BOLETIM FORMACAO EM PSICANALISE

@0 h4 analista sem prética clinica. A prética é
Ncondig‘ﬁo necessdria para que alguém se
constitua analista. Mas é igualmente necessério
que possamos dar conta em termos teéricos dessa

préitica. A clinica pode e deve ser pensada
metapsicologicamente.

Quando um analista opera o faz a partir de um
posicionamento teérico que determina seus modos de
intervengao.

Em um artigo anterior (1) fiz referéncia a isto em
relacdo ao conceito de inconsciente com o qual um
analista trabalha. Em psicanélise ndo h4 um conceito
unfvoco de inconsciente apesardeser ponto indiscutivel
de partida. E isto opera, as claras ou nas sombras,
sobre o destino de uma cura.

Foi famosa a consignade “retorno a clinica”. Entendo
este retorno como um firmar posi¢do perante um
teoricismo pretencioso e estéril. Mas um retorno a
clinica ndo é uma clinica sem retorno, ndo significa o
abandono da teorizagdo rigorosa e fecunda. Ndo
concebo em psicandlise uma clfnica ingénua, uma
clfnica da intuigdo ou uma clinica baseada na
“experiéncia as secas". Concebo sim uma clinica que
possa fazer a “experi€ncia de ser pensada” em uma
tépica, em uma dindmica e em uma econdmica; uma
clinica que transpire teoria, que permita as operagdes
l6gicas do “pensar sobre".

Desde o sintoma
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Sdo muitos os analistas que silenciam que para eles
clinica e teoria sdo compartimentos separados (para
dizer o mfnimo). Como contrapartida escutamos muitas
vezes um pedido dos analistas iniciantes de “juntar
clinica e teoria”. Mais uma vez “os iniciantes” fazem
o0 pedido dos sdbios.

Uma clfnica de supervisdo deve fornecer andaimes
com 0s quais se possa permitir construirumaelaboragéo
analitica por parte daquele que estd em posicdo de
suporte datransferéncia. Descobrir, pelos n6s datrama,
0S pontos que permitam pensar a clinica.

Pensar, desde este prisma, a questio do sintoma néo
deixa de ter suas conseqiiéncias.

Em primeiro lugar nos deparamos com a relagéo entre
sintoma e diagndstico. O que € um diagn6stico em
psicandlise?

Existe um corte diferencial e profundo entre as
diferentes maneiras de entender esta questao segundo
o adjetivo colocado ap6s a palavra “diagnéstico”:
diagnéstico médico, diagnéstico psiquiétrico,
diagnéstico psicolégico, diagnéstico psicanalitico.

Desde a psicandlise a leitura clfnica ndo pode passar
pelas manifestagdes fenoménicas, ndo pode ater-se
tdo somente as emergéncias sintométicas. Umsintoma
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ndo define uma estrutura desde o ponto de vista
psicanalftico. Este torna-se engodo empirico perigoso.
Focalizar o sintoma é certamente uma volta 2
focalizagdo fenoménica do “quadro clinico”.

Considero a clinica freudiana como uma clinica
estrutural. E entdo, € a estrutura que sustenta o
fen6meno do sintoma. Esse fen6meno pode seridéntico
para estruturas taxativamente diferentes.

Dizer que uma clinica € estrutural é dizer da fundagdo
do aparelho psiquico, darepresséo originéria, e pensar
que o processo decorrente nos leva a construgdo deum
fantasma como conseqiiéncia da impossibilidade de
encontrar o objeto originério, objeto para sempre
perdido, falta fundante.

Falar de estruturas € também falar da constelagdo
edipica como decorrente da metaforizagdo dessa
experiénciaorigindria.

Desde este ponto de vista o sintoma € corpo e fala,
criado pela pulsdo; € uma metdfora no mais amplo
sentido. E um corpo, atravessado pela pulsdo, que déd

origem a uma escrita priméria, a uma escrita em
hieroglifo.

Freud parte do sintoma histérico como uma criagéo de
sentido, como uma tentativa de articulagéo simbélica,
como um modo de escrita particularissimo e
sobredeterminado.

S6 pensando a articulagdo sintomética no simbélico
podemos entender como é que é possivel intervir sobre
o sintoma através da “palavra” e tendo ela como dnico
instrumento.

A fala é o0 nosso campo operativo, e talvez dizer “a
fala” seja ainda demasiado abrangente. Dirfamos
melhor, a articulag@o de uma fala. E o sintoma € fala
articulada a revelia do ego psicolégico, é fala de um
sujeito dirigida aum Outro, suposto ou atribuido, por
efeito da transferéncia, ao outro analista.

O sintoma é motivo de procura de anélise, talvez de
demanda, e neste sentido pode ser pensado como um
primeiro momento analitico. O ego se rende as
evidéncias dos efeitos inconscientes. O sintoma nos
interpela 2 maneira da esfinge.

O sentido do sintoma est4 afirmado desde Freud como
o sentido do “sem sentido”, como a organizagdo de

uma rede de significages onde o aparelho psiquico

fica tomado pela met4fora do sintoma. E uma cadeia
representacional que acorrenta o sujeito a algo que ndo
é visivel e que a0 mesmo tempo determina sua
identidade.

Freud teoriza o sintoma como defesa. Defesa em
relagdo a que? Em relag@o aos conteddos psiquicos
provenientes da cadeia inconsciente, impulsionados
pelo desejo, e que ndo podem irromper no processo
secundério sem provocar uma profunda alteragio no
equilfbrio do aparelho. O sintoma € uma resultante,
uma formagdo de compromisso entre dois sistemas
psfquicos radicalmente diferentes.

O sintoma na teoria lacaniana também é defesa. E
defesa perante a demanda totalizante do Outro. O
processo de "imaginalizagdo" da demanda permite
responder com algo que ndo seja a totalidade do corpo,
com algo que permita ndo se perder no Outro. A
defesa, desde esta 6tica, seria subjetivante.

Pensar este Outro como aquele do Desejo, teorizado
por Freud no Capitulo VIIdaInterpretagdo dos Sonhos,
como aquele que ndo cessa de deslizar na cadeia
significante, que fica em posig¢do excéntrica ao eu,
como desejo por definigdo insatisfeito; € pensar o
sintoma como ponto de ancoragem no deslizamento.

Apresenta-se como estrangeiro ao territério egéico
comoaquiloque pertuba, desarmdnico. O ego defende-
se, nos diz Freud, daquilo que possa desarticular as
representagdes nele contidas. Aceita, ao prego da
restri¢@o sintomética, a presenga do inconcilidvel. Por
isso 0 ego suporta, € 20 mesmo tempo porta o sintoma,
significando o “sem sentido”. Porque existe o "sem
sentido", é que hé possibilidade de significagdo.

Resiste a ser interpretado e ndo obstante, pede
interpretagdo. Resiste a ser destituido do lugar de
esfinge interpelante.

No sintoma as palavras sdo postas em uma articulag@o
que segue as leis do processo primério. Mas ao mesmo
tempo € dique ou barreira para o deslocamento ao
adquirir uma cristalizagao sintomética.

Podemos dizer que assim como o sonho, ao figurar-se
como elemento perceptual, € permeado pelo processo
secunddrio, assim também o sintoma, ao “figurar-se”
como escritura, torna-se energia ligada.

Nos Estudos sobre a Histeria, e tempos depois na
Interpretagdo dos Sonhos, Freud trabalha esse
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deslizamento do desejo a procura de uma fixagédo em
uma representacdo preconsciente. O sintoma € o elo
preconsciente no qual “enganchou” o deslocamento, o
objeto metonfmico sustentado pelo desejo.

As representagdes-palavra sdo elementos do sistema
Preconsciente, mas ao mesmo tempo a linguagem
articula o sintoma. A palavra torna-se aqui elemento
atravessado pelo processo primdrio.

Este dngulo da escuta analftica est4 presente na anélise
do sintoma de Elizabeth nos derivados da palavra
“stehen”, ou na andlise do Homem dos Ratos na
decomposicdo da palavra “ratte”. A linguagem, e seu
desdobramento na ambiguidade da palavra, é tomada
como eixo fundamental do trabalho analitico. A palavra
“toma forma” no sintoma, é metéfora que repete e
insiste.

Voltando ao Homem dos Ratos, Freud marca dois
caminhos possfveis para acompanhar os avatares da
fixac@o pulsional. Um, seguindo a linha das zonas
erégenas, da regressdo libidinal num corpo erotizado;
outro, seguindo o recorte especialissimo do jogo do
significante, onde “ratte” desdobra-se, onde “ratte”
adquire a func¢io de um imperativo.

Nio se trata, entdo, tdo s6 de uma questdo libidinal
autoer6tica, trata-se de um imperativo superegéico, de
um pdr em jogo a fungdo paterna.

Podemos tomar o sintoma como “signo” de uma
doenga, ou toméd-lo como “texto”. Texto no mesmo

sentido em que Freud o diz em relagdo aos sonhos:
textosagrado, texto que estd emrelagdo com a verdade.
E aquiénecessdrio remarcar o “emrelagéo”. A verdade
86 poderd ser rodeada, mas nunca alcangadaem pleno.
O umbigo dos sonhos é um né que ndo se desfaz
porque esté ligado ao irrepresentdvel do desejo. Assim
também o sintoma se choca com 0 mesmo umbigo.
Faz-se necessdrio diferenciar a fantasmatizacdo do
fantasma “fundamental” (J.A.Miller). O fantasma
fundamental, tanto quanto o umbigo dos sonhos, €
ponto limite de anélise,

E neste sentido que nos topamos com a questio da
repressdo origindriae aconstituicdo do sujeito desejante
tal coma teorizado no Capftulo VII - Parte C - da
Interpretagdo dos Sonhos.

E 0 que nunca poder4 ser nomeado porque néo tem
nome e vagaa procurade um “corpo” que o represente.
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