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RESUMO

Este estudo é fruto do atendimento psicolégico realizado em uma Clinica de Atendimento
Pablico na cidade de Itabuna-Ba. O relato dessa experiéncia objetiva uma maior compreensao e
entendimento da pratica psicanalitica no atendimento publico, proporcionando a elaboracdo do
diagndstico clinico, aém de demonstrar brevemente os conceitos de Inconsciente, Transferéncia,
Resisténcia, Interpretacdo, Associagcdo Livre, Retificagdo Subjetiva, Histerizacdo do discurso,
Neurose, Psicose, Perversio e Etica na Psicandlise. Na técnica psicanalitica a direcdio do
tratamento acontece a partir da escuta e trabalha-se com a técnica analitica da associacgéo livre.
Sera feito também a discussdo dos casos atendidos através do ato diagndstico, ressaltando que
todos seréo embasados na técnica psicanalitica.

Palavras-chave: Ambulatério publico, técnica analitica, psicanélise

INTRODUCAO

Este estudo tem como propdsito conhecer os fundamentos tedricos/técnicos da psicanalise,
e pretende elucidar o trabalho do psicanalista no atendimento publico, mostrar que isso €
possivel, que a prética psicanalista ndo se restringe somente aos consultorios privados. E o que
Figuieredo (1997) vem confirmar quando diz que “o dispositivo psicanalitico ndo foi posto a
prova o suficiente para ser descartado como ineficaz ou impréprio para atender a populacéo que
procura 0s servigos publicos” (p.17). Considerada ainda como um processo longo, a autora
continua, “eis o paradoxo: pacientes que permanecem freguentando os ambulatérios, por um
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longo tempo, em busca de receitas de ansioliticos e/ou depressivos. Por que ndo a longa duracéo
de um tratamento psicanalitico?’ (p.16).

Os temas abordados trardo a visdo de alguns autores pos Freud e Lacan, trazendo o
enriguecimento dos conceitos de temas tdo complexos, como é o caso do inconsciente. Para
Freud, negar a existéncia do inconsciente € incompreensivel. Segundo Quinet (1951), Freud
revelou que o inconsciente é feito de pensamento, pois 0 sujeito € sujeito do pensamento,
pensamento inconsciente, sendo assim um sujeito ndo da desrazdo, mas sm da razéo
inconsciente, “cuja logica € também apreendida através de um método — o método psicanalitico”
(p.12). Lacan considera 0 inconsciente como um dos quatro conceitos fundamentais da
psicanalise e Nasio concorda quando diz que o inconsciente € a ferramenta de trabalho mais rica
gue o analista possui.

Na psicanalise apos a escuta clinica, se faz o diagndstico, utilizando o recurso da hipotese
diagnostica, este com o intuito de localizar a estrutura do sujeito, ou seja, neurdtico, psicotico ou
perverso. Para Oliveira (2008), € a partir dessa localizacdo que ird tracar uma linha de
abordagem. E pensando na estrutura que se observa a posi¢ao frente a questdes fundamentais da
existéncia, como € o caso do Edipo e a Castraczo.

N&o poderia se falar em teoria psicanalitica se ndo pudesse se falar também de uma ética
em psicandlise, mas 0 que € ética? Para Rosa e Rosa apud Cotrim (2009), é “a disciplina
filosofica que reflete sobre os sistemas morais elaborados pelos homens e compreende a funcéo
das normas e interdigdes de cada sistema’ (p.2). Assim, ao falar em ética, logo se associa ao bem,
porém para Rosa e Rosa (2009) falar de Etica em Psicandlise é falar de algo que transpde essa
barreirado bem e do mal, é falar de uma acéo do sujeito que pensa em seu proprio desgjo.

Nas palavras de Silva (s.d), “0 que o analista pode e deve fazer é gjudar o analisante,
através da escuta de sua producéo significante, a fazer a descoberta de sua propria morada, da
pele que lhe € propria’.

TEORIA ANALITICA

Inconsciente

Antes mesmo do surgimento da psicandlise, através dos estudos com a hipnose,
principalmente a sugestdo pos-hipnética, j& se tinha revelado de forma tangivel a realidade e o
modo de operacéo do inconsciente mental (Freud, 1915).

O proprio Freud (1915) questiona como se deve chegar ao conhecimento do inconsciente, e
ele mesmo responde: “ Certamente, sd 0 conhecemos como algo consciente, depois que ele sofreu
transformacé&o ou traducdo para algo consciente”.
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No texto “A Psicologia do Inconsciente” (1912), Freud esclarece quanto ao conceito de
inconsciente, ele nomeia como consciente apenas a representacdo que esta sendo entendido e que
estd manifesto em nossa consciéncia. Por isso, este é o Unico sentido atribuido ao termo
consciente. Em compensacao, todas as representacdes |atentes que estejam na dimensao psiquica,
por exemplo, amemoria, sdo consideradas inconscientes.

Freud (1915) diz que é necessario que as coisas que sdo reprimidas fiquem no inconsciente,
porém o reprimido ndo abarca tudo o que € inconsciente. No texto o Ego e o 1d (1923), Freud diz
gue o reprimido € o modelo do inconsciente. Mas 0 inconsciente ndo se gusta com o recal cado,
pois ele é sO uma parte do inconsciente. No texto Interpretacéo dos Sonhos (1900), Freud julga o
aparelho psiquico predominantemente inconsciente.

Freud (1915) julga incompreensivel que a existéncia do inconsciente possa ser negada
Ele considera uma reivindicacdo insustentavel dizer que tudo que acontece na mente deve ser
conhecido pela consciéncia. Para provar que existe um estado psiquico inconsciente, ele explica
gue, em agum momento, o conteido da consciéncia que € muito pequeno, e que o0 que é
conhecido como conhecimento consciente deve permanecer, por um determinado periodo de
tempo, em um estado de laténcia, ou sgja, estar psiquicamente inconsciente. Freud (1923)
completa:

Um estado de consciéncia €, caracteristicamente, muito transitério; uma idéia que é
consciente agora nd o € mais um momento depois, embora assim possa tornar-se
novamente (...) podemos dizer que esteve latente, e, por isso, queremos dizer que era
capaz de tornar-se consciente a qualquer momento. Ora, se dissermos que era
inconsciente coincide, estaremos também dando uma descricdo correta dela. Aqui
‘inconsciente’ coincide com ‘latente e capaz de tornar-se consciente’ (p.27-28).

Nasio (2003) diz que o inconsciente ndo € pessoal, mas comum aos companheiros de
andlise. Para ele, ndo existe um inconsciente exclusivo do psicanalista, assim como também nado
existe um inconsciente exclusivo do analisando, mas sim um inconsciente Unico e exclusivo que,
apresentado através de um fato acontecido na sessdo, entranha-se o entre-dois do encontro
analitico. Para ele, o inconsciente do psicanaista é a ferramenta de trabalho mais rica que ele
possui. E afirma (Nasio, 1993), o inconsciente € uma estrutura Unica, sd existe um Unico
inconsciente, e € Unico no meio datransferéncia.

Para Lacan (1993), s6 existe inconsciente no ser falante, sua condicéo é a linguagem, ou
sgja, ele é estruturado como uma linguagem, e Nasio (1993) completa, porém seus efeitos séo
manifestados através da lingua. O sujeito do inconsciente sb atinge a alma através do corpo,
estabel ecendo assim o pensamento (Lacan, 1993).
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Transferéncia

Para Freud, a transferéncia € o requisito principal para que a andlise tenha bons resultados,
e ele situa a transferéncia como um dos pontos béasicos de sua teoria. No artigo a “Dinamica da
Transferéncia’ (1912), Freud define transferéncia da seguinte forma:

Deve-se compreender que cada individuo, através da agdo combinada de sua disposicao
inata e das influéncias sofridas durante os primeiros anos, conseguiu um método
especifico proprio de conduzi-se na vida erética — isto €, nas precondices para
enamorar-se que estabelece, nos instintos que satisfaz e nos objetivos que determina a
si mesmo no decurso daquela. 1sso produz o que se poderia descrever como um cliché
estereotipico (ou diversos deles), constantemente repetido — constantemente reimpresso
— no decorrer da vida da pessoa, (...) e que decerto ndo € inteiramente incapaz de
mudar, frente a experiéncias recentes. (p. 111).

Para explicar o desempenho da transferéncia no tratamento, Freud (1912) afirma que para
isso, € necessario considerar suas relacfes com as resisténcias. Uma relacdo de dependéncia
afavel e dedicada pode contribuir para que uma pessoa venca suas dificuldades de fazer uma
confissdn. Sendo assim, para o psicanalista, a transferéncia poderia servir para tornar mais facil
as confissdes. Portanto, a resisténcia acompanha o tratamento passo a passo e, devera ser sempre
levada em conta pelo analista.

No tratamento analitico (Freud, 1912), a transferéncia é desde o principio, 0 mais
poderoso meio de resisténcia, e Siqueira apud Melanie Klein (2007) concorda quando diz que a
transferéncia é o ponto principa da técnica analitica, e que € essencial a liberdade de imaginagéo
de ambos (anadlista e paciente). Ainda na resisténcia, Freud fala em uma transferéncia positiva,
gue significa a transferéncia de sentimentos afetuosos e, a transferéncia negativa, que é a
transferéncia de sentimentos hostis. Ambas precisam ser tratadas separadamente pelo médico
(Freud, 1912). J4 Klein (2007), valorizou a transferéncia negativa, que é cheia de fantasias
agressivas ao andista, afirmando ser indispensavel ao tratamento, que até entdo era pouco
valorizada.

Segundo Siqueira (2007), Melanie Klein diz que as diferencas que existem entre os
analistas acontecem devido a maneira que cada um expressa em relagdo aos conceitos analiticos,
principamente a transferéncia. Ela percebeu que a mente infantil por ter tragos primitivos,
precisava de uma técnica especial, com isso, ela observou que as criancas viviam de forma
intensa a relacdo transferencial, passando para o analista todo a sua afei¢éo.

Laurent apud Lacan (1995), fala da existéncia de duas transferéncias, a transferéncia
inicial e atransferéncia final, porém ambas sdo distintas. A transferéncia para Lacan (Feldstein;
Fink; Jaanus, 1997) € o mesmo para Freud, de significante para significante, de significacéo para
significagdo. E um ato de interpretacdo, uma forma de comprometer o sujeito na busca da razéo e
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da causa de sua falta de coeréncia. Ele apresenta como a harmonizacdo do sujeito e
conhecimento, que é o sujeito suposto saber.

Resisténcia

A resisténcia € percebida por Freud em sua Conferéncia XIX, no texto intitulado
“Resisténcia e Repressdo” (1915~1916), como o esfor¢co de tornar consciente aquilo que é
inconsciente. Ainda nessa mesma Conferéncia, ele diz que o paciente responsabiliza o analista
como aquel e que dara a solucéo para a sua doenca. Ainda assim, o0 paciente o enfrenta com uma
resisténcia intensa e persistente que se estende por todo o tratamento, porém néo a reconhece. E
esse mesmo paciente que sofre com seus sintomas empreende uma luta em proveito de sua

doenca contra o seu analista.

No texto “Resisténcia e Repressdo” (1915~1916), Freud diz que aresisténcia do paciente
surge de varios tipos, de forma muito sutil e que sdo frenquentemente dificeis de detectar; e exibe
mutagdes cambiantes nas formas em que se manifesta.

Porém Freud ndo considera o surgimento da resisténcia como um risco para o tratamento
analitico, pelo contrario, € a superacdo dessas resisténcias que constitui a funcéo essencial no
processo da andlise e, é a Unica parte do trabalho do analista que da seguranca de ter conseguido
algo com o paciente.

Nas palavras de Melanie Klein (2003), Freud diz que a resisténcia € tudo o que
impossibilita o trabalho do tratamento, € tudo aquilo que atrapalha o0 sujeito no acesso ao
inconsciente, refere-se somente ao analisante. “Quanto mais as associagfes se aproximem do
‘nlcleo patogénico’ do sintoma, maior é a resisténcia, a dificuldade de continuar associando e
verbalizando”. Klein apud Freud (2003) afirma que o analista precisa ser paciente, precisa
esperar e aceitar um caminho que n&o pode ser impedido nem acel erado.

Interpretacdo

No texto “Interpretacdo dos Sonhos’ (1900), Freud afirma que € possivel interpretar os
sonhos, e eles se manifestam como uma estrutura psiquica que possui um sentido. Para Freud,
“interpretar” um sonho, € dar a ele um sentido, ou sgja é “substitui-lo por algo que se gjuste a
cadeia de nossos atos mentais como um elo dotado de validade e importanciaiguais ao restante”.

SO se é capaz de descobrir 0o sentido de um sonho através da andlise, e Freud (1900)
utiliza de seus proprios sonhos para a auto-observacdo, sendo este mais favoravel do que na
observacdo dos sonhos de outras pessoas. Freud (1900) ensina que se deve ter como objeto de
atencdo ndo é o sonho como todo, mas as partes separadas no seu contelido, pois 0 mesmo
fragmento de um contelido pode esconder um sentido diferente quando ocorrido em diversas
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pessoas ou em diversos contextos. Ao colocar diante do seu paciente o sonho fracionado, este
fara associacOes para cada fracdo. Sendo assim Freud diz que:

O método de interpretacéo dos sonhos que pratico ja difere, nesse primeiro aspecto
importante, do popular, histérico e legendario método de interpretacdo por meio do
simbolismo, aproximando-se do segundo método, ou método de ‘ decifracdo’. (...) como
este, considera os sonhos, desde o inicio, como tendo um carater multiplo, como sendo
conglomerados de formagdes psiquicas (p. 138).

Para Roth (2000), o sentido que Freud da a interpretacdo é como um método de entender
0 presente de uma pessoa através “do sentido disfarcado de se passado e, em especial, do
desvelamento dos conflitos provenientes desse passado”. Na psicandlise, a interpretacdo néo faz
desaparecer nem diminui o conflito, mas aspira dar sentido a vida da pessoa, fazendo-a lidar
melhor com o presente.

Foi a partir do primeiro paciente de Klein, Fritz, uma crianca de cinco anos, que ela
observou que as ateragdes feitas em sua técnica de interpretagdo apresentaram resultados
significativos. Observou que as criancas exprimiam fantasias, e essas fantasias vinham
acompanhadas de muita angustia, assim também como percebeu que os sentimentos existentes no
seu atendimento entre paciente e analista eram de amor, 6dio, inveja, medo etc. Sendo assim, a
angustia antecedia a formagdo de sintomas, devendo ser logo interpretada para acamar o
paciente. Klein tinha seu trabalho (tanto técnico como clinico) fundado no seu interesse pela
angustia, principalmente pelo seu contelido, ela ndo interpretava somente os mecanismos de
defesa, mas a abundéancias das fantasias inconscientes (Siqueira, 2007).

A interpretacdo de Klein inclui as palavras da crianca através das atividades ludicas, pois
ela percebeu as dificuldades que as criancas tinham em associar livremente, passando entdo a
utilizar brinquedos e jogos no setting analitico, destacando a fantasia (Siqueira, 2007).

O trabalho de interpretacéo de Klein se inicia em fazer diminuir os contelidos da angustia
e, abriu uma via de acesso para o inconsciente da crianca, semelhante a interpretacéo dos sonhos
de Freud (Siqueira, 2007).

Nos textos de Lacan, existem varios sentidos para “interpretacdo”, e ha uma relacdo entre
eles. Foi a partir do Discurso de Roma que €ele introduziu a idéia de que a interpretacdo pode ser
uma pontuacdo, ou seja, o0 discurso do paciente ndo é entendido pelo sentido, mas pela sua
estrutura de linguagem, assim qualquer intervencéo como uma virgula, uma pergunta, transforma
0 sentido e pode formar uma interpretacéo. Lacan diz no Seminario XI que a interpretacéo néo
esta aberta a qualquer sentido, assim, o analista ao colocar um ponto ou uma virgula na fala do
paciente, este precisa ser no lugar certo (Laurent, 1995).
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Porém, a interpretacdo ndo sera qualquer intervencdo do analista, uma pontuagdo, um
corte na sessdo, um siléncio, uma intervencdo, sO serd interpretado quando produzir um efeito
simbalico, ou sgja, quando produzir associagdes (Laurent, 1995).

Na fala de Ocariz (2003), Lacan explica que a prética analitica se sustenta pelo dizer do
analista, principalmente no siléncio deste. A fala do andista é dita como uma interpretacéo
guando ele a emprega como incentivo que muda o sentido do seu dizer, dando acesso a novas
associagOes. Nas palavras de Ocariz (2003): “A interpretagdo estd menos no que o andlista diz;
guanto mais carente de significacdo ela €, mais possibilita que o outro produza sua prépria
significacao”.

Ocariz apud Lacan (2003) diz que é a partir da concepcao do inconsciente que diversifica
a modalidade de interpretacdo, embora ndo seja mais utilizada a interpretacéo hermenéutica, ela
“@ subdtituida pela citagdo que volta sobre o enunciante como uma pergunta sobre uma
enunciacdo, com o intuito de fazé-lo dizer e associar, relacionar o que foi dito com algum
fragmento de sua histéria ou da verdade de seu desgjo”.

TECNICA ANALITICA
Associacao Livre

Embora Freud tenha designado a associagdo livre como a regra fundamental da
psicandlise, no artigo “O Método Psicanalitico de Freud” (1904[1903]), escrito por ele naterceira
pessoa, Freud designa a associacdo livre ora de método, ora de técnica, fala também de “ métodos
técnicos de preencher as lacunas’, ora fala “procedimento catartico”, ora “meétodo catartico”.
Porém, Freud diz com clareza que o método psicoterdpico utilizado provém da psicandlise, sendo
portanto, de sua autoria.

O procedimento catértico considerava que o paciente fosse hipnotizado, seu objetivo era
eliminar os sintomas patol dgicos, “levando o paciente a retroceder ao estado psiquico em que o
sintoma surgira pela primeira vez’. Ainda no artigo “O Método Psicanditico de Freud”
(1904[1903)), ele abandonou a hipnose, e explica:

Atualmente, trata seus enfermos da seguinte maneira: sem exercer nenhum tipo de
influéncia, convida-os a se deitarem de costas num sofa, comodamente, enquanto ele
proprio senta-se numa cadeira por tras deles, fora de seu campo visual. Tampouco exige
que feche os olhos e evita qualquer contato, bem como qualquer outro procedimento
que possa fazer lembrar a hipnose. Assim a sessdo prossegue COmo uma conversa entre
duas pessoas igualmente despertas (...) (p.237).
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Nesse artigo, Freud afirma ter encontrado um substituto da hipnose, sendo “plenamente
satisfatério, nas associagbes dos enfermos, ou sgja, Nos pensamentos involuntérios — quase
sempre sentidos como perturbadores e por isso comumente postos de lado” (p.237).

Quinet (1951) fala sobre a cura pela fala, o tratamento da palavra. E o quem vem a
acontecer na associacao livre, quando Freud (1904[1903]) diz que convence o0 paciente a se
deixar levar pelo seu discurso, mas antes de convencé-lo a relatar minuciosamente sobre sua
historia clinica, ele o induz a falar sobre tudo 0 que passa pela sua cabeca, mesmo 0s que 0
paciente considere sem importancia, e que ndo exclua nenhum pensamento, mesmo que lhe sgja
desagradavel, embaragoso ou doloroso.

Assim, Quinet (1951) afirma que Freud determinou somente uma regra para a psicanélise,
e esta refere-se a associagdo livre, e continua, ela ndo estéd a favor do analista, mas do analisando.
E a partir da associacgo livre que se da o inicio de cada psicanélise, é a partir dela que a andlise
deveiniciar.

A cura pelafaa, o tratamento da palavra, ou sgja, a descoberta da associagéo livre deve
muito a uma das pacientes de Freud, Emmy Von N. no ano de 1889, em uma das sessdes em que
a paciente esta sob hipnose, Freud a interrompe para perguntar sobre o inicio dos sintomas,
perguntou também de onde provinham as dores gastricas, sua resposta foi dada contra sua
vontade, e que ndo sabia, Freud pediu que entdo se lembrasse até o dia seguinte, foi entdo que ela
respondeu um tom claro de queixa que ele ndo devia continuar a pergunta-lhe de onde provinha
isso ou aquilo, mas que a deixasse falar o que tinha a dizer-lhe (Quinet, 1951). Assim, Freud ndo
SO aceitou a proposta de Emmy Von N. como atransformou naregra fundamental da andlise.

Ja Santiago (2005), as intervencdes clinicas de Melanie Klein concordam com os
conceitos da clinica freudiana no que se refere ndo somente as associagfes do paciente, mas
também em alguns recursos do simbolismo da lingua. Klein oferece a crianca um enérgico
trabalho de associagéo livre de idéias, ela a considera a esséncia do material inconsciente e
compde o motivo principal do trabalho de interpretagdo do analista. Para ter acesso a fantasias
inconscientes, o analista deve zelar pela associacéo livre do analisando. A associagdo livre no
trabalho com criancas, Klein observa na sessdo a fala do analisando, o seu fazer e o seu sentir,
atribuindo igual significado as suas produgdes inconscientes.

A crianga ndo consegue produzir associagles verbais satisfatorias, assim como fazem os
adultos, com isso, 0 analista deve utilizar de outros recursos para instigar sua fantasia, embora
esse recurso para Klein estgja de fora da regra analitica. Esses recursos seriam desenhos,
brinquedos, historias criadas, recorte etc., sendo que estes para Klein, possuam valor igua do
discurso e a mesma aptiddo para manifestar suas fantasias. No tratamento com criangas, durante
0S recursos utilizados, € necessario que o analista observe com atencéo a crianca, pois as suas
atitudes e sentimentos possuem significagdes fantasméticas inconscientes, sendo capaz de
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interpretacdo, com isso o0 analista “pode apreender a angustia impregnada no simbolismo
inconsciente decorrente desse trabalho” (Santiago, 2005).

Lacan diz que a associagdo livre € na maioria das vezes ilusdria, que “a associacdo livre
ndo é nada livre mas, sim, radicalmente sobredeterminada inconsciente” (Jorge,1997), assim o
gue Freud aconselha ao analisando a falar sobre tudo o que ocorre em sua mente, “prescindindo,
logo, de toda espécie de critica, de censura, de preconceito, é na certeza efetiva de que € isso
precisamente que ndo serafeito”. E completa:

O discurso do analisando apresentard, inevitavelmente, seus pontos de ruptura, e é
nestes intervalos, nestas escansdes enunciativas entre os significantes que se indicara o
lugar, evasivo ao simbdlico, embora por €le determinado, do sujeito do inconsciente: na
pausa, nainterjeicdo, na hesitagdo, nainibicdo, no sintoma, naangulstia... (p.131).

Lacan mostra que falar tudo na sesséo ndo é possivel em |6gica matemética, pois ao pedir
ao analisando que fale 0 que vier a cabega, eles ndo fazem literatura, 16gica e linguistica, eles
dizem coisas sem importancia, asneiras, banalidades, e na maioria das vezes tendem a falar dos
pais. Ele d4 um exemplo de que se 0 analisando comega a falar de poesia, o andista o faz voltar
para a fala anterior. O importante para Lacan segundo Miller (1997, p.143) “é a associagao livre,
gue permite descobrir que ela ndo é livre de modo algum, ao contrério, € restrita, se desenvolve a
partir de certos axiomas escondidos no sujeito e afantasia € o axioma fundamental”

Retificacdo Subjetiva

Meira (2004) diz que as entrevistas preliminares compdem uma retificacdo subjetiva,
objetivando a mudanca de lamentar-se dos outros para lamentar-se de s mesmo. A retificacdo
subjetiva € um dispositivo analitico e tem como objetivo implicar o sujeito naquilo que ele se
lamenta, € implicalo nas préprias coisas pelas quais ele se lamenta, “0 sujeito apreende a sua
responsabilidade essencial no que ocorre’. A autora nos da o exemplo do caso de Dora, quando
esta se lamenta que seu pal a usava para saciar seus desgjos com a Sra. K. Freud pergunta o que
elatem a ver com isso, e Dora é conduzida a se questionar sobre sua postura de assediada pelo
Sr. K., sendo isso correspondente ao seu desgjo. Meira (2004) conclui:

Fazé-la perceber sua responsabilidade equivale a fazé-la enunciar seu desgjo, desgo
esse que ela ndo conhece. Trata-se de fazé-la perceber a situagdo na qual se encontra.
Essa situacdo s se conhece a partir dos seus ditos, nos quais se apresenta como vitima
do desgo do Outro, do Outro paterno. A retificacdo subjetiva consiste em fazer
aparecer que é ela, de fato, que tem lugar de agente em sua propria vida; e € ela que
agencia essa historia (p.53-54).
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Quinet (1951) diz que no caso de Dora a retificacdo subjetiva de Freud resume-se em
perguntar a sua analisanda “qual € a sua participacéo na desordem da qual vocé se queixa?’.

A partir as intervengdes de Freud, tanto no caso Dora como no Homem dos Ratos, Quinet
(1951) diz que pode deduzir duas vertentes da retificacdo subjetiva segundo o tipo clinico. No
neurotico obsessivo, ela se coloca “ no plano daretificagdo da causalidade, que se apresenta como
consequéncia: sua impossibilidade de agir que € correlata a sua modalidade de sustentacéo do
desgjo como impossivel”. Ja com a histérica, aretificacdo subjetiva “visa aimplicacdo do sujeito
em sua reivindicacdo dirigida ao Outro, fazendo-o passar da posi¢do de vitima sacrificada a de
agente da intriga da qual se queixa, e que sustenta seu desgjo de insatisfacdo”. Em ambos os
casos, trata-se de introduzir o sujeito em sua responsabilidade na opcdo de sua neurose e em sua
submissdo ao desegjo como desgjo do Outro. E completa: “a retificacdo subjetiva aponta que, 1a
onde 0 sujeito ndo pensa, ele escolhe; 14 onde pensa, € determinado, introduzindo o sujeito na
dimensdo do Outro”.

Para Kehl (2002), apos instaurada a transferéncia, a segunda medida do analista é gerar a
retificacdo subjetiva do analisando, nas palavras da autora: “deslocé-lo de suas certezas iniciais,
desconstruir o conjunto de argumentos com que ele explica seu sofrimento, procurando colocar-
se na posicdo mais comoda de vitima do que os outros lhe fazem, para implicalo sem seu
sintoma’. Segundo Kehl (2002) é pouco provavel que os candidatos a andlise comecem se
perguntando sobre o que Ihes acontece, geralmente eles habitualmente possuem um conjunto de
explicacOes prontas para apresentar ao analista.

Histerizacao do Discurso

Petri (2003) diz que o discurso é um instrumento da linguagem que estabelece um
consideravel nimero de relagtes solidas, sendo modalidades de relacéo social. Diz também que
Lacan apresenta quatro modalidades. o discurso do mestre, o discurso do universitério, o discurso
da histérica e o discurso do analista.

No discurso da histérica, 0 agente é o sujeito dividido, ele renuncia seu proprio saber e
presume esse mesmo saber no outro, produzindo assim um saber. “Esse sujeito faz desse outro
seu ideadl, identificando-se aele” (Petri, 2003).

Golder apud Lacan (2000) chama a atencdo que no comego da anadlise passa pela
histerizag&o do discurso do paciente. As pessoas gera mente quando encontram o analista, narram
0 que ja sabem sobre 0 seu sintoma, a autora afirma que guase sempre permanecem num discurso
de mestria.

Para Bernardes apud Lacan (2003), “a estrutura do discurso da histérica na entrada da
andlise significa, grosso modo, o sujeito em posi¢ao desgjante interrogando o Outro para produzir
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um saber” (p.158). Assim, o inicio do discurso da histérica ao entrar em analise equivale ao
estabelecimento da dialética do desgjo que insere o0 anaista na suposi¢cdo de saber. O Outro a
guem o sujeito se direciona no discurso da histérica é investido da figura do mestre que o sujeito
histérico instaura para question&lo sobre o objeto do seu gozo. A histérica constréi um outro,
gue esta a altura de um senhor, encoragjado pelo desgo do saber, saber o que a histérica vale para
o analista. Nas palavras da autora:

Se é preciso uma histerizacdo do discurso para a entrada em andlise — ou sgja, para o
estabel ecimento da transferéncia como suposi¢éo de um saber sobre o objeto de gozo e
para o enderegamento ao analista de uma demanda nesse sentido — € sobretudo preciso
a intervencdo do analista para que o efeito disso sgja uma andlise. Ou sgja, 0 discurso
da histérica desenha o discurso do analista mas € preciso que exista um analista (p.158-
159).

Lacan (1969-70), citado por Bernardes (2003), o que o analista institui como experiéncia
analitica pode se dizer simplesmente — € a histerizacdo do discurso. Dito de outro modo, é a
introducéo estrutural, por condicdes de artificio, do discurso da histérica.

Fingermann e Dias (2005) apud Lacan falam sobre o ponto em comum do discurso da
histeria e a foraclusdo do gozo, em ambos 0 sujeito € assinalado por um néo saber do que o
causa, relativo a causa do seu desgjo. Assim, 0 sujeito se direciona ao Outro como mestre, para
criar o saber que lhe falta, 0 mestre é entdo, uma criacdo da histeria

Para Miller (1997), a histerizac8o do discurso € quando o sujeito histérico se distancia
geralmente de todo dito, produzindo o panico histérico, perdendo totalmente o ponto de
referéncia. “O sujeito histérico pde em questdo o significante, 0 mestre, que vai buscar para
demonstrar-lhe que, de sua posicéo de falta-a-ser, € mais potente que ele”.

ESTRUTURAS CLINICAS (TIPOS CLINICOS)

Neurose

Freud (1892~1899) diz sem sombra de duvida que alguns distlrbios nervosos tem a
possibilidade de se desenvolver em qualquer pessoa, principalmente em pessoas saudaveis. A
neurose, por exemplo, tem como motivo uma perturbacdo especifica do sistema nervoso, e essas
alteracdes patol 6gicas funcionais “tém como fonte comum avida sexual do sujeito, quer residam
num distdrbio de sua vida sexual contemporanea, quer em fatos importantes de sua vida passada’
(p.148).
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Nasio (1995) diz que o neurdtico € o individuo que se defende de modo desesperado para
preservar algo, ou sgja, ele se desespera e luta para deixar intacto seu eu sexual. Ja Kehl (2002)
diz que a neurose é uma forma pessoa de organizagdo dos mecanismos de defesa do eu, sdo
defesas contra a angustia de castracéo.

Nasio (1991) afirma que a neurose é uma péssima forma de se auto defender, € a forma
impropria e que impensadamente se emprega para Sse Opor a um gozo inconsciente e perigoso.
Quando se fica neuroticamente doente, € por pura teimosia de se defender de um gozo doloroso
e, fazendo isso se defende do mal. E se defende do mal porque para abrandar o caréter
insuportavel da dor, ndo se tem outro recurso a ndo ser transformé-la no sofrimento neurético
(sintomas). As trés neuroses cléassicas podem ser definidas de modo particular que o eu tem de se
proteger. Logo, segundo o autor, existem trés formas ruins de lutar contra o gozo insuportavel, e
consequentemente, trés formas de distintas de viver a prépria neurose.

Sofrer neuroticamente segundo o0 modo obsessivo € sofrer conscientemente no
pensamento, isto &, deslocar o gozo inconsciente e intoleravel para um sofrimento do
pensar. Sofrer como fobico é sofrer conscientemente com o mundo que nos cerca, isto
é, projetar para fora, para 0 mundo externo, 0 gozo inconsciente e intolerével, e
cristaliza&lo num elemento do ambiente externo, entdo transformado no objeto
ameacador da fobia. Por dltimo, sofrer segundo o modo histérico € sofrer
conscientemente no corpo, ou sgja, converter o gozo inconsciente e intoleravel num
sofrimento corporal (p.20-21).

Para Quinet (2005) a histeria ndo é apenas um tipo de sintoma, cujos indicios séo
encontrados nos transtornos conversivos e dissociativos, mas sendo um tipo clinico da neurose, €
um meio de lidar com a castracéo e difere da fobia e da neurose obsessiva. Para o autor o sujeito
histérico oferece seu corpo ao Outro como se fosse um objeto. “Seu corpo € o leito da inscrigdo
da linguagem, da histéria libidina em que foi objeto de seducdo do Outro. Seu corpo é
erogeneizado pelo Outro” (p.112).

Para Freud (1892~1899) a origem da neurose histérica € uma experiéncia sexual passiva
antes da puberdade. J& a neurose obsessiva, ocorre de um motivo especifico analogo a histeria
Acontece também um evento sexual precoce, que antecede a puberdade, cuja recordacao torna-se
ativa durante ou apés da puberdade. Mas Freud (1892~1899) no texto “A Hereditariedade e a
Etiologia das Neuroses’ explica o que difere da neurose histérica da neurose obsessiva:

Na base da etiologia da histeria encontramos um evento de sexualidade passiva, uma
experiéncia a qual alguém se submeteu com indiferenca ou com um pequeno grau de
aborrecimento ou medo. Na neurose obsessiva, trata-se, por outro lado, de um evento
que proporcionou prazer, de um ato de agressdo inspirado no desgjo (no caso do
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menino) ou de um ato de participacdo nas relacdes sexuais acompanhado de gozo (no
caso damening) (p.154).

Quinet (2000) também explica o que difere na neurose histérica e na neurose obsessiva:

Na histeria, 0 sujeito situa o Outro com o poder de responder e a impoténcia em
mandar. Na neurose obsessiva, 0 Outro aparece como lugar do poder absolutista, ou
sgja, de comando dalei no supereu, mas é impossivel que ele responda. (...) afigurado
Outro-que-tem como sujeito suposto poder aparece na histeria sob a forma do Outro
que pode dar amor, saber, satisfacdo e, na neurose obsessiva, sob aforma do Outro que
detém o poder. (...) 0 outro na neurose € barrado, a falta do poder do Outro retorna: na
histeria sob a forma da impoténcia em comandar, pois 0 mestre é castrado para a
histérica reinar; na neurose obsessiva sob a forma da impossibilidade de ele responder
a0 apelo de amor do sujeito. E nessa falha do poder do Outro que se aloja o desejo do
sujeito: a insatisfacdo do desgjo na histeria € relativa a impoténcia do poder do Outro
assim como a impossibilidade do desgjo na neurose obsessiva é encoberta pelo
impossivel da resposta ao apelo do sujeito (p.106-107).

Freud (1925~1926) afirma que ndo ha davida de que a histeria tem uma grande afinidade
com o sexo feminino, enquanto a neurose obsessiva possui uma afinidade com o sexo masculino,
“afigura-se provavel que, como um determinante da ansiedade, a perda do amor desempenha o
mesmissimo papel na histeria que a ameaga da castracdo nas fobias e o0 medo do superego na
neurose obsessiva’ (p.141). Freud (1893~1899) explica que ja nainfancia o sexo feminino é mais
suscetivel de provocar ataques sexuais. E segue (Freud 1925~1926): “a importancia do elemento
ativo na vida sexual como causa das obsessbes, e da passividade sexua na patogénese das
histerias, parece até mesmo desvendar a razdo da conexdo mais intima da histeria com o sexo
feminino e da preferéncia dos homens pela neurose obsessiva’ (p.154). (Freud, 1893~1899).

Em relagdo a neurose obsessiva, para Freud (1893~1899) pode ser manifestada numa
regra clara. “As idéias obsessivas sdo, invariavelmente, auto-acusagfes transformadas que
reemergiram do recalcamento e que sempre se relacionam com algum ato sexual praticado com
prazer na infancia’ (p.169). Mas para explicar essa afirmativa é essencial fazer a descricéo do
curso tipico tomado por uma neurose obsessiva.

Freud (1893~1899) acredita que em relagcdo ao desenvolvimento das neuroses, sgja histeria
ou obsessdo, em determinado caso, ndo se origina da hereditariedade, mas de uma caracteristica
especial do acontecimento sexual na infancia. No texto “A Etiologia da Histeria’, Freud
(1893~1899) diz que o estado de histeria € um resultado que vem de forma tardia e duradoura de
uma emocado que foi vivenciada no passado, porém foi introduzido na origem da histeria um fator
gue o analisante ndo cita e cuja validade sd consente com resisténcia, isto €, a predisposicao
hereditaria procedente de seus ascendentes.
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Ja em relacéo a fobia, Freud (1893~1899) classifica de “obscuro” o mecanismo das
fobias. E observou ainda que as fobias “devem ser consideradas apenas como sindromes que
podem fazer parte de vérias neuroses, e ndo precisamente classificalas como um processo
patol 6gico independente”, refere entdo ao nome “histeria de angustia’ para um tipo especifico de
fobia cujo mecanismo era semelhante ao da histeria. Foi no caso clinico “Pequeno Hans’ que
Freud iniciou alguns esclarecimentos sobre a “ histeria de angustia’.

Psicose

Freud (1923~1925) no texto “Neurose e Psicose” explica 0 que talvez sga a mais
importante diferenca genética entre a neurose e a psicose: “a neurose € resultado de um conflito
entre 0 ego e 0 id, ao passo que a psicose € o desfecho anadlogo de um disturbio semelhante nas
relacdes entre 0 ego e 0 mundo externo” (p.167). Assim, outros tipos de psicose, como as
esguizofrenias, resultam em uma perda em qualquer participacéo no mundo externo. No texto “A
perda da realidade na neurose e na psicose” Freud (1923~1925) diz que na psicose a perda da
realidade estd4 essencialmente presente. Acontece na psicose algo semelhante no processo da
neurose, embora entre diferentes instancias na mente. Na psicose duas etapas podem ser
distinguidas. a primeira levaria 0 ego para longe da realidade; a segunda tentaria compensar o
dano causado e restabeleceria as relagdes do individuo com a realidade as custas do id. Assim,
tanto a neurose como a psicose sdo “expressao de uma rebelido por parte do id contra o mundo
externo, de sua indisposicéo (...) de sua incapacidade a adaptar-se as exigéncias da realidade”
(p.206-207).

Um tipo clinico da psicose € a esquizofrenia. Sterian (2001) diz que na esquizofrenia “a
fuga do ego” (rejeicdo darealidade) € “radical e profunda’. A rejeicéo dessa realidade € radica
porque causa um “desinvestimento da representacdo inconsciente do objeto. As tentativas de
cura, pensa Freud, seriam ‘dirigidas para a recuperacéo do objeto perdido [rejeitado]’” (p.95).

Freud (1915) fala a respeito da esquizofrenia o seguinte:

(...) fomos levados a suposicéo de que, apds 0 processo de repressdo, a libido que foi
retirada ndo procura um novo objeto e refugia-se no ego; isto € que agqui as catexias
objetais sdo abandonadas, restabel ecendo-se uma primitiva condicdo de narcisismo de
auséncia de objeto. A incapacidade de transferéncia desses pacientes (...), sua
conseqiiente inacessibilidade aos esforcos terapéuticos, seu repudio caracteristico ao
mundo externo, o surgimento de sinais de uma hipercatexia do seu préprio ego, o
resultado final de compelta apatia — todas essas caracteristicas clinicas parecem
concordar plenamente com a suposicdo de que suas catexias objetais foram
abandonadas (p.201-202).
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E observado nos esquizofrénicos (Freud, 1915), principalmente na etapa inicial, um
nimero grande de transformagdes na fala. Geramente, o paciente dedica um cuidado especial a
sua maneira de se exprimir, que se torna “afetada’ e “preciosa’. A construgdo da sua fala passa
por uma confusdo prépria, tornando incompreensivel aos outros, a ponto de suas observacoes
parecerem absurdas. Mencéo a 0rgaos corporais ou a inervacdes quase sempre ganham saliéncia
no contelido dessas observacdes. Assim, “em tais sintomas da esquizofrenia, em comparacdo
com as formagdes substitutivas de histeria ou de neurose obsessiva, a relagdo entre o substituto e
o material reprimido, ndo obstante, exibe peculiaridades que nos surpreenderiam nessas duas
formas de neuroses’ (p.202). E conclui propondo “uma caracterizacdo da modalidade de
pensamento do esquizofrénico dizendo que ele trata as coisas concretas como se fossem
abstratas’ (p.208).

Outro tipo clinico da psicose € a melancolia, no texto “Luto e Melancolia’, Freud
(1914~1916) diz que a melancolia é uma patologia que apresenta diversas formas clinicas, sendo
gue algumas dessas formas lembram mais disturbios sométicos do que psicoldgicos. E define os
tragos mentais da melancolia

(...) s@o um des@nimo profundamente penoso, a cessacdo de interesse pelo mundo
externo, a perda da capacidade de amar, a inibi¢do de toda e qualquer atividade, e uma
diminuicdo dos sentimentos de auto-estima a ponto de encontrar expressdo em auto-
recriminacdo e auto-envilecimento, culminando numa expectativa delirante de punicéo
(p-250).

Em relagdo a parandia, no texto “Alguns mecanismos neur6ticos no ciime, na parandia e
no homossexualismo”, Freud (1920~1922) diz que os parandicos projetam externamente nos
outros 0 que ndo querem descobrir em si proprios. “Deixam se guiar por seu conhecimento do
inconsciente e deslocam para as mentes inconscientes dos outros a atencéo que afastaram da sua
prépria’ (p.241). Freud (1920~1922) cita o caso do marido ciumento, que ainda jovem tinha
parandia de ciimes totalmente desenvolvida, onde o objeto era sua esposa absolutamente fiel.
Portanto, esse marido ciumento percebia as trai¢cdes de sua esposa, em vez das suas, “tornando-se
consciente das infidelidades dela e amplificando-as enormemente, conseguia manter as suas
inconscientes’ (p.241). No parandico é a pessoa mais amada do seu mesmo sexo que se torna seu
perseguidor, e Freud (1920~1922) explica 0 porqué “a sempre presente ambivaléncia de
sentimento fornece-lhe a fonte e a ndo-realizacdo de sua reivindicacdo de amor e fortalece. Essa
ambivaléncia serve assim, para 0 parandico, (...): o de uma defesa contra 0 homossexualismo”
(p.241). Freud (1920~1922) continua:

Os sonhos de meu paciente ciumento me apresentaram uma grande surpresa. N&o eram
simultaneos com os desencadeamentos das crises, é verdade, mas ocorriam dentro do
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periodo que se achava sob o dominio do delirio; contudo, estavam completamente
livres destes e revelaram os impulsos homossexuais subjacentes com um grau de
disfarce ndo maior que o habitual (p.241).

E o0 que Aréan apud Birman (2006) vem esclarecer: “a parandia, considerada o emblema
falico por exceléncia, se constitui onde a assuncdo da feminilidade fracassa. O que faz com que a
experiéncia alteritaria se torne impossivel” (p.160). No que diz respeito a clinica, pensa-se a
subjetivacéo a partir da experiéncia da feminilidade. Nas palavras da autora: “sublimagéo e
parandia: dois destinos possiveis e radicalmente opostos para a pulsao” (p.160).

Para finalizar, Freud (1911~1913) no texto “Sobre 0 mecanismo da parandia’, diz que a
caracteristica que mais merece atencdo da formagdo de sintomas na parandia é o processo de

projecao. “Uma percepcdo interna € suprimida e, ao invés, seu contelido, apos sofrer certo tipo de
deformacao, ingressa na consciéncia sob a forma de percepcéo externa’ (p.73).

Perversao

Roudinesco apud Freud (2009), diz que a perversdo € natura no homem. Na clinica é uma
estrutura psiquica, e afirma que nenhum individuo nasce perverso, ele herda a partir “de uma
histéria singular e coletiva em que se misturam educagéo, identificagcOes inconscientes, traumas
diversos’ (p.103). Tudo vai depender do que cada individuo faz da perversdo que traz em si, sgja
rebelido, superagcdo, sublimacdo, ou o inverso, o crime, autodestruicdo etc. Freud citado por
Roudinesco afirma “que o unico limite ao desenvolvimento abjeto da perversio so pode advir de
uma sublimag&o encarnada pelos val ores do amor, da educagéo, daLei e dacivilizagdo” (p.104).

Szpacenkopf (2003) diz que o estudo da perversdo € importante porque € através dele que
se pode ter acessibilidade ndo somente a compreensdo da sexualidade do sujeito, como também
nas suas implicagcdes no social.

Szpacenkopf apud Freud (2003) diz que Freud toma a defesa de que as idéias das
perversdes fazem parte da vida dos denominados normais, e séo considerados como patol 6gicos
“0s casos em que houver fixacdo a uma etapa infantil do desenvolvimento sexual ou uma
dissociagdo das pulsdes numa etapa posterior, propiciando uma preferéncia para 0s atos
preliminares darelagdo sexual em detrimento dafinalidade genital deste” (p.91).

A perversdo em relagdo a denominacdo, estrutura e vocabulo somente foi estudada pela
psicandlise (Roudinesco, 2008). Para a autora, a perversdo “é um fenbmeno sexual, politico,
social, psiquico, trans-historico, estrutural, presente em todas as sociedades humanas’. E segue:

E perverso — e portanto patoldgico — aquele que escolhe como objeto 0 mesmo que ele
(o0 homossexual), ou ainda a parte ou 0 desejo de um corpo que remete ao seu prorpio
(o fetichista, o coprofilo). So igualmente definidos como perversos aqueles que
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possuem ou penetram por efracdo o corpo do outro sem seu consentimento (o
estrupador, o peddfilo), os que destroem ou devoram ritualmente seus corpos ou o de
um outro (o sadico, 0 masoquista, 0 antrop6fago, o autéfago, o necréfago, o necréfilo, o
escarificador, o autor de mutilagBes), 0s que travestem seus corpos ou sua identidade (o
travesti), os que exibem ou apreendem o corpo como objeto de prazer (o exibicionista,
0 voyeurista, 0 narcisico, 0 adepto do auto-erotismo). E perverso, enfim, aquele que
desafia a barreira das espécies (0 zodfilo), nega as leis dafiliagdo e da consanguinidade
(o incestuoso) ou ainda contrariaalei da conservagéo da espécie (0 onanista) (p. 82).

Roudinesco (2008) considera o peddfilo, especialmente o peddfilo incestuoso o pior de
todos 0s perversos, 1sso porque ele seduz sexualmente a crianca que ele mesmo gerou.

Para Nasio (1993), a perversdo “ ¢ a identificagdo do sujeito com o objeto em jogo”. Assim,
o autor afirma que toda fantasia € perversa, ndo existe fantasia que ndo sgja perversa
Geralmente, o individuo que fantasia € um neur6tico que desgja ser perverso. Assim, a perversao
na fantasia, consiste principalmente em tornar-se o objeto que estd em jogo nafantasia.

Segue os tipos clinicos da perversdo, a saber: Fetichismo, Masoquismo e Sadismo.

Freud (1927~1931) no texto “Fetichismo” inicia falando que dificilmente um individuo
procure fazer andlise por causa de seu fetiche. Embora eles sejam reconhecidos pelos seus
seguidores como uma anormalidade, € muito raro que eles vejam como uma doenca que venha
acompanhada por sofrimento. Pelo contrério, eles se revelam completamente satisfeitos, porém,
na andlise, o fetiche aparece com uma descoberta subsidiaria. Freud (1927~1931) afirmou que 0
significado e o propésito do fetiche na andlise sG0 0S mesmos para todos 0s casos e espera
também a mesma resolucdo. E explica:

(...) o fetiche é um substituto para o pénis, (...) ndo é um substituto para qualquer pénis
ocasional, e sim para um pénis especifico e muito especial, que foi extremamente
importante na primeira infancia, mas posteriormente perdido. Isso equivae a dizer que
normalmente deveria ter sido abandonado; o fetiche, porém se destina exatamente a
preservélo da extingdo. (...) o fetiche € um substituto do pénis da mulher (da mée) em
que o menininho outrora acreditou e que — por razdes que ndo sdo familiares — ndo
desgja abandonar (p. 155).

Quinet (2005) comenta que 0 curioso € gque Freud ndo recorre aos fetichistas classicos,
como agueles que cultuam o pé ou qualquer outro objeto. Mas ele narra 0 caso de um paciente
cujo desgjo é preso a um determinado “brilho no nariz” do outro. E o préprio Freud (1927~1931)
gue explica o segredo desse fetiche:

(...) o paciente fora criado na Inglaterra, vindo posteriormente para a Alemanha, onde
esquecera sua lingua materna quase completamente. O fetiche, originado de sua
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primeira infancia, tinha de ser entendido em inglés, ndo em alem&o. O ‘brilho no nariz
[em adlemdo ‘ Glanz auf der Nase'] era naredlidade um ‘vislumbre (glance) do nariz'. O
nariz constituia assm o fetiche, que incidentalmente, ele dotara, a sua vontade, do
brilho luminoso que néo era perceptivel aoutros (p.155).

Birman (2006) afirma que o masoquismo ndo € para o individuo simplesmente o prazer
com o sofrimento, nem mesmo do usufruto e do gozo com a dor. Para o autor o que esta no cerne
da experiéncia masoquista € o impedimento do desamparo, quando este é experienciado como
pavor pelo sujeito. O masoquismo seria entdo um modo de subjetivacéo por meio pelo qual o
sujeito se submete ao outro de modo subserviente, seja de maneira voluntéria ou involuntaria, o
gue importa € livrar-se do pavor do desamparo. Assim, para se proteger do pavor do desamparo,
o0 individuo consente que o outro faga 0 que quiser com Seu Corpo e com seu espirito. E ainda, o
individuo se da com tal ao outro, de formaindecente, parafugir da posi¢ao de desamparo. “Nesse
contexto, ador € uma resultante e um desdobramento dessa posi¢éo obscena diante do outro, mas
ndo aquilo absolutamente que o sujeito busca e tem aintencéo de obter” (p.28).

‘Goze com 0 meu corpo como quiser e me submeta, mas nd me deixe sozinho com o
meu desamparo’, parece dizer nas entrelinhas o sujeito masoquista ao outro. Ou, ent&o,
‘eu aceito qualquer coisa, faca comigo o que quiser, mas ndo me deixe desamparado’,
parece sussurrar 0 masoquista para 0 seu algoz protetor. Seria assim que se constituiria
0 pacto masoquista, numa alianga do sujeito contra o desamparo, gque encontra eco num
outro que se acredita auto-suficiente e que se alimenta do terror do outro em relacéo ao
desamparo, pois acredita assim poder dominar a sua condi¢do de desamparo (p.28).

No texto “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”, Freud (1901~1905) diz:

A inclinacéo a infligir dor ao objeto sexual, bem como sua contra-partida, que sdo as
mais freqlientes e significativas de todas as perversdes, foram denominadas por Krafft-
Ebing, em formas ativa e passiva, de ‘sadismo’ e ‘masoquismo’ (passivo). (...) preferem
a designacdo mais estrita de algolagnia, que destaca o prazer na dor, a crueldade,
enquanto os termos escolhidos por Krafft-Ebing colocam em primeiro plano o prazer
em qualquer forma de humilhacdo ou sujeicéo (p.149).

O sadismo corresponde a um elemento agressivo auténomo e excessivo da pulséo sexual, e
€ movido por deslocamento para o lugar preponderante. Seu conceito oscila, desde uma posicéo
puramente ativa ou mesmo brutal com o objeto sexual até uma satisfacdo unicamente
condicionada pela submisséo e maus-tratos a ele impostos. Para Freud (1901~1905) apenas este
ltimo caso extremo faz por merecer 0 nome de perversao.
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Freud (1901~1905) afirma que o que ha de consideravelmente singular dessa perversao esta
em que suas formas tanto ativa quanto passiva costumam encontrar-se unidas em uma mesma
pessoa. “Quem sente prazer em provocar dor no outro na relagdo sexua é também capaz de
gozar, como prazer, de qualquer dor que possa extrair das relacdes sexuais’ (p.151). Assim, o0
sadico € sempre e a0 mesmo tempo um masoquista, mesmo que a Situacéo ativa e passiva da
perversdo tenha se desenvolvido com maior forca e represente sua agéo sexual predominante.

Diniz apud Roudinesco (2009) afirma que possivelmente um dia, o poder de negar tudo que
sgja referente a uma subjetividade inconsciente, “o discurso da ciéncia fara com que se acredite
gue a perversdo ndo é mais que uma doenca e que 0s perversos podem ser eliminados do corpo
socia” (p.57). Sendo assim, significaria que o termo desvio, designaria de forma perversa, todos
0s atos de transgressdo de que a humanidade sgja capaz, tanto os piores como os melhores.

ETICA NA PSICANALISE

Para Kehl (2002) h& duas formas de chegar até as relaces entre a psicandlise e a ética. A
primeira como uma ética da psicandlise, uma ética profissional, semelhante a uma ética médica,
éticajornalistica etc. Essa abordagem refere-se:

Ttanto a protecdo dos clientes submetidos ao tratamento psicanalitico — contra
eventuais abusos cometidos pelos analistas em sua posicéo privilegiada em fung@o do
amor de transferéncia — como a regulamentacdo, sga da propria concorréncia
profissional, sgja da formagdo institucional, que concerne as condicOes especificas de
transmissdo desse saber t&o singular (p.7).

A segunda “refere-se as implicacfes éticas do advento da psicandlise no Ocidente, como
um pensamento e uma pratica questionadores dos pressupostos éticos tradicionais’ (p.7).

A ética em psicandlise € uma ética investigativa (Kehl, 2002), onde a duvida sempre
devera fazer uma abertura na fortaleza das certezas imaginarias com que 0 narcisismo do eu se
defende. Essa duvida para a autora refere-se a “uma disponibilidade para questionar ndo o saber
gue os impulsos revelam, mas as certezas que 0 pensamento constroi” (p.145).

Pinto (2007) fala de uma ética da psicandlise sugerida por Lacan onde diz: “Uma ética se
anuncia, convertida ao siléncio pelo advento n&o do pavor, mas do desgjo” (p.352). Assim Pinto
(2007) explica o que é uma ética da psicanalise:

Em primeiro lugar, diz respeito a interpretacdo do desgjo inconsciente que implica o
sujeito na responsabilidade de uma escolha. O limite disso esta na incompatibilidade do
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desgjo com a palavra, 0 que esboca a virtude alusiva da interpretacdo, que vai da
interpretacdo definida como ‘tomar o desgjo a letra até a interpretacdo enquanto
incidindo sobre a causa do desgjo (p.352).

Pode-se acrescentar ainda a ética da psicanaise, (Pinto, 2007) uma ética do desgjo, “que
ndo é uma ética da liberacéo do desegjo, mas de sua resolucéo, o que, devido a incompatibilidade
do desgjo e da palavra, coloca o problema do bem-dizer” (p.352). Miller (1996) vém esclarecer
sobre isso quando diz que se existe ética na psicanalise, entdo € a do bem-dizer, e comentaque “o
bem-dizer nada tem a ver com a elogiéncia, porgque o dizer € a palavra enquanto ela funda um
fato” (p.110), e segue: “quer dizer que o bem-dizer ndo € o belo-dizer, qualquer que sga a
tentacdo, sempre renovada, do psicanalista de se esvaecer em seu ato ao fazer literatura. *Seu
dizer é belo!’” significa, precisamente, que ele ndo funda um fato” (p.110). Assim, a ética da
psicandlise faz mengdo a interpretacdo, e o0 autor faz um questionamento: “Como se trataria de
algo diferente, na medida em que ela é uma ética do desgjo e que o desgjo € sua interpretacdo?
(p.110).

Para Rosa e Rosa (2009), falar de Etica em Psicanélise € falar de algo que transpde a
barreira do bem e do mal, é falar de uma acéo do sujeito que leva em consideracdo o seu préprio
desgjo. A Etica na Psicandlise “considera o inconsciente e toda sua verdade. Verdade inaceitavel
para agueles que consideram apenas 0 campo da consciéncia. A verdade do sujeito é a de que ha
um mal estar inerente a condicdo humana.” (p.2). A Etica do bem dizer é uma expressio
lacanina, Rosa e Rosa (2009) explicam o seu significado:

Ela significa que o paciente precisa dizer a verdade sobre o que causa 0s seus sintomas.
Essa verdade sobre o sintoma esta no inconsciente, e aparece de forma enigmética, pois
0 paciente ndo sabe por que esta sofrendo, ele desconhece a causa inconsciente de seu
sintoma. Na prética clinica, a Etica do bem dizer aparece a partir das construcdes que o
paciente faz a partir da livre associacéo, do seu contelido inconsciente, sobre si mesmo.
Nas palavras de Lacan (1997, p.35), ‘para a Psicandlise, ndo ha outro bem sendo o que
pode servir para pagar o prego do acesso ao desgjo’ (p.3).

Mello Filho apud Garcia Roza (2003) afirma que a ética se aplica quando se tem por
objeto um juizo de valor empregado a diferenca entre o bem e o mal. Diz também que ha
diversas modalidades de ética: da discussdo, da responsabilidade, cientifica e até uma ética da
psicandlise. E que tanto Freud como Lacan construiram umavia em direcdo a ética. Assim, Roza
se questiona se ha existéncia da ética na psicanalise ou uma ética da psicandlise. Com isso, “ele
mesmo coloca a segunda posi¢ao quando nos recorda que a dimensdo do inconsciente, ausente na
ética filosofica da psicanalise ndo esta centrada em uma ética do bem (Lacan)” (p.277-278). Mas
Roza questiona: ndo sendo a psicanalise uma ética do bem, seria ela uma éticado mal? Assim ele
responde:
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... apartir do momento em que postulamos um para além da linha, identificando com a
pulsdo de morte... A vontade de destruicdo que caracteriza a pulsdo de morte é o que
pde em causa tudo o que existe, o que impede a cristalizagdo das formas constitutivas, o
gue possibilita novos comegos... Ordem e caos co-habitam no campo psicanalitico (no
campo humano, acrescento). Isto significa que a pulsdo de morte se faz presente néo
apenas do lado do paciente, mas também do lado do analista... como um confronto, um
combate (p.278).

Desse modo, a Etica em Psicandlise propde ao analista acolher, mas em nenhum momento
responder a demanda gue lhe é encaminhada pelo analisando. “A psicanalise implica rendncia a
sugestdo, em favor de uma intervencdo ativa, com o objetivo de fazer o paciente encontrar o que
é proprio do seu desgjo. E conduzir o paciente ao seu saber inconsciente” (p.3).

Assim, Mello Filho (2003) diz que é principalmente em Freud que Lacan se baseia para
definir a ética da psicandlise, e finaliza afirmando que segundo Roza, o livro de Freud “Totem e
Tabu” é acima de tudo, um livro da ética.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado na rede publica, tendo como fundamentacéo tedrica a psicanalise
com énfase em atendimento no ambulatério, busca capacitar adequadamente o psicologo para
atuar como um profissional de salide, em comunidades, institui¢des de salide e rede social.

Os atendimentos tiveram inicio no més de marco até dezembro de 2011. As sessdes
aconteceram durante uma vez por semana com a duracdo de cinglenta minutos para cada
paciente.

DISCUSSAO E POSSIVEIS RESULTADOS

Ser&o apresentados a seguir trés casos e, para preservar os analisandos, seréo utilizados
nomes ficticios na discussdo dos casos.

Caso 1: Maria— 34 anos

A analisanda Maria chegou a primeira sesséo encaminhada por um médico e apresentando
distarbios fisicos (dores nos bracos, nos ombros e nas pernas) sem que houvesse causas organicas
paraeles.
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As observacOes feitas seréo a partir de oito sessdes freqlentadas pela analisanda. Maria
apresenta uma estrutura clinica neurética e tem como tipo clinico a histeria, e tras um trago
estrutural da histeriaque é um eu insatisfeito.

Maria namorou um rapaz durante dezessete anos e dessa relacéo tiveram um filho. Durante
esse tempo ele nunca falou em casamento, embora esse fosse 0 seu desgjo que permanecia
oculto. Durante o namoro ela sofreu traicdes e maus tratos por parte do namorado, e esclarece
gue esses maus tratos ndo se tratavam de agressdes fisicas, mas de descaso (insatisfacéo).
Conseguiu dar um fim na relacdo ha mais ou menos um ano, e soube que ele se casara com a
nova namorada, com apenas poucos meses de namoro. Nesse processo apareceram as dores
fisicas, estas sendo manifestacdes corporais de problemas psiquicos.

E importante fazer a interpretagio desse caso, como diz Freud, para desvelar os conflitos
provenientes do passado. Assim, a angustia de Maria hoje € proveniente do sofrimento da relacéo
gue teve no passado.

A andisanda traz um grande medo de se relacionar com outros homens, e afirma que n&o
sabe de onde vém esses medos, a partir dai Maria foi implicada no que se refere a esse assunto.
Foi na quarta sesséo que ela fez a retificacdo subjetiva, como afirma Freud, este se resume em
perguntar a sua analisanda qual a sua participacdo na desordem da qual ela se queixa. Maria
subjetivou quando percebeu que esses medos vinham como diz ela, de sua relagéo passada, e que
ela permitiu tudo isso, que elateve sua parcela de responsabilidade quando n&o deu um basta por
medo de ndo encontrar outra pessoa para se relacionar.

Maria vivia cheia de medos: medo de perder os pais, o filho, de ndo conseguir um
namorado, que quando encontrasse um namorado este ndo gostasse do seu filho, ou que seu filho
ndo gostasse do seu namorado, entre outros. Assim, pode-se afirmar que Maria possui um eu-
insatisfeito, pois o histérico € um ser do medo, que para ndo reduzir suas angustias, ndo encontra
outros meios e sustenta sem descanso seus fantasmas, vivendo num penoso estado de
insatisfacdo. Com isso, 0 estado fantasmético de insatisfagdo marca e domina toda a vida do
neurdtico. O problema do neurdtico é seu medo, medo de gozar, de viver a satisfacéo.

Durante essa relacdo duradoura, Maria se calou e viveu passivamente, guardando para s as
suas angustias, 0s seus desgjos. Assim, € o que Freud vem nos esclarecer quando fala sobre o
esmaecimento de uma lembranca ou a perda de seu afeto, ambos dependem de varios fatores. O
mais importante é se houve uma reagdo energética ao fato de provocar um afeto. O termo reagdo
compreende toda a classe de reflexos voluntarios e involuntérios, que vao das lagrimas aos atos
de vinganga, nos quais os afetos sd0 descarregados. Quando essa reagcdo ocorre em grau
suficiente, grande parte do afeto desaparece como resultado. Quando a reacdo € reprimida, no
caso de Maria, o afeto permanece vinculado a lembranca. Assim, uma ofensa revidada, mesmo
gue apenas com palavras, € recordada de modo bem diferente de outra que teve que ser aceita.

Elaine Matos Gomes 2



PSICO[OGIA

PT
O PORTAL DOS PSICOLOGOS
Na quinta sessdo, Maria fez outra retificacdo, ao ser questionada sobre se essa relacéo so a
trouxe coisas ruins, ela disse que ndo, que a Unica coisa boa foi seu filho. Maria conseguiu
perceber que dessarelacdo elateve um lucro, que foi seu filho.

Na sexta sessdo, a analisanda diz que se envolveu com um rapaz e esta disposta a tentar,
mesmo com 0s medos que na maioria das vezes insiste em persistir. A analisanda € implicada a
perceber o quanto ela vive trazendo seu passado para 0 presente, ela diz que sim e nesse
momento chora. Ja na oitava sesséo Maria fala sobre sua nova relagdo que ndo deu certo, porém
sente-se bem e diz que pretende esperar até a decisdo dele, mas consegue perceber as
consequiéncias que isso trara caso ndo dé certo.

Caso 2: Ana— 78 anos

A filha de Ana marcou um psicologo para atender sua méae, embora ndo pdde acompanha-la
nas sessdes por causa do trabalho, mas pediu que uma prima a acompanhasse. As observacoes
feitas seréo a partir de duas sessdes freqlentadas pela analisanda. Mesmo tendo frequentado
apenas duas sessdes, pode-se supor que tem uma estrutura clinica neurética com o tipo clinico
histérico.

A analisanda na primeira sessdo disse que estava sentindo muito medo e que tinha uma
tristeza muito grande. Quando a analista pergunta de onde vinha esse medo e essa tristeza, ela
disse muito diretamente sem titubear que vinha do seu passado. Ao ser questionada se ela queria
falar sobre esse passado Ana fez imediatamente um sina negativo com a cabeca depois
respondeu verbalmente que ndo. A analista apds explicar o que era um atendimento psicol 6gico,
principal mente sobre a ética do profissional, ela entéo comeca a falar desse passado. Ana é muito
direta e clara no seu discurso, a partir desse esclarecimento, Ana fez associagéo livre. Disse que
veio de uma familia pobre e de muitos irmaos, morava em outro estado, sua méae iria mandar sua
irma para passar um tempo com uma tia, como sua irma ndo quis e ela por gostar de vigjar e
passear se ofereceu parair no lugar. Contou entdo que suatia e 0 esposo ndo tinham filhos, entéo
suatia atratava como umafilha, mas seu esposo abusou dela. Elatinha por volta dos 13-14 anos,
afirmou que ndo teve penetracdo, mas era tocada nos seios e partes intimas. Sente-se muito
culpada por ndo ter contado a tia na época, ao ser questionada o porqué de ndo ter contado, ela
disse que ndo queria voltar para a casa dos pais e tinha medo dos familiares ndo acreditarem.
Durante todo esse tempo Ana sofreu e culpou-se. Casou-se com um homem que ndo amava, é
catolica e diz ter se confessado varias vezes para dissipar a culpa mas tudo € em véo.

Essa vivéncia de Anafoi uma experiéncia traumatica onde 0 seu estado emocional e toda a
sua vidaficou severamente marcado.

Para Freud (1923~1925), o complexo de Edipo mostra sua importancia como o fendmeno
central do periodo sexual da primeira infancia, logo depois desse periodo, € realizado a sua
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dissolugéo, dando lugar a regressio e logo em seguida entra no periodo de laténcia. E na
adolescéncia que o conflito edipico é revivido. Nicolau (s.d) explica

A adolescéncia é reconhecida como uma fase onde ird ocorrer arevivénciainconsciente
das fantasias edipianas. Os conflitos na adolescéncia refletem a modificacéo, sobretudo
econdmica, das pulsdes e a tentativa de colocé-las em harmonia com o ego, 0 superego
e a condicdo somética da puberdade. Nesta fase, o individuo deve renunciar aos
objetivos sexuaisenderecados aos seus primeiros objetos amorosos, pois, assim,
reafirma o inderdito do incesto e se sente ‘livre’ para exercitar a sua sexualidade genital
apartir das escolhas que fard, de acordo com a construgdo de sua identidade sexual. E a
partir dessa rendncia, e consequentemente, do investimento em novos objetos, que
surgira no sujeito transformagdes produzindo mudangas que levam a uma instabilidade
daimagem corporal e de identidade, que até entéo eram desconhecidas.

O abuso sexual € grave e torna-se mais grave quando acontece nessa fase, onde “o0
conflito edipico € revivido e onde o medo do incesto esta mais forte do que anteriormente, agora
gue o sujeito tem seu aparato bioldgico maduro que possibilita a realizacdo de qualquer desgo
sexua” (Nicolau, s.d.).

Nicolau apud Freud (s.d.), diz que o trauma acontece em dois tempo: no primeiro, a
crianca vive a seducdo de maneira passiva, sem significala sexualmente, € o chamado tempo
pré-sexual; ja no segundo tempo, algum fato atual desperta essa recordacdo que a partir da
maturidade sexual, pode ser significada originando o caréter traumatico da vivéncia. Assim, 0
€go € penetrado pelas representagdes do primeiro tempo do trauma, ficando sem possibilidades
de se defender pelos meios normais, sendo invadido de tensdo e desprazer, construindo o trauma
da recordacéo. Foi 0 que aconteceu com a analisanda, mesmo em poucas sessdes, percebe-se 0
guanto esse acontecimento (0 abuso) a deixou traumatizada por toda uma vida, a cada
recordacdo, um sofrimento e uma auto-puni¢do quando diz por diversas vezes que se sente
culpada. Mas Freud explica que uma crianga ndo tem nenhuma culpa em um acontecimento
COMO €Sse, Pois a crianga precisa ser protegida, nesse caso, seu tio tinha o dever de zelar por ela,
uma vez gue ela estava aos cuidados dos tios. Ana consegue perceber que ela era uma crianga, e
gue ele enquanto um homem maduro, como ela mesma diz, deveria cuidar dela e ndo se
aproveitar, porém a culpa ainda fala mais alto dentro dela. Era preciso perceber que esse tio
acima de tudo era um peddfilo.

Como foi dito, a analisanda sO freguentou a duas sessfes, e ja na primeira ela fez a
histerizac&o do discurso quando diz que a causa do seu sofrimento atual € originado do abuso que
sofreu quando crianca. Em nenhum momento ela esquece nem mascara sua Situagéo, pelo
contrario, ela fala claramente e abertamente tudo o que Ihe aconteceu. Contudo, seria um ganho
positivo para a analisanda continuar vindo as sessdes, como Freud explica no texto “Recordar,
Repetir e Elaborar”:
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O paciente tem de criar coragem para dirigir a atencdo para os fendbmenos de sua
moléstia. Sua enfermidade em s ndo mais deve parecer-lhe desprezivel, mas sim
tornar-se um inimigo digno de sua témpera, um fragmento de sua personalidade, que
possui solido fundamento para existir e daqual coisas de valor para sua vida futura tém
de ser inferidas. Achase assim preparado o caminho, desde o inicio, para uma
reconciliagdo com o material reprimido que se esta expressando em seus sintomas,
enquanto, a0 mesmo tempo, acha-se lugar para uma certa toleréncia quanto ao estado
de enfermidade. Se esta nova atitude em relacéo a doenca intensifica os conflitos e pde
em evidéncia sintomas que até entdo haviam permanecidos vagos, podemos facilmente
consolar o paciente mostrando-lhe que se trata apenas de agravamentos necessarios e
temporarios e que ndo se pode vencer um inimigo ausente ou forado alcance (p.168).
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