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Editorial
Quase dois anos .....
Sérgio de Castro

Estamos ja, em Belo Horizonte, no segundo ano de funcionamento do Instituto de
Psicanalise e Saude Mental de Minas Gerais. E tempo suficiente para que algumas avaliacdes
do que foi esse periodo; possam ser feitas.

Partimos, dois anos atras, da conviccdo de que o Instituto situar-se-ia, principalmente, em
algo como um pdlo universitario, em oposi¢cdo a Escola, o pdélo analitico desse par que,
entdo, se 0s pensavamos complementares, os entendiamos também antitéticos.

E verdade que uma certa polaridade manteve-se: na Escola, em seu amago, temos o passe
e 0 que dele se inscreve de forma viva e cortante do discurso analitico no seio mesmo da
instituicdo. Por outro lado, no Instituto, com seus Cursos e Nucleos, temos a pretensao de
veicular, através de seu Corpo Docente, um saber psicanalitico sistematizado. Sao termos
genéricos que, vistos a distancia, justificam tal polarizacao.

Ha, entretanto, dados novos que nos levam a pensar que essa polarizacdo é menos aguda
do que supunhamos. O trabalho dos Ndcleos, as atividades das Li¢cOes Introdutérias e o
préoprio Curso de Formacao em Psicanalise vém, ao longo desses quase dois anos,
adquirindo matizes nitidamente particulares, esposando de forma nitida “os contornos de
nossa cidade”. E interessante que tal express&o Jacques-Alain Miller a utiliza para se referir
a uma caracteristica da Escola em seu texto “Tese sobre o Instituto do Campo freudiano”.
Estamos, no entanto, tentando aplica-la ao nosso Instituto.

Nossos alunos almejam, primordialmente, uma formalizagéo da clinica a partir de suas
dificuldades cotidianas. E esse cotidiano (que definiria “os contornos de nossa cidade”)
remete aos nossos hospitais gerais, aos servicos publicos de saude mental, aos féoruns onde
se pratica a psicologia juridica, enfim, a uma série de questdes que estabelecem uma
ligagdo verdadeiramente organica entre a vida da cidade e as atividades do Instituto.

Esse forte — e talvez inesperado — acento clinico que o Instituto, em funcao certamente de
sua proépria composicao discente, acabou por tomar, talvez seja o principal elemento que
leve a reexaminar a articulagdo escola / Instituto como a pensamos inicialmente. Podemos
hoje dizer que a complementariedade entre eles é certamente mais forte do que
esperavamos.

Continua cabendo a Escola, ainda pelo dispositivo do passe, as respostas mais conclusivas
as questdes sobre o que é um analista, e ao Instituto, com sua implicacdo com o que
acreditamos ser os “contornos da cidade”, funcionar como aguilh&o nédo sé da Escola, mas
da relagdo singular de cada um que o freqlienta com sua prépria formacao.



A AIDS e o savoir-faire do analista
Sérgio de Campos

“N&o existe homem digno da ciéncia sendo sobre a condi¢do de centrar seus esforgcos sobre
aquilo que ele ignora, e ndo sobre aquilo que ele sabe”. Esta citacdo de Claude Bernard nos
faz refletir que ndo ha um saber formalizado na psicanalise aplicada a medicina e é
certamente isto que nos instiga. Tal citacdo me faz lembrar uma outra, desta vez de Freud:
“E evidente que cada avanco em nosso conhecimento significa um acréscimo de nosso poder
terapéutico. Na medida em que nada compreendemos, nada realizamos; quanto mais
compreendemos, mais alcancamos”. (1) 1 Para que elaboremos um gaio saber na interface
com a medicina é necessario que experimentemos este avang¢o de conhecimento,
cautelosamente e gradativamente, sempre calgados no mais extremo rigor da psicanalise.
Depois de explicitar estas preocupacdes, que tém funcionado para o Ndcleo de Psicanalise e
Medicina, como verdadeiros principios, podemos expressar algumas considera¢cdes sobre o
que temos apreendido sobre a AIDS.

A AIDS se coloca hoje como uma epidemia devido a sua propagacdo de forma geomeétrica e
ao mesmo tempo como uma doenca crénica na medida em que a sobrevida é cada vez
maior. Se por um lado a politica discriminatdria comeca a desaparecer, por outro, ndo ha
mais limites demarcatdrios para sua contaminacao, todos estédo suceptiveis. (2) 2

Outro dia vi uma jovem paciente que contemplava o horizonte, indaguei o que ela via no
horizonte, e ela me respondeu: “o fim”. A AIDS modifica a natureza das rela¢gbes do sujeito
com sua proépria esperanca. O individuo como “portador sdo” carrega um mal que visa 0
sujeito antes de atingir o seu corpo. A identificagdo de uma soropositividade vem prescrever
limites para o sujeito, engessando a sua libido, sem lhe deixar manobrar ao seu estilo a
invencdo de uma nova economia de prazer, impossibilitando que ele venha inventar um

saber acerca desse real. A saude do “portador sdo” é um horizonte imposto da nova
responsabilidade subjetiva.

A dimensao da espera € invasora e toda avaliacdo médica se torna uma ameaca. Os
pacientes encontram-se solitarios, e os médicos diante de varios esquemas terapéuticos que
sdo sucessivamente “queimados” aguardam uma palavra da psicanalise. Outrossim, ao
lancar uma aposta pela psicandlise, constatamos a precariedade que 0s N0SS0S meios
oferecem as incertezas do sujeito, o que vem acrescentar-se aos limites do saber médico.

No didlogo “Fedro” (3)3 Platdo disserta que, para os médicos gregos nao seria possivel
tratar o corpo sem tratar a alma, s6 seria possivel tratar o homem abracando todo o ser.
“Ousia” em grego, significa o ser como um todo. E esse ser todo inteiro designa o ser todo
integro, que nos remete a integridade do todo, saude do ser, salde da integridade (4). 4 A
AIDS é uma doenca que se manifesta pela perda do equilibrio, pela perda da integridade do
sistema imunoldégico. Existem inUmeros enigmas acerca da doencga, posso citar um: porque
os homens heterossexuais e as mulheres atingem a perda do equilibrio mais cedo do que os
homossexuais?

Paulatinamente, a integridade esta irremediavelmente perdida. Talvez o sistema imunolégico
seja a apresentacdo organica que mais se aproxima da teoria do sujeito, ou seja do
inconsciente. O corpo e a vida sempre gravitam em torno da perda do equilibrio e na
pesquisa que busca uma nova situacao de equilibrio. Se ha uma oscilagdo de equilibrio, o
sujeito busca adaptar-se a um novo ponto de situacdo. Entretanto se esse ponto de
equilibrio é ultrapassado radicalmente, o sujeito ndo se encontra mais numa nova situacao
de equilibrio onde possa se apoiar.



A medida que a doencga progride, o médico de modo legitimo, procura aferir diagramas,
dosar cd4, analisar curvas de cargas virais. Nao obstante, o médico ignora o futuro do
doente. O n&o saber sobre o que advém da doenca faz o médico se colocar como um
guerreiro aplicado no combate ao mal. De tal sorte que a falta de saber do médico se torna
a alianca e a causa de desejo combativo no doente. (5) 5

Na medicina ndo ha uma escancao entre a demanda e a resposta. Trata-se do chamado
como necessidade. A resposta é imediata como o ato médico deve ser. Desconhece-se que
ha um sujeito da linguagem e da palavra. O médico trata a urgéncia no tempo cronolégico e
trata o sujeito sem delongas, com correta eficacia, sem se dar conta da causa do sujeito.

Na clinica psicanalitica ha uma escancao entre a demanda e a resposta. O que interessa é o
tempo do sujeito que ‘é subjetivo e ndo o tempo cronoldgico. Lacan no seu texto o “tempo
I6gico” denomina este tempo de “tempo de elaborar. Interessa ainda o momento no qual o
sintoma se precipita na abertura e no desencadeamento da angustia frente ao desejo do
Outro. Independente de qual seja o modo que o paciente chega., estamos dispostos a
escuta-lo. No seu siléncio, na expectativa do seu panico, na sua tartamudez, no seu grito,
ou no seu balbuceio. Nao podemos estandatizar a demanda. (6) 6

O paciente completa um par com o seu médico e cada parceria detém uma singularidade, e
€ necessario que o analista ou qualquer outro interconsultor respeite essa parceria. Nao
devemos consolar, tampouco aconselhar ou pregar a combatividade. Devemos apenas
oferecer uma presenca sustentavel, a partir do desejo do analista, que se escreve contra a
clinica da comiseracéo.

Existem inUmeros aspectos desfavoraveis ao bom andamento do processo analitico neste
sujeito. Por um lado, aspectos ja conhecidos inerentes a psicanalise, descritos por Freud e
Lacan como as ditas resisténcias em suas mais variadas apresentacfes e as diversas formas
de saidas de analise sem um final de andlise concluido. Por outro lado, problemas inerentes
ao processo da doenca: em alguns clientes um processo de déficit cognitivo e intelectivo,
gradual e irreversivel; medicamentos; doencgas oportunisticas; sindromes mentais organicas
e internacgodes frequentes (7). 7

Uma vez citados os aspectos desfavoraveis inerentes a psicanalise e a doencga, citamos
agora o que pode contribuir para o sucesso de um tratamento analitico. Certa vez Freud
menciona em sua obra o ditado que o “ledo s6 salta uma vez”, ao demarcar um limite de
tempo para que o processo analitico tivesse fim, na expectativa de que seus clientes se
emprenhassem no tratamento. No caso destes clientes, € um pouco diferente, mas o sentido
€ 0 mesmo. O tempo nao é cronoldégico como o de Freud que tinha data para terminar. O
tempo em analise é l6gico e este pode coincidir com o tempo de vida do sujeito. Ha um
tempo de entrada, um de travessia, e um tempo de final de analise. O tempo do sujeito é
breve, entretanto nao se sabe quanto. Talvez o suficiente (8). 8

N&o ha psicanalise voltada para a AIDS, ou uma especificidade no seu atendimento para
esse sujeito. No entanto, se torna necessario, sobretudo, identificar-mos a estrutura do
sujeito, pois esta abriga certas nuances frente a doenca. Estruturas diferentes apresentam
diferentes estratégias em relagdo a sua expectativa de vida e no seu modo de lidar com a
doencga.

Na neurose histérica, temos o sujeito em subserviéncia ao desejo do Outro. Como num caso
que assistimos, onde a jovem coloca sua condi¢do de prostituta na sua dimensao de
mascara falica, onde um corpo e um nome que ndo eram 0s seus pudessem servir aos



homens, sempre atualizando uma fantasia de abandono que fica evidente no momento da
alta. Em contrapartida, na neurose obsessiva temos o sujeito jogando com a morte, num
jogo de ser ou ndo ser infectado, jogando com a proépria existéncia e com as insignias do
Nome-do-pai. Na psicose, 0 que esta em questdo é a forclusdo. A abordagem do sujeito
deve ser tratada de maneira delicada, muitas vezes passando pelo viés institucional onde se
sustenta uma estabilizac&o a partir do trabalho multidisciplinar. Devemos nos precaver no
sentido de ndo oferecermos novos significantes aos pacientes e, ao acolhermos no momento
de crise, devemos trivializar a transferéncia com um vinculo frouxo. Por fim, na perverséo, o
que esta em jogo é o desmentido da castragado e a perversao da lei do pai. Freqlientemente
sao sujeitos interessados em perversdes sexuais de toda ordem: michés, travestis,
profissionais do sexo, ou envolvidos com tactica ilicitas. Ndo raro sao pouco sensiveis a
terapias cognitivas, psicanaliticas e as campanhas de orientacdo ao sexo seguro.

O que podemos decantar disto é que o sintoma analitico pode ou néo esta relacionado com a
doenca, na maioria das vezes ndo. Por sua vez, o fantasma fundamental é pré-existente a
AIDS e este se encontra disjunto desta condi¢éo, ou seja a condi¢cdo de doente aparecera
como acessoria ressaltando a personalidade estrutural do sujeito. Ao abordar o sujeito com
AIDS sobre os trés registros de Lacan, podemos dizer que, se para o sujeito na sociedade
temos um intrusiva dimensdo imaginéria, para o sujeito na ciéncia temos um simbdlico que
escapa revelando o seu limite. Resta o real que se revela no sujeito na sua angustia
experiencial, na perspectiva para com a morte no horizonte e para com a falta de sentido E
este sem sentido do sintoma s6 poderd ser trabalhado no rearranjo da fantasia.

No inicio da analise temos um sintoma articulado a fantasia, tendo esse um caréter
enigmatico que demanda uma interpretacdo. O sintoma é um segmento emergente,
dinamico e interpretavel, enquanto a fantasia é o segmento submerso, estatico e néo
interpretavel. Com o progredir do atendimento de uma analise, a fantasia se reduzira cada
vez mais pelo viés do imaginario e simbdlico até o seu instante real de esséncia. O que resta
€ o fundamental da fantasia que tras o impossivel de se mudar (9).9 O que o sujeito vai
encontrar no fim de uma analise nada mais € que uma mudanca de perspectiva com relagdo
ao real de sua fantasia, um residuo irremovivel, o Kerr, a verdadeira esséncia do sujeito.
(10)10

Para finalizar exponho algumas conclusfes provisérias acerca do que podemos dizer sobre o
que o analista pode fazer diante da AIDS. O que ele pode fazer ndo € muito. Contudo ele
pode oferecer com o seu siléncio e sua enunciagdo, uma presenc¢a, uma alianca e uma
mediacao para que o sujeito encontre — no horizonte de seu ser — o residuo de sua esséncia,
0 0sso de sua cura. Para isto acontecer, € necessario que o analista desperte o seu “savoir-
faire”, um saber fazer de tal sorte iventivo, que possa conduzir a eficacia da psicanélise ao
Século XXI, como um instrumento operador dos impasses do sujeito contemporaneo.
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Leitura e Investigacdo em psicandalise
Suzana Barroso Spinola

O ensino da psicandlise no Instituto, através de um dos seus seminarios, nos propde o
trabalho de “leitura e investigacdo”. Sabemos que ler e investigar ndo sdo operacdes
exclusivas do campo analitico. Qual seria entdo a especificidade da leitura e da investigacao
psicanalitica? Qual a afinidade do método analitico com a leitura e a investigagao?

Ler e investigar sao operagdes muito préximas e correlacionadas, e que estdo presentes no
cotidiano do trabalho do analista, quer seja na clinica, quer seja no ensino, ou na atividade
de pesquisa. A investigacao requer sempre a leitura: do texto do analisante, dos textos
fundamentais da teoria psicanalitica, de suas referéncias, dos textos que interpelam o saber
analitico, e daqueles outros com 0s quais a psicanalise mantém um diadlogo e uma
interlocucado, como por exemplo, o texto filosofico, literario, etc. Para a psicanalise, a
correlacdo da leitura e da investigagéo, implica a relacdo do sujeito ao saber e a verdade.
Diferentemente de outros discursos, € no discurso analitico que encontramos um modo
singular de articulacdo do saber com o desejo e a verdade. O discurso analitico introduz uma
posicdo inédita frente & verdade.. Pois pretende despertar o desejo de saber, precisamente
no ponto onde a neurose pode fabricar a ignorancia e o desconhecimento, isto é, o ponto do
encontro com a falta, com a castracdo. Se buscamos ler e investigar uma determinada
realidade em psicanalise, o fazemos movidos pela falha no saber; e somos ja de saida
advertidos, da impossibilidade de encontrar-mos a verdade, sendo parcialmente.

Ao nos remetermos a questao da leitura, logo nos ocorre algumas expressdes do Nosso
cotidiano, tais como, ler Lacan, reler Freud, ler Freud com Lacan, expressdes que designam
nao somente diferentes percursos do leitor, mas que também identificam diferentes
métodos de leitura.

Quando se trata de ler Lacan, ndo € raro que aparecam perguntas sobre qual seria o melhor
modo de fazé-lo, por onde comecar; ou até mesmo, comentarios sobre a ilegibilidade do
texto lacaniano, seus enigmas, suas armadilhas, e as dificuldades que seu estilo coloca para
o leitor. Enfim, a leitura do texto lacaniano nunca é uma leitura inconseqiente. Pois trata-se
de um texto que nos implica de tal maneira na I6gica do significante, que sua leitura pode
ser tomada na dimenséo do encontro, quer dizer, do encontro faltoso, como aquele que faz
um corte na repeticdo e introduz a possibilidade de algo inédito.

A maioria de nés, néo tendo visto Lacan e nem o escutado ao vivo, tivemos acesso ao seu
ensino, através dos seus Escritos — sobre os quais ele préprio nos adverte que nao sao para
serem compreendidos — e através da transcri¢do e estabelecimento dos seus seminarios. O
proprio Lacan, em 1980, ao falar sobre o mal-entendido estrutural dos seres falantes, se
interessou em saber sobre o que acontecia, especialmente na América Latina, onde sua
presenca, segundo ele, ndo opacificava o que ele ensinava. Fez neste momento, uma
curiosa projecdo, quanto ao destino do que transmitira: “(...) € bem provavel que o meu
matema ganhe por 14”.



Milner, ao fazer a descricdo e classificacdo da obra de Lacan, segundo o que se reparte entre
0 ensino oral — 0os seminarios — e o0 escrito — 0s Escritos- diz o seguinte: “(...) 0s primeiros
sao tecidos de protréptica — alusdes, floreios literarios ou eruditos, diatribes, desconstrucéo
da doxa; os segundos tendem a disso se livrar. Os primeiros buscam capturar o ouvinte
(projetado, pela transcrigdo, em situacdo material de leitor, mas pouco importa) no ponto
imaginario onde a conjuntura do momento o colocou; tendo-o capturado, buscam desaloja-
lo desse lugar natural através de um movimento violento, que em Lacan, ao contrario de
Platdo, toma de preferéncia a forma de diatribe, até mesmo da invenctiva: dialogos
monoldgicos e impolidos. Os segundos podem, por certo, comportar a protréptica, mas o
que eles tém de decisivo é indiferente a isto: o leitor (que tem bem mais a fazer do que se
projetar em ouvinte ficticio) deve decifrar, eventualmente nas entrelinhas, uma tese de
saber.”1l Disso decorre movimentos diferentes na operagao de leitura: um movimento que
joga com a textualidade do texto, isto €, explora a poténcia significante do texto, de modo
mais desconstrutivo, e outro que busca isolar e articular as proposi¢cfes de saber, de modo
mais sistematico.

Podemos destacar algumas perguntas relacionadas a leitura em psicanalise. A primeira
consiste em definir o que seria a leitura psicanalitica de um texto, de uma obra. E a
Segunda, implica em saber o que seria a leitura de um texto psicanalitico.

Desde que Freud escreveu a Ciéncia dos Sonhos, desde que fez a descoberta do
inconsciente, e definiu as formag¢des do inconsciente como mensagens a serem decifradas
pela operacédo da analise, coloca-se em jogo a afinidade da leitura com o método
psicanalitico. Se a via real do inconsciente é a interpretacdo dos sonhos, isso se da através
de uma experiéncia de leitura. Com Lacan, podemos formular as seguintes perguntas: quem
1€, o que se Ié, e como se 187

No discurso analitico supomos que o sujeito do inconsciente saiba ler, e que a estrutura de
linguagem do inconsciente torna possivel a leitura. O que se 1, tem a ver com a funcdo do
escrito, quer dizer, com 0 que se escreve de modo nao-todo, sobre as condi¢fes de gozo do
sujeito. Para abordarmos a questdo de como se |1&, temos a légica do significante. Entdo, ao
que se enuncia de significante, damos sempre uma leitura outra, diferente do que ele
significa, o que evoca a dimenséo estrutural do mal-entendido do ser falante. Segundo a
I6gica do significante, temos também que o enigma de um texto pode persistir, a despeito
da decifracdo a qual ele é submetido na leitura, pois algo da ordem do ilegivel permanece
como um resto causando a fuga do sentido. Sendo assim, o valor que o texto adquire em
conseqiiéncia da decifracdo, reside menos no que ele significa, e mais no que o causa.

Quanto a leitura de uma obra, encontramos na leitura lacaniana de Freud, uma
demonstracdo do que seria aplicar a uma obra os préprios principios que ela fornece para
sua construcdo. Tratou-se portanto para Lacan de “ler Freud procurando aplicar a sua
propria obra as regras de compreensao, e de entendimento que ela explicita”.2 A releitura
de

Freud, tinha inicialmente o objetivo de localizar os desvios quanto a teoria e a pratica da
psicandlise, decorrentes da leitora dos pés-freudianos. Se Lacan pdde fazer uma leitura
critica de Freud, foi porque se prop0s a identificar as perguntas de Freud, mais do que impor
as suas proprias perguntas ao texto freudiano. Sobretudo, ele péde recuperar os impasses e
os enigmas do texto freudiano, que implicam os obstaculos com os quais a teoria freudiana
se defrontou. Aqueles obstaculos que os pds-freudianos, muito rapidamente, pretenderam
ultrapassar ao fazerem uma leitura ortopédica do texto de Freud. Quer dizer, um modo de
leitura, que traduziu, na prética, o refechamento do inconsciente sobre sua mensagem.

Para além de corrigir os desvios da doutrina, o encontro de Lacan com o texto freudiano ndo



se reduziu a repeticdo. Ao contrario, possibilitou o surgimento de algo inédito. Além de
reinterpretar as teses freudianas, de explicitar a verdade da enunciacédo de Freud, ele deu
um passo a mais. Formalizou os conceitos freudianos e formulou novas proposicdes,
provocando o avanco da teoria e da pratica psicanalitica.

Retomando agora a segunda pergunta sobre o que seria a leitura de um texto psicanalitico,
teriamos que desenvolver um pouco mais a questao de saber o que é propriamente um
texto psicanalitico. Certamente trata-se de um texto que se produz em torno de um vazio
central, isto é, em torno do furo da estrutura de linguagem. Desta forma, além de nos
possibilitar o acesso ao saber, o texto psicanalitico promove sempre o relangamento de uma
interrogacdo, ao manter aberta a hiancia no campo do saber. E o que desperta nos leitores
de Lacan o desejo de colocar ai algo de si.

Passando agora ao tema da investigacdo, vemos que ela interessa a psicanalise desde o
inicio, quando Freud a estabeleceu como um método de tratamento das neuroses e, ao
mesmo tempo, como um método de investigacdo do psiquismo humano. Suas elaboracgdes
tedricas sdo apresentadas como produto de uma investigacao sistematica, articulada com a
pratica analitica e com seu método, e sustentadas pelo desejo de saber. A investigacao
freudiana surge de um ponto de nédo saber. Comeca no limite do saber médico, que se
revelou insuficiente para o tratamento e a compreensdo das neuroses. Freud parte do
estudo de casos, dos problemas que encontra na pratica, para orientar sua investigacao
quanto a natureza e causa das neuroses. Também se esforga para legitimar suas
descobertas, fazé-las transmissiveis, dar provas de suas hipoteses, responder as objecdes
dos criticos.

Do ponto de vista etimoldgico, investigar € uma palavra de origem latina — investigare — e
quer dizer seguir os vestigios de, indagar, pesquisar. Também é um termo que procede do
discurso da ciéncia e que por isso mesmo, evoca a discussao das fronteiras entre psicanalise
e ciéncia. Destaco aqui um paragrafo do texto “ A Direcdo da Cura e os Privilégios de seu
Poder”: “Opinido verdadeira ndo é ciéncia, e consciéncia sem ciéncia ndo passa de
cumplicidade de ignorancia. Nossa ciéncia s6 se transmite ao articular oportunamente o
particular.” 3

O ponto de partida de nossa investigacdo é a clinica. Como Freud, partimos dos fendmenos
clinicos, dos problemas que encontramos na pratica, do estudo de casos; enfim, de tudo
aquilo que concerne ao real da clinica.

Resta-nos o problema de como operarmos com a investigacdo, ja que ela implica
caracteristicas e propriedades do discurso cientifico. Isto € como realizar uma pesquisa em
psicandalise sem perder a referéncia do singular, de uma ciéncia do singular, cujo objeto nao
se reduz a dimenséao do universal. Deste modo, como fazer a generalizacdo dos resultados
de uma investigacao analitica, a partir dos estudos das particularidades dos casos clinicos?
Evidentemente, isso nos coloca diante da tensdo entre a singularidade dos detalhes de cada
caso, e a busca de regularidades que concernem a estrutura.. Uma das solug¢fes indicadas
por Lacan foi precisamente o emprego dos matemas. Os matemas lacanianos constituem
operadores logicos para o tratamento do real da clinica. Como poderemos operar, por
exemplo, como os quatro discursos, ou com o matema dos trés registros lacanianos, o
R.S.1., na investigacdo da experiéncia analitica? Em que a matemizacao da clinica promove
a aproximacao da psicanalise com a ciéncia?

Outro ponto importante quanto a especificidade da investigacdo analitica, encontra-se na
articulacdo entre a andlise e a investigacdo. Nao € raro encontrarmos na obra freudiana a
coincidéncia da analise com a investigacdo. E o que vemos acontecer, para citar um
exemplo, no caso do pequeno Hans. Entretanto, convém nos perguntar-mos se 0 momento



do ato analitico, e a elaboracdo de saber que comporta a pesquisa analitica, s8o os mesmos.
O que estad em jogo é precisamente a questdo da relagcdo do analista com o saber e a
verdade. A afinidade da investigacdo com o saber é para ndés mais evidente, enquanto que o
ato analitico, o aproximamos muito mais da verdade, do que do saber. Fica portanto
sugerida a questdo a ser desenvolvida, sobre a diferenca entre 0 momento do ato analitico e
o0 momento de elaboracdo do sabe do analista.

Por fim, temos que tanto a leitura quanto a investigacdo em psicanalise podem sofrer a
incidéncia e a implicacdo do desejo do analista. H4A uma frase no R.S.l. que situa as razfes
norteadoras do nosso trabalho: “(...) € necessario que o analista seja ao menos dois, 0
analista para produzir efeitos, e o analista que teoriza esses efeitos”?
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Da Precariedade do Pai a Demanda ao Pai
Jacques Akerman

No trabalho “Sobre a solicitacdo de um pai na pratica clinica em saude mental” (1)1
apresentei a discussao sobre as implicagcdes dos encaminhamentos de criangas e
adolescentes para tratamento em instituicdes de salude mental, por setores sociais
encarregados de certa forma, de zelar e decidir sobre a normalidade de um determinado
comportamento que se manifesta em desacordo com um padrao socialmente aceitavel.

Para além do aspecto ideolégico que coloca a Saude Mental como pratica que visaria a
ordem publica, foi possivel observar, nos encaminhamentos a apresentacéo repetida de uma
precariedade do pai e a colocacdo de um pedido para que algo da funcéo paterna fosse
restituido, apontando uma localizacdo de demanda a partir da “falta de limites”, propiciada
pela auséncia ou irresponsabilidade do pai. Essa seria a discussdo apresentada pelo outro
social, que legitima as praticas “psi” a partir de um suposto saber intervir e corrigir a falta
de limites.

Do ponto de vista da estrutura social, o trabalho citado apresentou essa discussao em
termos do declinio da imago paterna no mundo contemporaneo, apontando a funcdo paterna
como instancia capaz de ordenar a dimenséo do gozo pulsional, a partir da metaforizacdo do
falo que concerne ao desejo da mae. Essa fungdo estaria comprometida em razéo da
ocupacdo pelo discurso da ciéncia de todos os espacos, promovendo a subjetividade como
um elemento idealizado e homogeneizado. Haveria uma certa transferéncia da
responsabilidade do pai para os representantes desse discurso como o médico, o psicélogo,
o farmacéutico, o jornalista entre outros.

Mesmo com um certo consenso teérico e clinico entre os psicanalistas, de que ndo é a
presenca fisica que garantiria o exercicio da fungcdo paterna, hd nos encaminhamentos uma
repeticdo que aponta para a interpretacdo da instancia social, que seriam a auséncia fisica, a
fragilidade ou, até mesmo, a irresponsabilidade do pai, os fatores desencadeantes diretos na
producdo do disturbio no filho.



Trata-se de um processo social que circunscreve o0 pai como suposta garantia de um objetivo
que ultrapassa. Um objetivo que remeteria a garantia de uma certa estrutura de sociedade,
algo para aquém da transmissao falica, algo que colocaria o x da paternidade nesse lugar de
pura reproducdo, tal como aponta Lacan, quando aborda o sémen congelado. Seria um certo
reconhecimento de que, na auséncia do pai da realidade, ha um vazio ocupado pelo ato,
pelas novas formas do sintoma, através das quais o sujeito se faz apresentar. H4 o pedido
para que o profissional da saide mental assuma essa posi¢cao capaz de colocar limites, um
pedido explicito para que encarne o pai imaginario supostamente capaz de operar a privagao
da mae desse objeto simbdlico, que a crian¢a supde constituir-se, ao promover o
assentimento desta (da mée) a lei do desejo. Temos a definicdo de Lacan para o pai
imaginario: “(...)é aquele com que lidamos o tempo todo. E a ele que se refere, mais
comumente, toda a dialética, a da agressividade, a da identificacdo, a da idealizacdo pela
qual o sujeito tem acesso a identificacdo ao pai.

E o pai assustador que conhecemos no fundo de tantas experiéncias neurdéticas e que néo
tem relacdo obrigatéria com o pai real da crianca.” (2) 2

Caberia portanto ao analista, segundo Santiago, “permitir a assuncdo da castragcédo por
intermédio desse verdadeiro operador, que é o pai real. Isso se daria pela apreenséo da
castracdo como uma interpretacdo, o que permitiria colocar o pai real como uma
...modalidade do dizer.” (3) 3 A perspetiva seria a coloca¢ao do ato em discurso, isto é, da
constituicdo de um saber que se colocaria no lugar da verdade.

O pai real seria assim elevado a dignidade de pai simbdélico e o sujeito seria levado a
determinar-se em relacdo essa funcéo significante do Pai, que é, exatamente, o significado
simbdlico do Nome-do-Pai. (4) 4

A partir dessas formulac¢bes apresentadas no trabalho citado, a questdo que insiste seria
sobre o estatuto do ato, do novosintoma (como nomeia Viganod), que, principalmente os
adolescentes realizam para apresentar sua dimensdo de singularidade. Teriam essas formas
sintomaticas a dimensdo de uma demanda enderecada?

A introducédo da crianga no circuito humano a partir da interpretacao feita pelo Outro da sua
primeira manifestacdo de necessidade, em que Ihe sdo fornecidos objetos e significantes que
promoverdo um estado de repouso daquela excitacdo que produziu a manifestacao,
circunscreve uma descricdo da demanda “originaria”. A partir dai, o préximo estado de
desconforto, ja tornado signo de uma demanda, impulsionara em direcdo ao estado de
satisfacdo originaria para além da necessidade. Sera, entdo, promovida uma organizacdo de
signos que a crianca mobiliza, cada vez mais intencionalmente, em seu enderecamento ao
Outro, como demanda de satisfacdo imperativamente esperada. (5) 5

Joel Dor ira relacionar esse processo como uma comunicac¢do simbdlica com o Outro, que
encontrara uma resolucdo ulterior através da metafora do Nome-do-Pai. Mais a frente,
tentaremos articular essa relacédo entre os dois termos: demanda e metafora paterna.

Ainda em relagéo a questdo dos encaminhamentos de criangas e adolescentes para
tratamento em saude mental, temos ai um complicador a partir da definicdo mesma que
vem sendo dada ao sintoma denominado como novo. Vigano afirma que o sintoma classico
— conceituado como construgao significante com estrutura de mensagem — impede que as
novas formas sejam consideradas como sintomas incluidos na definicdo acima. “Estes sao,
na verdade, tipos de comportamento que nao requerem uma demanda de tratamento por
parte do paciente, ndo podem ser interpretador diretamente, ndo possuem estrutura da
mensagem que podemos devolver para o sujeito uma vez que ele nos interroga como



Outro.” (6) 6 O autor ira afirmar ainda que esses comportamentos nao sdo formacgdes do
inconsciente, ndo sao inerentes ao discurso e portanto devem ser considerados do ponto de
vista da pulsdo, numa clinica que se centra no problema do gozo e ndo na formacao do
inconsciente.

Nao ha, portanto, relacdo de continuidade entre o novosintoma e a demanda , uma vez que
sua definicdo implica um estatuto de sintoma que nao precisa demandar para gozar. Através
desse sintoma, que Viganod chama também de modelo psicético do sintoma,
independentemente da estrutura clinica, o sujeito pode gozar do seu inconsciente, sem a
implicacdo de uma demanda. “Para que haja demanda precisa haver perda de gozo.” (7) 7
Se levantarmos a hipdtese que esses comportamentos contemporaneos visam um encontro
com uma satisfacdo originaria, com um estado de gozo que ndo foi mediatizado pela
demanda, encontraremos sua insisténcia estabelecida pelo gozo produzido pelo préprio
sintoma.

A partir dessa nocgéao, fica mais clara a afirmacgéo de que s&o sintomas fora do discurso, que
nao entabularam a comunicag¢do da crianga com o Outro, que ndo organizaram signos de
demanda que permitissem a entrada do sujeito no discurso. Pode-se pensar numa parada do
sujeito, a partir da satisfacdo originaria da primeira experiéncia, que elimina o Outro e
cristaliza o sujeito numa relac¢do, apontada por Vigano, como semelhante a estrutura da
hol6frase (S1 - S2) ou ainda como S1 - a.. (8) 8

A via tebrica, que podemos recuperar entre os dois trabalhos e a proposicao pendente de
Dor sobre a articulacdo entre a demanda e a metafora paterna, pode ser colocada a partir
da afirmacédo de Vigano de que a entrada no discurso e, consequentemente, a formulacao de
uma demanda, seria possivel pela colocagcdo em cena do pai real, que poderia introduzir
uma referéncia ao sintoma como decorréncia da castracdo. Estariamos na trilha que coloca o
pai real como aquele agente capaz de fazer mencgédo ao significante impronunciavel da falta
do Outro, S de (A) barrado.
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