUD, 1937/197269).

Constitutivo da condi¢do do tratamento, esse faaditativo ganha, em psicanalise,
via Anadlise terminavel e interminavé¢l937/1976), uma dimensédo clinica. Como “partes
residuais da transferéncia” (FREUD, 1937/1976, ®.2du como “fendmenos residuais”,

estes restos para Freud “sdo valiosos (...). Elesmostram que essas louvaveis e preciosas
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gualidades (...), as quais, como era de esperarfanam absoluta e completamente bem-
sucedidas”. (FREUD, 1937/1976, p.261).
Para Miller (1993):

Quando ele diz ter negligenciado o fator econémiefgre-se ao que constatamos
nos relatos de casos; uma elucidagéo significadbebasta para operar, sobra uma
certa resisténcia, ndo a do paciente, mas a da s@smo, a da resisténcia do isso,
da libido, de sua viscosidade, de sua fixacdo. (MR, 1993, p.4-5).

Ainda que, para Freud, a psicanalise seja, foral(déda, o mais eficiente método
terapéutico (FREUD,1932/1976, p.187), estes residim tratamento revelardo questdes
decisivas para se pensar os efeitos de um trataraaatitico, como a insisténcia das pulsdes
e do sintoma, pois “a transformacdo nunca é compketresiduos de fixacdes libidinais
anteriores ainda podem ser mantidos na configuragaid. (FREUD, 1937/1976, p.261).

Ciente de que a psicandlise possui alcance limitadod ndo sacrifica a consideracéo
deste elemento relevante que aponta os limitesaae$igacia terapéutica. Oriunda da
exigéncia tiranica e impiedosa da pulsao, a corejde freudiana sobre o fator quantitativo
se fundamenta no fato de que este € indecifraval gdavra. Dito de outro modo, a raiz
pulsional dos sintomas impossibilita uma totaliigigdo dos mesmos.

Ao vermos Freud se referir a essa fixacao, a emdasividade da libido" (FREUD,
1937, p.274), reconhecemos o valor de sua oriemtacd@le examinar as experiéncias dos
sujeitos a partir do tratamento. No fundo, issodsge a prépria nocdo de sintoma em
psicandlise, que se conecta ao fator quantitatazendo, entdo, referéncia a peculiaridade
com que cada sujeito anuncia seu modo de invedimgindinal, ou seja, de sua posi¢céao
diante do préprio sofrimento. A nocédo de sintonm,sportanto, de suma importancia, pois
este manifesta elementos incuraveis em psican&kga,como forma de expressar o mal-
estar, seja via exigéncia pulsional.

Compreende-se por que a proposta de uma cura pamteargque determine uma
analise como terminavel, é considerada por Fre@87(1976) muito ambiciosa. Ora, 0s
residuos sintomaticos promovem um encontro reno@mo o incuravel mesmo apés o
tratamento. Renovado, pois estes restos persidesigéncia de satisfacao pulsional, o que
mantém a producado de impasses subjetivos, ou at@onde outros sintomas.

Mais precisamente, segundo Miller (1994): “Entendamas. Existem muitos sintomas
gue desaparecem na analise. Mas existe um resdnsitico. Frequentemente, as pessoas que

praticam a analise sao incuraveis, estédo "feito eon'i sua incurabilidade”. (MILLER, 1994,
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p.74). Miller (1994) dir4 a respeito que isso iadia uma relacdo diferente com a pulséo:
“Néao uma reconciliacdo com a pulsdo e nao o ee,famas, talvez, uma certa plasticidade do
sujeito, para seguir a metonimia da cadeia sigmfeccom menos inércia”. (MILLER, 1994,
p.74).

Este panorama revela uma pretenséo clinica patica psicanélise em relacdo ao
tratamento dos sintomas, o que favorece, com Laxaurgimento de um outro modo de
pensar o tratamento do sintoma em psicanalisemizhfican buscara definir outros modos de
operacao sobre o sintoma.

Se, para Miller (1993), as manifestagtes residsémsdesarmonicas (MILLER, 1993,
p.5), por outro lado, numa saida denominada poarLaeidentificagdo com o sintomdO
sujeito, ao invés de sentir seu sintoma como algolite € estranho, reconcilia-se, de alguma

forma, com ele. Deixa de ser desarmoénico com seorsa”. (MILLER, 1994, p.74).
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4 DO SINTOMA COMO TRATAMENTO

O resto irredutivel do sintoma com que Freud samepdeixou-lhe um impasse em
relacdo ao destino que poderia ser oferecido aressguo no tratamento analitico. Nesta
medida, concebeu a analise como interminavel.

Veremos que o ensino de Lacan, por sua vez, apoeséimdamentos importantes
para dar destino a esse resto irrepresentavel elindinavel da experiéncia analitica.

Situar a psicanalise como um método terapéuticomocoo fez Freud
(FREUD,1932/1976), ndo define o engajamento de n.a& Freud apresentou, em seu
primeiro momento, um entusiasmo, convertido, pasteente, em cautela sobre o
terapéutico na psicanalise, sobretudo para digtiagromo pratica singular, ndo encontramos
em Lacan simpatia ou entusiasmo algum, por assier,dbela tematica da terapéutica. Isso
nao significa que Lacan desconsidera as relaces@terapéutico e a psicanalise.

Ja vimos que parte do “retorno a Freud” empreengido Lacan denunciou o0s
descaminhos da pratica analitica, precisamente tquanuma finalidade de eficacia
terapéutica que ela havia ganhado. Segundo Lacammnédiz: “se a psicanalise tem um
campo especifico, nele o cuidado terapéutico joatiflesvios ou até curtos-circuitos”.
(LACAN, 1966¢/1998, p.231). Para o proprio Lacaf6@c/1998), trata-se de impedir que o
campo psicanalitico sofresse qualquer reducaoaimiessa.

De todo modo, as transformacdes que Lacan prociatwe o dominio da praxis
psicanalitica e a fecundidade de um novo angula aabordagem dedicada ao sintoma néo
dissolveram a tensdo entre experiéncia analitswaue efeitos terapéuticos.

Contra os “descaminhos terapéuticos” (LACAN,195%9B8, p.58), Lacan ndo os
recusou exatamente, mas considerou o fato de geeperiéncia analitica “constitui 0
elemento da (...) terapéutica”. (LACAN, 1936/19p&5). Entretanto, para abordar este fato
segundo Lacan, é necessario senso teorico parairdefique essa terapéutica produz.
(LACAN, 1936/1998).

Sem ignorar o questionamento dos aspectos ai @ciwehdos com os fundamentos da
psicandlise, € possivel ler em Lacan que, na verdalo ha uma rejeicdo ao elemento
terapéutico, mas considera-se o fato de que “amdiise ndo € uma terapéutica como as
outras”. (LACAN, 1958¢/1998, p.236).

Mesmo ndo havendo em Lacan entusiasmo pela teiggméségundo Alain Merlet

(1998), ele jamais se dedicou a denegrir este caigpematicamente: “A pratica de Freud,
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segundo ele, caracterizava-se como a Ultima flanddicina. Medicina do humano afligido
pela linguagem que o condena ao fracasso sexMHER(LET, 1998, p.87). Isso leva Merlet
(1998) a afirmar: “Pode-se conferir a Lacan o roédi ter dissipado a definicdo que fazia a
cura confundir-se com a terapéutica”. (MERLET, 199280).

Ao considerarmos a nuance sobre o fato de quenmté&ura”, utilizado por Lacan,
nao designa propriamente a eliminagédo de um med¢mas, por conseguinte, que a traducao
da palavracure em francés, significa, sobretudo no uso lacanidimatamento, analise ou
tratamento analitico”. (LACAN, 1998, p.936). Ouaelacan ndo renuncia ao esfor¢co de

amarrar sua teia conceitual ao fato de que elai@éseca a um tratamento:

A psicanalise, no entanto, distinguiu-se a prircfpr dar acesso a ideia de cura em
seu campo, ou seja: dar aos sintomas seu sentiddughar ao desejo que eles
mascaram, retificar de modo exemplar a apreensamgerelacédo privilegiada —
ainda que tivesse sido preciso poder ilustrar ¢sso distingBes estruturais exigidas
pelas formas da doenga, reconhecé-las nas reldgdssr que demanda e que se
identifica com essas préprias demanda e identdizagt ACAN, 1964/2003, p.245).

O privilégio que Lacan da a dimensao do sintomafeesce voz ao invés de elimin&-
lo num viés terapéutico. Enfim, “o sintoma em ps@dese, embora nos seja apresentado como
um problema, ndo é tratado como algo que devaxsepao, silenciado”. (LAIA, 2008,
p.67).

Em seu designio de extinguir um mal, obtendo akefisacia, a terapéutica representa
a intencdo de recuperar a nostalgia de um momenisstomas, sem problemas. Entretanto,
a experiéncia analitica reconhece que o sintomaadestos. Nesse sentido, temos a

observacao categorica de Lacan:

Observaria eu, com efeito, que ndo ha definicasipekda terapéutica sendo a de
restabelecimento de um estado priméario. Definigdstamente, impossivel de
enunciar na psicanalise. (LACAN, 1967/2003, p.251).

O tratamento analitico, ou cura analitica, temate butra aspiracdo, pois interroga
aspectos correlacionados a uma suposta restaudac&ondicdo original e aponta para o

proprio incuravel em jogo:

0 proprio tratamento analitico — que néo poder@etmar sua conclusdo no retorno
ao estado anterior - ndo pode ser terapéutico lparan (...). Curar é desfazer-se
dessa terapéutica para o uso interno e medir oogtermo cura comporta de
aspiracdo impossivel de satisfazer. (MERLET, 1998)).
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4.1 Trata-se do sintoma

Se a semiologia médica, disciplina que consagroermo sintoma implica-o como
modo de afirmar a doenca através da percepcactisabji® paciente sobre seus disturbios,
incbmodos ou dores (FORNS & BATLLO, 1981), a psédese dara ao sintoma um estatuto
diferente, mas sem furtar-se de considera-lo urbl@nea.

Na clinica médica, e em seu compromisso terapéptiomrdial, “o sintoma significa
algo que nao vai bem, algo de anormal e bizarr@ alteracéo de fungéo ou alerta de doenca,
alguma maneira de o paciente se perceber como wriveb doente”. (FERREIRA,
PIMENTA, 2003, p.223). Ou seja, se “0 sintoma teomao significado uma doenca”
(FERREIRA, PIMENTA, 2003, p.223), consequentemefideque se aspira € sua eliminacéo
pura e simples”. (FERREIRA, PIMENTA, 2003, p. 227).

O sintoma em Lacan se alia & metafora do "umBréll/ACAN, 1956/1995), ou seja,
aquilo que leva alguém a entrar na analise, impticao sujeito em uma busca provocada
pelo sofrimento. Colette Soler (1998a) sublinha:dt@lisante, de fato, dirige-se a analise em
nome de seu sofrimento, porque nele ha um sinto@®)LER, 1998a, p.391). Podemos
reconhecer aqui esse ponto de convergéncia danpismcom a terapéutica na medida em
que é, a partir de "algo vai mal", que se procuma analise, ou, segundo Miller: “O sintoma
produz a dimensao da terapéutica”. (MILLER, 199716@). Também vimos, com o proprio
Lacan (LACAN, 1936/1998), que o sintoma constituieemento da terapéutica em
psicanalise.

Dito de outro modo, em sua funcdo de entrada rtantiento analitico, o sintoma
clama por uma acao terapéutica. Dai a afirmaticaniana (1965-1966): “Temos, como
analistas, que tomar parte no sintoma”. (LACAN, 5:86)**.

Mesmo que a psicanalise abrigue o sintoma em catrgpo conceitual, dando-lhe um
estatuto diferente daquele de “impulsionar a ewdwuga terapéutica” (FERREIRA,
PIMENTA, 2003, p.223), Lacan ndo sacrifica a coesagdo de que se trata do sintoma na

experiéncia analitica.

2.0 termo significa uma porta, uma entrada, mas éambm limiar. Miller (1997) o concebe como lugaden
um organismo que sobrevive numa tensao. (MILLER,719.205). Encontram-se também definices de umbra
como uma regido de abismo ou inferno.

% Seminario “O objeto da psicanélise”, licio do dia20 de abril de 1966.
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N&o abdicando ao sintoma, mas colocando-o comoopoantral da experiéncia
psicanalitica, Lacan a distancia de qualquer esplicautoconhecimento, aventura intelectual
ou filosdfica. Alias, contra essa Ultima, Lacannseirge, rejeitando-a. (LACAN, 1980).

O sintoma, portanto, configura o campo de atuagigicanalise. Dito isso, ja na
década de 1950, encontra-se a seguinte afirmacacackn: “O que constitui 0 campo
analitico é idéntico ao que constitui o fenbmenalitico, ou seja, o sintoma”. (LACAN,
1955-56/1988, p.189).

Longe de dissipa-lo da experiéncia analitica, séguracan (1964-65), o analista, “é
ele mesmo quem recebe e suporta o estatuto densihtLACAN, 1965%*. Prova de que
Lacan ndo se esquiva de estabelecer a experi&icanglitica como um tratamento.

Embora a causa do tratamento psicanalitico ndausggaaspiracao de eliminacdo pura
do sintoma, uma vez que ele constitui o campo palit&co, evidencia-se certa coexisténcia
do componente terapéutico na experiéncia analfimia,tampouco se trata da manutengéo do
sofrimento causado pelo sintoma, ja que “ele n&adie ser potencialmente um problema”.
(LAIA, 2008, p.67).

Encurtando a distancia entre aquilo que clama lgonaalivio e aquilo que ndo deve
ser eliminado, a tenséo entre terapéutico e aabg entreve.

De acordo com Merlet: “(...) em analise, (...) ndmde haver nenrestitutio ad
integrum nem respeito absoluto & maxinkRrimum non nocefe Existe o incuravel.
(MERLET, 1998, p.90). A afirmativa de Merlet (1998ps indica que, num tratamento
analitico, ndo se trata de restaurar nenhuma camaigginal Primum non nocefee nem de
fazer valer a maxima do “acima de tudo, nao preprdi(Primum non nocele pois o sujeito
teré de se haver com seu sintoma.

Contudo, trata-se de interroga-lo. Isto é, ainda@sgintoma conduza a analise, faz-se
necessario que aquele que o porta articule umiqoastento a respeito daquilo sobre o que
se gueixa.

Tendo em vista a orientagdo lacaniana em mantespariéncia analitica fora dos
efeitos da demanda (LACAN, 1958a/1998) de moddearivga-la, veremos Lacan considerar
a cura como uma demanda: “A cura é uma demandpagteeda voz do sofredor, de alguém
gue sofre de seu corpo ou seu pensamento”. (LAQAN3/2003, p.511).

Se 0 analista deve tomar parte no sintoma e sup®taestatuto, sua posicao deve

suscitar a implicacdo do sujeito sobre seu sintdsb@.€, o analista “retorna para o sujeito do

3 Seminario “Problemas cruciais para a Psicanaliigglo do dia de 5 de maio de 1965.
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lugar de onde ele espera um oraculo, formulada comdhe vuoi?— que quer vocé?”.
(LACAN, 1960/ 1998, p.829).
Como esclarece Lacan (1965-66), nessa interrogag@aglise ndo elimina o sintoma,

mas o complementa:

a praxis psicanalitica é literalmente o complemelttgintoma. (...) pela apreensao
de uma certa perspectiva, de uma certa maneirgetedgar o sofrimento neuroético
que, efetivamente, completa-se na cura, a sintdoggdo (LACAN, 1965-665°.

A consideracdo do sintoma como um enigma a saradg@do também ja constituia a
orientacdo de Lacan desde a década de 1950. Apsém’ ;tomar o sintoma como equivalente
a enigma, ja que estamos o interrogando”. (LACA9H6(1995, p.110). Contudo, mais tarde,
Lacan (1966-1967) afirmara que o carater enigmda@asintoma revela uma opacidade: “A
verdade se manifesta de maneira enigmatica nonsintoQue é o qué? Uma opacidade
subjetiva”. (LACAN, 1967%°.

O elemento enigmatico no sintoma certamente rewalastatuto de opacidade, dada a
presenca de seu resto irredutivel que ndo se andrégrapéutica ou mesmo a interrogacéo
sobre o sintoma. Em Lacan, esse questionamentarpraeconhecer a que este sintoma
responde como modo de gozo que ele demarca. Rprémst opacidade, nomeada por Lacan
como gozo, trata da satisfacdo inconsciente noraet sobre a qual ndo é possivel extrair
uma decifracao.

Todavia, sabemos que o ensino de Lacan percorr@uventente caracterizada pela
“fidelidade ao invélucro formal do sintoma”. (LACAN966b/1998, p.70). Neste periodo, ao
dar primazia ao simbdlico em seu ensino, Lacan tomosintoma, definido como uma
mensagem a ser decifrada, "por ser ele mesmo wsitiot como uma linguagem”
(LACAN,1953a/1998, p.270), ja que, “O sintoma estmpre fundado na existéncia do
significante como tal’. (LACAN, 1955-56/1988, p.)40Neste viés, Lacan examinou,
cuidadosamente, o milagre que o psicanalista apepata via simbolica (1953a/1998), ou
seja, o desaparecimento do sintoma: “Ele [0 amdlisterpreta o simbolo e eis que o sintoma,
que o inscreve como letras de sofrimento na camesuyeito, se apaga". (LACAN,
1953a/1998, p.307).

Entretanto, concentrar-nos-emos no fato de quesimn@wle Lacan abordara o sintoma

para além de seu envelope formal composto porfiignies e tomado como simbolo, mas

% Seminario “O objeto da psicanélise”, licdo de &Jaheiro de 1966.
% Seminario “A l6gica da fantasia”, licdo de 22 deefreiro de 1967.
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constituido por um nucleo de goZste nucleo, ndo decifravel pela interpretacaguele da
opacidade subjetiva e que, mais tarde, Lacan aimneamo o nucleo do carater enigmatico
do sintoma. (LACAN, 1967).

Toda essa tematica a respeito do sintoma adquenreia para Lacan na medida em
que ele realiza elaborac¢des inéditas sobre ashiaksies do tratamento analitico face ao

incuravel com que Freud se deparou.

4.2 Sintoma e gozo: entre sofrimento e satisfacao

Desde a formulacéo freudiana sobre a pulsdo deerfelREUD, 1920/1976), revelou-
se gque ha, invariavelmente, uma satisfacdo, sajeanexperiéncia prazerosa, seja huma
experiéncia de sofrimento. Soler (1998b) recorda“fueud considera que algo se satisfaz no
sintoma por mais doloroso que este seja e sem ugedo o saiba; para Freud, ha algo
satisfatorio no sintoma”. (SOLER, 1998b, p.469)aride disso, temos um dado importante
para considerar no tratamento analitico, pois ‘@eente ninguém pede realmente o
tratamento de suas pulsdes, mesmo quando delasrs®ida, jA que estas satisfazem”.
(SOLER, 1998c, p.471).

Conforme Miller,

Freud estabeleceu que, subjacente ao que se distiragexperiéncia do prazer e do
sofrimento, h& algo que invariavelmente se satisfalo qual ndo se sabe. Lacan
deu-lhe o nome francés friissancggozo). (MILLER, 2005b, p.13).

Segundo Fink (1998), o ternjauissancese relaciona ao prazer, mas também a dor, ao
horror e ao nojo. (FINK, 1998, p.83). Lacan estento a essa questao, sobretudo no que
tange ao sintoma: "Os pacientes ndo se satisfapemocque eles sdo. E, no entanto, nés
sabemos que tudo o que eles sao, tudo o que els MnesmMo seus sintomas, dependem da
satisfacao". (LACAN, 1964b/1973, p.151). Sobreedagdbes entre sintoma e satisfacédo, Soler
(1998c) esclarecera, dizendo: “As pulsdes nuncanaam, e a pulsdo contida leva a
satisfazer-se de outra maneira, e uma das marderasatisfazer-se consiste em produzir
sintomas”. (SOLER, 1998c, p.69).

A satisfacdo pulsional, atualizada no sintoma €aré que Lacan reconheca, entéo, o
sintoma como um modo de gozo. De forma a expliaeitemntradicdo da existéncia de gozo no
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prazer e na dor, Lacan diz: “Essa satisfacdo édprad. (LACAN, 1964b/1973, p.152).
Quer dizer que “gozo pode ser tanto o prazer quangofrimento experimentados. Lacan
especializou, progressivamente, o termo gozo paalifigar a satisfacdo dita inconsciente, a
satisfacdo da qual ndo se sabe”. (MILLER, 2005L8)p.

Enfim, Lacan retomou Freud neste viés, justameata pfirmar que “Freud sempre
falou da func&o do sintoma, é que, em si mesmintonsa é gozo”. (LACAN, 1965-66)

Como ja vimos, “a libido freudiana conserva as fasnarcaicas que tém carater
irredutivel, ou seja, que ndo se deixam dialetigabstituir, no jogo dos significantes”.
(MILLER, 2005b, p.122). Por um lado, em relacaarabamento do sintoma na vertente de
seu invélucro formal, “pressupde-se que a ordenbdlica, o significante, possa moderar o
gozo, domestica-lo, reduzi-lo, encadea-lo e retlgprecisamente pelo vies de sua
representacdo significante” (MILLER, 2005b, p.12®2gs “ha, contudo, um resto dele que
nao se deixa temperar pela representacéo sigrneicgmMILLER, 2005b, p.122).

Uma vez que o gozo incluido no sintoma ndo se dgix&olizar, vemos que ele se
relaciona com a dimenséao do real em jogo em um&sana

Se a categoria de real no ensino lacaniano gamstatuto daquilo que ndo pode ser
redutivel ao simbdlico (FINK, 1998), Lacan esclargee “O sintoma, para se referir a uma
das minhas trés categorias ... é do Real”. (LACROV4-75§°,

Verificam-se, entdo, os motivos que levariam Laeanolocar, na centralidade da
praxis analitica, “aquilo que, no coracdo da edmein, € (...) real”. (LACAN, 1964b/1973,
p.53).Adiante, veremos Lacan (1968-69/2008) afiroquee a pratica analitica permite cernir
aquilo que do gozo sintomatico se refere ao re@taRto, 0 gozo incluido no sintoma, por
sua vez, delimita algo excluido da dimenséo simbgkois “podemos chamar de o real, se
assim chamamos ao fora do simbolico”. (SOLER, 1998467). Real este excluido das
chances de eficacia terapéutica pela dimenséo baabo

Dai, veremos entdo com Lacan que “E justamentsoagise se liga nossa pratica — ali
onde devemos lidar com o sintoma, desvelar, desrasa relagcdo com 0 gozo, que é nosso
real, uma vez que esta excluido”. (LACAN, 1968/2(2816).

A centralidade que o sintoma e sua relacdo comaloganham em psicanalise néao
esvazia a tensao entre o efeito terapéutico enteatd analitico. De acordo com Soler
(1998c), a entrada em analise se da por “consideran sintoma que se apresenta como um

sofrimento e o sofrimento € um modo de gozo”. (SRLE998c, p.74). Por isso, justamente

37 Licao de 14 de abril de 1966 do seminario “O abji psicanalise”, de 1965-1966.
% Seminario RSI (1974-75), licdo de 19 de novemlard @74.
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ao produzir gozo, o sintoma causa um desconforgugeito. Dai a demanda pela terapéutica,
ou, como afirma Lacan, a cura como uma demanda.

Dominique Fingermann (2005) recorda que o realisadb no gozo, “isto é: o que
nao se liga, ndo se articula, apenas insiste epsgte” (FINGERMANN , 2005, p.32) possui
sua face aterrorizante e traumatica nomeada poanLaomo “pior”, e que a clinica
psicanalitica o recolhe no tratamento. Este “pies€gundo Fingermann, € um “campo de
guerra. Aquele que Lacan chegou a designar com@adacaniano (...) campo do gozo”
(FINGERMANN, 2005, p.43), ou seja, o pior se mastifeno real. (FINGERMANN, 2005,
p.56).

E valido lembrar a adverténcia de Lacan (1973/20&@8)re o pior em relacdo a
psicoterapia, na medida em que ela promoveria um dieavés da terapéutica: “E ai que a
psicoterapia, seja ela qual for, estanca, ndo pondo exerca um certo bem, mas por ser um
bem que leva ao pior” (LACAN, 1973/2003, p. 513).

Ciente da impossibilidade de “terapeutizar” o rgal,que ele ndo se articula, a

psicanalise ndo prevé uma solucao que o apague:

Essas solugdes retornam ao pior & medida em quant® preservar o sujeito,
colocando-o a distancia do real, contribuem parhilitelo, deixando-o sem

recursos ou desenvoltura frente as eventualidadestaveis de suas reviravoltas.
(FINGERMANN , 2005, p.55).

Trata-se, antes, do proprio sintoma como uma ptdsitle de solucdo, pois “O
sintoma é um tratamento do real”. (FINGERMANN, 200%2). O sintoma no tratamento
analitico se configura, entdo, como um modo deigscrever, em seu involucro formal, algo
do real que o compde, o que possibilita, dai, darmmanto do pior pelo sintoma
(FINGERMANN, 2005, p.60), pois “O real impossive suportar ndo tem remédio, mas tem
tratamento: o sintoma é um deles”. (FINGERMANN, 200.60).

Alias, a heranca freudiana sobre a concepcao trsin como ja foi dito, ao envolver
um conflito pulsional, deflagrou também uma sati&ta Segundo Antdnio Teixeira (2007),
essa problematica levou Freud a evidenciar aquit “ge refere a no¢cdo do sintoma como
constituicdo de compromisso” (TEIXEIRA, 2007, p.},0@u seja, o viés peculiar de cada
sujeito no tocante de seu sintoma.

Isso faz com que seja “verdadeiramente dificil paraeurdtico livrar-se de seu
proprio sintoma” (LAIA, 2008, p. 66), pois a relacdo sujeito com seu sintoma “é sempre

aquela de uma tensdo, e de uma tensdo paradoxglepo sintoma € uma intencdo de
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solucionar-lhe um conflito”. (LAIA, 2008, p. 66).0G6forme explicita Sérgio Laia, “o sintoma
€ uma solucdo porque € a resposta a um problema) abstaculo que a satisfacdo do
neurético encontrou”. (LAIA, 2008, p. 66).

No horizonte do carater paradoxal da satisfacadicaga no sintoma, e considerando
o sintoma como modo de gozo, este coloca em relagdgeito numa analise frente a suas
formas singulares de lidar com o real ai em joga, @ado o paradoxo do gozo, vé-se que 0
sujeito no tratamento psicanalitico se sustentasn&eente no sofrimento que o leva a analise,
mas numa satisfacao contida nesse sofrimento. lsxsda prova disso quando afirma que o
sujeito tem uma sustentacao no sintoma e na s@est produzida. Lacan (1966-1967) dir4

que:

0 sujeito é suspenso por uma série de modos odosstke insatisfacdo; eis aqui o
que por si mesmo justifica a introducdo do terma@ogogue a todo instante,
principalmente no sintoma, apresenta-se a nds dadiscernivel do registro da
satisfacdo, ja que para nés o problema é saber gom®, que ndo se sustenta mais
que através de enfermidades e sofrimentos, é e s@ manifesta a instancia da
satisfacdo suspensa. E justamente onde o sujestssinta. (LACAN, 1966-67)

A citacdo acima admite um estatuto importante parssiderar a problematica da
terapéutica no tratamento psicanalitico. Apesalio dgntoma se apresentar no tratamento
como uma demanda que devera ser interrogada, epgAwque Lacan introduz ultrapassa tal
dimensdao, pois, embora contenha enfermidades insofos, 0 sujeito encontra no gozo do
sintoma sua propria sustentacdo. Vemos, mais umaquee, em Lacan, o sintoma nao é
concebido como um fator exatamente homologo aanserfito, que deve ser eliminado pela
terapéutica.

A terapéutica, como ambicéo de eliminacdo do siatamo condiz com a orientagao
de Lacan, pois o sintoma tem uma funcdo: “A manawrao cada um sofre em sua relacao
com 0 gozo, porguanto sé se insere nela pela fugda.) sintoma”. (LACAN, 1968/2008,
p.40-41). A partir dessa funcéo, tem-se o comeantdei Soler (1998c): “O mais interessante
de um sujeito é seu sintoma, porque, gracas amsintque um difere do outro. O sintoma é o
principio de singularidade, de diferenca”. (SOLEB98c, p.22). Quanto a essa singularidade

em jogo, Teixeira (2007) evidencia que o empenbsdd Freud, em circunscrevé-lo:

muito embora se refira aos sintomas, predominantesmao plural, Freud tende a
unificar o termo (...) para finalmente designaioerfacdo sintomatica no singular.
(TEIXEIRA, 2007, p.107).

%9 Seminario “A l6gica da fantasia” (1966-1967), igde 31 de maio de 1967.
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A maneira particular como cada sujeito estabeleeerslacdo com o gozo, recorda
Soler (1998c), é fixada no sintoma pelo real quesalimpde: “tomamos 0 sintoma como
modo fixo de gozar. Lacan nos diz que € o que nadéem de mais real”. (SOLER, 1998c,
p.21). Esclarecendo: considerando que, se “o ramlgée volta sempre ao mesmo lugar”
(LACAN, 1975/1985, p.81), ou o real como o que néssa de se escrever (LACAN, 1974-
75), 0 sintoma, por sua sua relagdo com o gozo, pemanto, uma funcdo. No seminario
“RSI”, Lacan (1974-75) elucida: “O que é dizer atsma? E a funcdo do sintoma, (...) 0
singular é que € isso que o sintoma opera selvagem® que ndo cessa de se escrever no
sintoma resulta dai. (LACAN, 1974-78)Por isso, a sentenca lacaniana: “Chamo de sintoma
o que vem do real”. (LACAN, 1975/1985, p.84).

O sintoma como tratamento do real funciona, pastactmo um enlace, um suporte
do sujeito. (MANDIL, 2003, p.22). E 0 modo singuthr sujeito em lidar com o real.

O empenho de Lacan, com sua maneira de abordacédo e sintoma sob novas
perspectivas, faz entrever a maneira como a pdisanéonfere dignidade a esse resto
pulsional evidenciado desde Freud. Sem recusa-lops@analise delimita ai sua
particularidade, pois acredita que, neste restoprgra-se a mais intima relacdo do sujeito
com seu desejo e seu modo de gozo.

Para que, no decorrer de uma analise, 0 suje@bealsta maneiras menos penosas de
se relacionar com o0 gozo na singularidade de sgonsa, isso implica, entretanto, uma certa
“depuracdo do terapéutico” (LAIA, 2008, p.64), comssalta Laia. Ou, segundo Teixeira
(2007): “O sintoma é, desde esse ponto de vistaidade problematica de um plural a ser
decomposto ao longo do tratamento psicanalitidZIXEIRA, 2007, p.107).

Desinvestido de um ideal de eficacia terapéuticas olaramente decidido por fazer
avancar a conceitualizacdo de sintoma na clinicamalitica, Lacan se mostra inventivo e
criador de orientagbes importantes para o tratament

Do ponto de vista do sintoma, reconhecido como nu®lgozo, o0 sujeito se satisfaz.
N&o mais concebido como um problema, Lacan orjgata que o sujeito encontre uma forma
de lidar com o sintoma que nao o coloque no “cadgguerra” do gozo, mas que lhe permita
obter, nessa relagdo, alguma paz com o aspectongidiavel da pulsdo presente no gozo.
Sem fazer “guerra ao sintoma para reduzi-lo” (SOLE®98c, p.71) ou elimina-lo, Lacan

oferece outras formas de trata-lo.

“0Licao de 21 de janeiro de 1975.
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As formulagbes lacanianas acompanham essa pexspeptesentes, sobretudo, na
dltima parte do ensino de Lacan, o leva a concebénal de uma analise como uma
possibilidade de o sujeito produzir “um saber fa@erom o sintoma’savoir-y-fairg: “Saber
lidar com seu sintoma, é isso o fim da analiseAGAN, 1977-76"

Ainda que ndo nos concentremos neste trabalho sisbmaeandros da abordagem
lacaniana sobre o final da analise, é possivelgoegse o interesse pelo sintoma e sua
depuracdo num tratamento analitico oferece aotgujab invés de sua eliminacdo, a
possibilidade de “Conheceseu sintoma quer dizer saber fazer com, saber nlgtar-se
dele, manipula-lo”. (LACAN, 1977-7&}

Enfim, “A psicandlise se transforma, entdo, em wwcgsso em que o analisante
podera depurar seu proprgavoir faire com o sintoma, em uma terapéutica na qual o
analisante” (LAIA, 2008, p.65), segundo Laia (2Q0& se arranjar com 0 “seavoir faire
com o sintoma”. (LAIA, 2008, p. 65).

Fora de um campo estritamente formalista, Lacagritn® nogéo de real no sintoma
como aquilo que escapa a apreensao simbdlicaamdtc assim, um saber se virar com 0
sintoma, saber se desembaracar ¢ébrouilley dele, saber se desvencilhar do sintoma, ou
manipula-lo de uma maneira menos penosa.

Ao invés de conceituar este saber lidar com o wiatae forma pré-determinada,
Lacan inclui o dado do real que escapa em vistpedaliaridade de cada sujeito em sua
relacdo com seu sintom&Sdvoir faireé diferente dsavoir y faire A introducéo do 'y’ quer
dizer se desembaracar, mas este 'y faire’ indieangio pegamos verdadeiramente a coisa, em
suma, em conceito”. (LACAN, 1976-77) Isso implica o fato de que, a fixacdo de gozo
sintomética se da na medida em que se trata defiwagdo singular, pois “ndo hé fixacdo
universal do gozo de cada sujeito que se estabelacgeu inconsciente”. (SOLER, 1998c,
p.81-82).

Distinto dos limites de um conceito que pré-esejelcomo saber haver-se com o
sintoma, vemos que “Saber haver-se € outra coiga sger fazer — quer dizer 'se
desvencilhar’, mas sem tomar a coisa como concélt&CAN, 1976-77§*.

Assim como Lacan havia afirmado que “So se é respat na medida de seavoir-
faire” (LACAN, 1975-76/2005, p.59), Soler (1998b) acentjue, para além do enigma e do

1 Seminario “L’insu qui saitle 'une bévue s'aile a moutré.icdo de 16 de novembro de 1976.

42 Seminério “L'insu qui saitle I'une bévue s‘aile a moutré.icdo de 16 de novembro de 1976.
“31dem. Licdo de 11 de janeiro de 1977.
“ |dem.
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gozo implicado no sintoma, ha “uma responsabilidddesujeito, uma vez que a posi¢ao
tomada frente ao gozo é determinante”. (SOLER, 1988 73):

na base do sintoma existe um rechago ao encontnouco gozo, ou seja, que 0
sujeito é responsavel por seu sintoma. Em vez dersa vitima, como pensava
guando veio se queixar ao psicanalista de quealgporimia e contra o qual nada
podia, o0 sujeito, apesar de seus esforcos, tornaaeranscurso do trabalho,
responséavel. (SOLER, 1998b, p.473).

A perspectiva d@avoir-y-fairecom o sintoma aponta para “um sintoma no qual um
sujeito possa se reconhecer. Quer dizer, essewBOYSOLER, 1998c, p.81-82). Dai, este
savoir-y-faire implica, nos termos de Soler (1998a), a possHuléd de amar esse carater
sintomatico irredutivel de modo a se identificamosle como propde Lacan.

Enfim, diferentemente de um esforco em evitar oaludx a falta constitutiva a
experiéncia analitica, a ideia de identificacdo @psintoma, conforme proposta por Lacan,
implica certa inclusédo da falta no nivel subjetatavés de uma identificagdo com o residuo
pulsional constante e intransponivel do sintomaidi@glo Lacan sugere que, no final de uma
analise, o sujeito talvez possa identificar-se intbsa, ele se refere, entre outras coisas, a
uma aceitacdo do gozo implicado no sintoma”. (SOLER8b, p.474).

Isso permite a Lacan alcancar definicbes novasntkira ultimo periodo de seu
ensind® promovendo a inclusdo de elementos originais eginte conceitual da clinica
analitica que redefinem temas como o final da s@a& a cura. Essa redefinicdo implica,
fundamentalmente, a nocdo de sintoma. SegundorM#i@08-2009), neste periodo final,

Lacan

amplia o conceito de sintoma, herdado de Freudsiygsde ser eliminado,

suspenso, conforme a expressdo consagrada. Elaaamglonceito freudiano a

ponto de incluir nele essencialmente os restosmsiiticos referidos por Freud ao
final da analise, levando-o a pensar a analise ceemo fim em funcdo do que
subsiste do sintoma. Pois bem, a segunda clinicar@ditica é justamente aquela
gue reconfigura o conceito de sintoma sobre o nsodekses restos. (MILLER,

2008-2009%°.

Como demonstrado, o sintoma em Lacan ganhou estiéunodo de gozo singular do
sujeito que implica sua forma de tratar o real.ASeesta vertente que Lacan dara
especificidade ao sintoma, escrevendo-o com umfa giierente: Sinthoma Segundo o

proprio Lacan: “Sinthoma € uma maneira antiga @eegsr o que posteriormente foi escrito

4> Nomeado como “segunda Clinica”.
“® Curso “Coisas de fineza em psicanélise” (2008-200640 do dia 12 de novembro de 2008.



99

sintoma”. (LACAN, 1975-76/2005, p.11). Por ganhan esicanalise uma funcdo de
sustentacdo e de forma de gozar tdo particularesjaio, a no¢gdo de sintoma, ja distante da

simples designacédo de uma doenca, recebe em lmaréamto, uma particularizacao:

Em psicanalise, quando falamos de sintoma, entesgl@om isso um elemento
passivel de dissolver-se ou, supostamente, desapaseispender-se, ao passo que
sinthoma designa o elemento que ndo pode desapagaeeé constante. Em outras
palavras, a chamada nova clinica psicanaliticaa teoria do incuravel. (MILLER,
2008-2009Y'.

A partir de entéo, a especificidade do sinthomaliseao fato de que “O sinthoma tem
a ver com o real”. (LACAN, 1975-76/2005, p.98). &que esta em jogo é a centralidade do
real, Lacan dira que “estamos engajados, e engajaddtulo do sinthoma. (...) € com o
sinthoma que temos de nos haver”. (LACAN, 1975-U6%, p.98).

O real, que ndo se rende ao tratamento simbdlaierg, entdo, receber, nessa nova
grafia, uma tentativa de demarcacdo. De acordo Teixeira (2007), a psicanalise isola

justamente isso

gue ndo se emenda na significacdo (...) ndo se defarmar pela estrutura de
linguagem do inconsciente. Donde se justifica Ladasigna-la através do termo
sinthome com “th”, no seu Ultimo ensinamento: para difeiédo do symptdome
enquanto formacéo do inconsciente”. (TEIXEIRA, 2007102).

Na experiéncia psicanalitica, orienta-se para uom‘luso do sinthoma na pratica da
psicanalise porque ele designa, ele é, de acordo aaefinicdo de Lacan, o que ha de
singular em cada individuo”. (MILLER, 2008-20¢%)Miller (2008-2009) dird que essa
orientacdo para o singular mantém a decifragdondonsciente, mas enfatiza o obstaculo
encontrado nessa exploracdo, uma vez que ela tes®ompe no fora de sentido do gozo e
que, ao lado do inconsciente, onde isso fala +faeafaada um porque o inconsciente é sempre
sentido comum —, h& o singular do sinthoma, orgtengo fala a ninguém”. (MILLER, 2008-
2009¥°.

Dentro dessa perspectiva, e diante dessa muddntiorsa, vemos que a psicanalise
“relativiza o efeito terapéutico” (MILLER, 2008-20p3°, pois a noc¢éo de sinthoma procura,

mais do que nunca, iluminar o incuravel na exper@rpsicanalitica: “Lacan chamou

“"|dem.
“8)dem. Lic&o do dia 17 de dezembro de 2008.
9 |dem.
* |dem. Lic&o do dia 12 de novembro de 2008.
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sinthoma conforme a ortografia antiga restituida por eleréd termos préprios, 0 nome do
incuravel”. (MILLER, 2008-2009).

A revisao realizada, ainda que breve, sobre asopigfes lacanianas em torno do
sintoma e de seu destino na experiéncia psicaralidéisclarece que o tratamento por ela
empreendido vislumbra favorecer saidas particuldeesada analisante.

Assim, a operacionalidade que Lacan da a essa siag@@enanipula-las no interior da
experiéncia analitica, permite que elas ganhemmegafu de demarcar os limites da eficacia
terapéutica, pois elas derivam, justamente, do exiémn incuravel que se impde na

experiéncia.

*lidem.
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5 CONCLUSAO

Ao longo do trabalho de dissertacdo aqui deserdmlvevisamos nocodes, textos e
discussobes que localizam alguns modos de apresergiacéo entre os efeitos terapéuticos e
a experiéncia psicanalitica. Sabemos da impogtlié de esgotar todas as vias de acesso a
essa tematica nas obras de Freud e Lacan. Sabambén que tal tematica abre diversas
outras possibilidades dire¢cdes de discussédo. Tadawes centramos em algumas delas em
vista dos limites de um trabalho de dissertacao.

Desde o inicio de nossas investigacdes constatguesas descobertas freudianas e a
especificidade que sua conceituacdo ganhou naantk sua obra, colocam interrogacdes a
respeito da eficacia terapéutica que pode seradgdum tratamento psicanalitico.

A nocéo de desejo demarcada aqui pela descobeitecalosciente se fez central ao
tratamento psicanalitico e foi caracterizada poru8ir como indestrutivel. Logo,
caracterizacOes dessa ordem permitiram interrggattanto, como sanar este impossivel de
ser abolido pelo viés terapéutico. Neste sentidet@mada feita por Lacan a obra de Freud,
ao examinar a psicanalise justamente no nivel @&arconceitual, e ndo de sua mera
aplicacdo a terapéutica, permitiu balizar as casldé sugraxis.

Considerando ser indispensavel ao analista teosiaare os efeitos produzidos na
analise (LACAN,1974-75), Lacan discutiu sobre gseatos da causa em jogo na producéo
dos efeitos da psicanalise. Sem recusar e efitér@péutica da psicanalise, Lacan nao define
0 aspecto da causa em psicandlise como aqueléctmei. Mesmo sem grandes interesses
pelo debate sobre a introdugéo da psicanélise mpaaas psicoterapias, como o fez Freud
mais claramente, Lacan (1964b/2003) assegura estaciente de que os resultados da
analise “fazem uma figura mais digna do que asdigfies da moda e as premissas cegas em
gue se fiam tantas terapéuticas” (LACAN, 1964b/2@0345).

Ou seja, ndo permanecendo cego quanto a eficaajgétdica da psicanalise, Lacan
admite: “E um fato que ha pessoas que se curamd Baientou bem que ndo era necessario
que o analista fosse possuido pelo desejo de aquas;é um fato que ha pessoas que se
curam, e que se curam de sua neurose ou até messoa gerversao”. LACAN, 1978b/1995,
p.66).

Contudo, o tipo de formalizacdo empreendida poahdhe permitiu orientar sobre a

posicdo do analista na direcdo de uma andlisentefe®s seus efeitos.



102

Denominando o desejo do analista como aquele geigndea posicao do analista no
tratamento, este pressuposto se figurou como esdfuta experiéncia e culminou em sua
especificidade “como um nao-desejo de curar” (LACAB59-60/1997, p. 267).

Definicdes dessa natureza langcam luz sobre a cé@odie experiéncia analitica, mas
de modo algum privam essa experiéncia de obtaosferapéuticos. Por outro lado, pode-se
dizer que, talvez a nuance que foi se revelands fmatemente foi a de que “O mais
importante que pode produzir uma psicanalise naoeteito terapéutico” (SOLER, 1998c,
p.468). Ora, se com Lacan vimos 0 que esta em aaagasicanalise € a incidéncia do
significante sobre o sujeito e os efeitos ai prathsz (LACAN, 1966a/1998), ao voltarmos a
Freud, trata-se de observar o que o proprio sugitcaiu dos efeitos de sua experiéncia
analitica (FREUD, 1932/1976).

Pretendeu-se no trabalho realizado, trilhar umaliganta daquela que buscasse uma
definicdo Ultima ou que viesse recusar completaenentpresenca do terapéutico na
psicanalise. De outro modo, 0s pontos investigadosi permitem vislumbrar a
especificidade que a discussédo sobre a psicamétiseefeitos terapéuticos ganha nas obras de
Freud e Lacan. Também neste sentido, esteve-si® a@eriato que, sobre a relacédo entre o
terapéutico e a psicanalise, a investida de Laearetomada de Freud, ainda que atenta e
prudente em nado contrariar a obra de Freud, dalisistematizacdes terapéuticas e clinicas
diferentes.

Assim pdde-se dar espaco aos diferentes modos uerkrgeud e Lacan investigaram
a questao favorecendo a possibilidade de ilumaardiferencas.

Se Lacan vai a Freud para tornar mais visivel adafsgidade das relacdes entre os
efeitos terapéuticos e a psicanalise, vimos quadrneartindo de sua formacdo médica até
chegar a psicanalise, fez um percurso empenhaddosm do “estoque terapéutico da
medicina” (FREUD, 1889b/1976, p. 113). Entretafieud também demonstrou fortemente,
um interesse manifesto pela atividade de pesquisa desejo de saber, o que favoreceu seu
desligamento da pratica propriamente médica.

Tomados em conjunto, esses aspectos contribuirearcpaunscrever a singularidade
da psicanalise como um tratamento que produz sfeéémpéuticos, sem, no entanto, se
limitar a eles. Segundo Soler (1998c), “ndo se pualgar que a psicandlise tenha efeitos
terapéuticos — temos que observar que ter um efeitapéutico ndo é privilégio da
psicanalise” (SOLER, 1998c, p.468).

Do mesmo modo que em Freud o caminho da investigdgad avancar tao

significativamente uma analise (FREUD, 1904/19865 potencialidade terapéutica ndo sai
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de cena, haja visto que a existéncia de um tratanagralitico s6 é possivel na medida de que
o sofrimento neurdtico clama por algum efeito térajgo (FREUD, 1904/1976).

Contudo, o desenvolvimento tedrico e as experiérdiaicas de Freud |lhe levaram a
admitir limites e forcas resistentes a cura queiséentes a um tratamento que considera o
inconsciente. A conceitualizacdo desses elememtosluz Freud a recomendar sobre o
perigoso sentimento de ambicao terapéutica poe pmhotanalista, pois o torna impotente
contra as forcas com que uma analise deve lidaE (R 1912/1976).

Certo da eficacia dos efeitos terapéuticos em palise, seguindo a via daqueles
elementos que ndo se rendem a terapéutica, Freadadasintoma uma formulagdo que

implica a impossibilidade de sua eliminagéo totalpsicanalise:

h& o efeito terapéutico que reduz tal ou tal des Suemas que atenuam fobias e
somatizacdes (...). Mas ndo importa qual for aesti@nséo, este efeito sempre deixa
um resto de sintoma, irredutivel a qualquer andésminada, no qual se fixa para
cada um gozo. (SOLER, 1998a, p.402).

Neste ponto, vimos em Lacan um empenho decisivteenzar a respeito do sintoma
em psicanalise, extraindo dele consequéncias ianes sobre os modos com que a
psicanalise pode operar.

A partir de Lacan, passa a haver, portanto, “umanasao de conjunto sobre a
funcdo do sintoma que a generaliza e dela redumatacdo patologica” (SOLER, 1998a,
p.401). Quanto as elaboracbes sobre essa redugdionedo do sintoma, o ensino de Lacan
evidencia que por um lado, “Em psicanalise, a e&pela mostra que o sintoma ndo pode se
reduzir totalmente (...)” e por outro, que “um #ojpode reconhecer em seu sintoma como o
que tem de mais peculiar’ (SOLER, 1998c,p.70-71).

Enfim, longe de sustentar uma finalidade imediaaelkiminacdo do sintoma, Lacan
reconheceu que “o sintoma, ainda que possa fafdezr,stem algo de uma conquista”
(SOLER, 1998c, p.70), pois o sintoma, “Impossivelhdmogeneizar, ele tem alguma coisa
de real” (SOLER, 1998a,p.396).

A categoria do real e 0 conceito de gozo dao coatar formalizacdo do elemento
incuravel presente no sintoma e apontam para nfrasas de pensar seu destino na
experiéncia psicanalitica através das formas jpdaties com que o sujeito lida com esses
elementos presentes no sintoma.

Em contraponto a expectativa terapéutica que puavéetorno a um estado primario

isento de sintomas (LACAN, 1967/2003), havera entabaa relativizacdo do efeito
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terapéutico (MILLER, 2008-2009), mas ndo sua desidenacdo em nome do incuravel.
Trata-se, pois, de apostar em “mudangas na marm@inague o sujeito se relaciona com seu
sintoma” (SOLER, 1998a, p.396). E por este meio ‘4aean anuncia a producéo de um
incuravel e lanca a expressao de identificacdd &aasintoma, bastante estranha quanto aos
efeitos terapéuticos dos quais a andlise mereagestitada” (SOLER, 1998, p.391).

De certo modo, no¢des como a de identificacdorgorea sdo oriundas da imposicéo
que o incuravel ganha no interior do ensino lacemid&ssa imposicado permite orientar a
clinica psicanalitica evidenciando a singularidatbs solucbes de cada analisante no
tratamento, j& que “o sintoma cria a diferenca. (Bemsingular, rebelde a universalizacéo. Ele
€ principio de dissidéncia” (SOLER, 1998a, p.396)39

Podemos concluir que, em Freud, o sujeito demamdatratamento através do
sofrimento causado pelo sintoma que leva a an&ise) Lacan, o sintoma evoca, a0 mesmo
tempo, o elemento da terapéutica em psicanaliseCAM, 1936/1998) e a dimensao do
incuravel.

Desde a reescrita do sintoma com a grafitdhoma como meio de dar nome ao
incuravel (MILLER, 2008-2009), até a concepcao idalfde uma analise como “um saber
fazer ai com o sintoma”, ou como um identificaraseele (LACAN, 1977-76), vé-se
operadores clinicos que permitem dar especificidiadgatamento psicanalitico, que permite
saidas frente aos emaranhados do sintoma e, aconb@sipo, reconhece o incuravel em cada
sujeito.

Concluindo e aproveitando aqui justamente o queLdan em seu seminario, “O
momento de concluir” (LACAN, 1977-1978),

A analise ndo consiste em ser liberado de seusosiats [sinthomes], pois € assim
gue escrevo sintoma [symptdme]. A analise consista@ue se saiba porque se esta
emaranhad a ele. (...) isso deixa tracos. Porque isso d&i@gos, isso tem
consequéncias, que nao é outra sendo o sintoniladisie], e a analise consiste - as
vezes ha um progresso, na analise - em se dar@emarque se tem esses sintomas
[sinthomes] (LACAN, 1977-1978)

*2 Travado, enredado.
%3 Licdo de 10 de janeiro de 1978.
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