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    Na primavera de 1982, fui convidado a Cáli, na Colômbia, para realizar um seminário de cinco dias sobre a teoria de Jacques Lacan. Ao retomar hoje, em 1992, a transcrição desse seminário, fui levado a reformulá-lo profundamente em seu conteúdo e sua forma. Entretanto, esforcei-me por preservar na fala escrita as qualidades originais de vivacidade, espontaneidade e concentração íntima que são próprias do estilo oral do diálogo.


    Dedico estas páginas ao grupo de psicanalistas colombianos, como recordação de uma apaixonante experiência de ensino. Gostaria de exprimir aqui meu reconhecimento a Ana Bedouelle, por ter tido a gentileza de traduzir do espanhol a versão inicial do seminário de Cáli.

  


  
    As páginas seguintes não pretendem, de maneira alguma, ser exaustivas, nem dizer a verdade última da obra lacaniana. Estas lições expõem o que constitui, a meu ver, os dois grandes pilares da teoria de Jacques Lacan, o inconsciente e o gozo, bem como os conceitos deles derivados: os de significante, sujeito do inconsciente e objeto a. Tive que renunciar a abordar inúmeros aspectos dessa obra e me concentrar apenas nos conceitos que, em minha opinião, melhor revelam a lógica implícita do pensamento de Lacan. Assim, de certo modo, é um Lacan “meu” que apresento nestas páginas. Por isso é que a imagem de Lacan refletida neste livro não é a do homem, de seus textos ou de seu estilo, mas a de uma lógica, de um esquema essencial de pensamento que me guia na prática com meus pacientes.


    O melhor ensinamento que recebi de Lacan foi esta liberdade de tratar um autor a ponto de recriá-lo.

  


  Primeira Lição


  O sintoma


  Signo e significante


  O inconsciente e a repetição


  Que é o gozo?


  Gozo fálico, mais-gozar e gozo do Outro


  O prazer


  
    A tríade sintoma, inconsciente e gozo


    Optei por lhes apresentar os dois princípios fundamentais da teoria psicanalítica de Jacques Lacan, um relativo ao inconsciente, outro relativo ao gozo. O primeiro princípio se enuncia: “O inconsciente é estruturado como uma linguagem”; e o segundo: “Não existe relação sexual.” Eu diria que esses dois princípios são os pilares de sustentação do edifício teórico da psicanálise, as premissas de onde tudo decorre e para onde tudo retorna, e que fundam uma ética do psicanalista. De fato, quando o psicanalista reconhece essas proposições e as submete à prova de sua clínica, sua escuta é singularmente modificada por elas. Para me guiar, pretendo servir-me de um conceito — o de sintoma — que nos conduzirá, inicialmente, ao princípio relativo ao inconsciente, e depois, ao relativo ao gozo. Assim, por enquanto, aceitemos a tríade sintoma-inconsciente-gozo e formulemos imediatamente a pergunta: que é, para nós, um sintoma?


    A experiência analítica


    O sintoma é, propriamente falando, um evento na análise, uma das imagens através das quais a experiência se apresenta. Nem todas as experiências analíticas são sintomas, mas todo sintoma que se manifesta no correr da análise constitui uma experiência analítica. A experiência é um fenômeno pontual, um momento singularmente privilegiado que marca e baliza o percurso de uma análise. A experiência é uma série de momentos esperados pelo psicanalista, momentos fugazes e, além disso, ideais, tão ideais quanto os pontos na geometria. No entanto, a experiência não é somente um ponto geométrico abstrato; tem também uma face empírica, eu diria até sensível, uma face perceptível pelos sentidos, que se apresenta como o instante em que o paciente diz e não sabe o que diz. É o momento do balbucio, ali onde o paciente gagueja, o instante em que ele hesita e sua fala se subtrai. Dizem que os psicanalistas lacanianos interessam-se pela linguagem, e eles são erroneamente assemelhados aos lingüistas. Erroneamente, porque os psicanalistas não são lingüistas. Os psicanalistas certamente se interessam pela linguagem, mas se interessam unicamente no limite em que a linguagem tropeça. Ficamos atentos aos momentos em que a linguagem se equivoca e a fala derrapa. Tomemos um sonho, por exemplo: atribuímos mais importância à maneira como o sonho é contado do que ao sonho em si; e não apenas à maneira como é contado, mas, principalmente, ao ponto exato do relato em que o paciente duvida e diz: “Não sei… não me lembro mais… talvez… provavelmente…” É a esse ponto que chamamos experiência, a face perceptível da experiência: um balbucio, uma dúvida, uma palavra que nos escapa.


    Isso, quanto à face empírica. Passemos agora à face abstrata da experiência analítica e completemos nossa definição. Eu tinha dito que a experiência constituía o ponto limite de uma fala, o instante em que a fala fracassa. Mas, neste momento, acrescento: onde a fala fracassa, aparece o gozo. Mudamos, estamos agora instalados num registro radicalmente diferente. Saímos da ordem empírica do sensível, para entrar na da elaboração teórica. A teoria analítica postula, efetivamente, que, no momento em que o paciente é ultrapassado por seu dito, surge o gozo. Por quê? Que é o gozo? Deixemos momentaneamente de lado essa pergunta, para voltar a ela quando abordarmos o segundo princípio, sobre a inexistência da relação sexual. Vamos trabalhar, por enquanto, o conceito de sintoma, e enveredemos pelo caminho do primeiro princípio, que, como veremos, afirma que o inconsciente é um saber estruturado como uma linguagem.
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    Formulemos novamente a pergunta: que é um sintoma? Sabemos, comumente, que o sintoma é um distúrbio que causa sofrimento e remete a um estado doentio do qual constitui a expressão. Mas, em psicanálise, o sintoma nos surge de maneira diferente de um distúrbio que causa sofrimento: ele é, acima de tudo, um mal-estar que se impõe a nós, além de nós, e nos interpela. Um mal-estar que descrevemos com palavras singulares e metáforas inesperadas. Mas, quer seja um sofrimento, quer uma palavra singular para dizer o sofrimento, o sintoma é, antes de mais nada, um ato involuntário, produzido além de qualquer intencionalidade e de qualquer saber consciente. É um ato que menos remete a um estado doentio do que a um processo chamado inconsciente. O sintoma é, para nós, uma manifestação do inconsciente.


    As três características do sintoma


    Um sintoma reveste-se de três características (figura 1). A primeira é a maneira como o paciente enuncia seu sofrimento, os detalhes inesperados de seu relato e, em particular, suas palavras ditas de improviso. Penso, por exemplo, numa analisanda que me comunicou sua angústia ao atravessar pontes e disse: “É muito difícil eu ir, não consigo, a menos que esteja acompanhada… Às vezes, consigo atravessar sozinha, quando vejo do outro lado da ponte a silhueta de um policial ou de um guarda uniformizado…” Pois bem, nesse caso, é o detalhe do homem uniformizado que me interessa, mais do que a angústia fóbica em si.


    A segunda característica do sintoma é a teoria formulada pelo analisando para compreender seu mal-estar, pois não há sofrimento na análise sem que a pessoa se pergunte por que está sofrendo. Assim como Freud destacava a presença, nas crianças, de uma teoria sexual infantil, constatamos que o paciente também constrói sua teoria inteiramente pessoal, sua teoria de bolso, para tentar explicar seu sofrimento. O sintoma é um acontecimento doloroso, sempre acompanhado da interpretação, pelo paciente, das causas de seu mal-estar. Ora, isto é fundamental. Tão fundamental que quando, numa análise, nas entrevistas preliminares, por exemplo, o sujeito não é espicaçado por seus próprios questionamentos, quando não tem idéia da razão de seu sofrimento, cabe então ao psicanalista favorecer o surgimento de uma “teoria”, levando o paciente a se interrogar sobre si mesmo. Mas, à medida que, na análise, o paciente interpreta e diz a si mesmo o porquê de seu sofrimento, instala-se um fenômeno essencial: o analista se transforma, progressiva e imperceptivelmente, no destinatário do sintoma. Quanto mais explico a causa de meu sofrimento, mais aquele que me escuta torna-se o Outro de meu sintoma. Vocês têm aí a terceira característica do sintoma: o sintoma conclama e inclui a presença do psicanalista.
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    Figura 1 A tríade sintoma, saber e gozo


    Agradeço a Fernando Bayro-Corrochano por sua colaboração na disposição gráfica dos esquemas.


    O psicanalista faz parte de meu sintoma


    Modifiquemos os termos e formulemos isso de outra maneira: a característica principal do sintoma, na análise, é que o psicanalista faz parte dele. Numa análise já bem encaminhada, o sintoma fica tão ligado à presença do clínico que um faz lembrar o outro: quando sofro, lembro-me de meu analista; e, quando penso nele, o que me volta é a lembrança de meu sofrimento. O psicanalista, portanto, faz parte do sintoma. É esse terceiro traço do sintoma que abre as portas para o que chamamos transferência analítica e distingue a psicanálise de qualquer psicoterapia. Justamente, se vocês me perguntassem o que é a transferência em psicanálise, uma das respostas possíveis consistiria em defini-la como o momento particular da relação analítica em que o analista participa do sintoma do paciente. É isso que Lacan denomina de sujeito-suposto-saber. A expressão sujeito-suposto-saber não significa, unicamente, que o analisando suponha que seu analista seja detentor de um saber a respeito dele. Para o paciente, não se trata tanto de supor que o analista sabe, mas de supor, principalmente, que ele está na origem de seu sofrimento, ou de qualquer acontecimento inesperado. Quando sofro, ou então, diante de um acontecimento que me surpreende, lembro-me a tal ponto de meu analista, que não posso evitar perguntar a mim mesmo se ele não é uma das causas disso. Numa análise em curso, por exemplo, determinado paciente declara: “Desde que comecei a vir aqui, tenho a impressão de que tudo o que acontece comigo está relacionado com o trabalho que estou fazendo com você.” Uma mulher grávida nos diz: “Eu engravidei, mas tenho certeza de que minha gravidez está diretamente ligada à minha análise.” Mas, que significa “diretamente ligada a minha análise”? Significa que, de um certo ponto de vista, o analista seria o pai espiritual da criança, a causa do acontecimento. O fato de o analista fazer parte do sintoma significa, pois, que ele está no lugar da causa do sintoma. Por isso, a expressão lacaniana sujeito-suposto-saber significa que o analista assume, inicialmente, o lugar de destinatário do sintoma, e depois, mais adiante, o de causa dele.


    O psicanalista é o Outro do sintoma


    Para o praticante que tem de conduzir uma análise, é essencial compreender como, ao longo das sessões, imperceptivelmente, o fenômeno da suposição acaba por incluí-lo no sintoma do analisando. Estou pensando, em particular, num analista em supervisão que me relatava suas dificuldades com um paciente que estava em análise fazia dois anos, e que lhe parecia encerrado numa neurose obsessiva. Respondi-lhe o seguinte: “Se, ao final de dois anos, você considera que seu paciente tem uma neurose obsessiva, diga a si mesmo, ao escutá-lo, que os sintomas da neurose dele implicam você. É, tente escutar seu analisando, dizendo a si mesmo que você faz parte da obsessão de que ele sofre.” Observe-se que é nessa qualidade de escuta engajada que reside a grande diferença entre o diagnóstico psiquiátrico e a identificação psicanalítica de uma neurose. Quando o analista diagnostica a neurose de seu paciente, ele sabe que faz parte do sintoma que está diagnosticando. Em suma, o fenômeno da suposição acompanha todos os acontecimentos dentro de uma análise. Assim, não existe acontecimento doloroso que não seja “interpretado” pelo paciente cujas palavras, sofrimentos e crenças foram envolvendo, pouco a pouco, a pessoa do analista.


    *


    Um sintoma é um signo


    Na verdade, as características do sintoma podem ainda ser vistas por outro ângulo conceitual, distinguindo duas faces do sintoma: uma face de signo e uma face de significante. A face de signo está estreitamente ligada à suposição de que acabamos de falar. Essa face de signo nos diz: ocorre um evento doloroso e surpreendente, o paciente o explica e, imediatamente, coloca o analista no papel de ser, ao mesmo tempo, o Outro do sintoma e a causa do sintoma. Essa é a definição do signo proposta por Lacan: um signo é aquilo que representa algo para alguém. De fato, trata-se da definição estabelecida pelo lógico norte-americano Charles Sanders Peirce.1 Um dado sintoma representa algo para aquele que sofre e, às vezes, para aquele que escuta. A gravidez, por exemplo, representa para uma certa moça o fruto do trabalho da análise, e, para o analista, um dos efeitos terapêuticos do tratamento. Esse é o aspecto de signo do sintoma. Ele constitui o fator que favorece a instalação e o desenvolvimento da transferência.


    Passemos, agora, à face de significante do sintoma. Dentre as duas, essa é a mais importante para nós, pois nos levará a compreender em que consiste a estrutura do inconsciente. A face de significante nos diz: esse sofrimento que me é imposto, fora da minha vontade, é Um acontecimento dentre outros que lhe estão rigorosamente ligados, um acontecimento que, ao contrário do signo, não tem sentido. Mas, que vem a ser um acontecimento significante e, em termos mais gerais, que é um significante?


    Que é um significante?


    O significante é uma categoria formal, e não descritiva. Pouco importa o que ele designa; por exemplo, tomamos aqui a figura do sintoma, mas o significante pode, da mesma forma, ser um lapso, um sonho, o relato do sonho, um detalhe desse relato, ou mesmo um gesto, um som, ou até um silêncio ou uma interpretação do psicanalista. Todas essas manifestações podem ser legitimamente qualificadas de acontecimentos significantes, desde que sejam respeitados três critérios, três critérios não-lingüísticos, apesar do termo significante, que é de origem lingüística.


    • O significante é sempre a expressão involuntária de um ser falante. Um gesto qualquer só será significante se for um gesto desajeitado e imprevisto, executado fora de qualquer intencionalidade e saber consciente.


    • O significante é desprovido de sentido, não significa nada e, portanto, não entra na alternativa de ser explicável ou inexplicável. O sintoma, na qualidade de acontecimento significante, não invoca, pois, nem uma suposição do analisando, nem uma construção do psicanalista. Numa palavra, o significante é, e nada mais.


    O significante se repete


    • O significante é, sim, desde que permaneça ligado a um conjunto de outros significantes: é Um entre outros com os quais se articula. Embora o significante Um seja perceptível para o analisando ou o analista, os outros com que se encadeia não o são. Estes são significantes virtuais, atualizados no passado ou ainda não atualizados. A articulação entre Um e os outros é tão estreita que, ao se pensar no significante, nunca se deve imaginá-lo sozinho. Um aforismo lacaniano resume bem essa relação: um significante só é significante para outros significantes.2 A importância dessa articulação formal é prática: um significante não é significante nem para o psicanalista nem para o analisando, nem para ninguém, mas para outros significantes. Que quer dizer isso, senão que, tão logo o significante advém, ele lembra os outros significantes já passados e anuncia a chegada inevitável do próximo significante? Posso, por exemplo, ser surpreendido por um sintoma que ultrapassa minha intenção, à maneira de um “dito” que digo sem saber, ou posso ainda suportá-lo como um acontecimento doloroso, e é possível até que eu o interprete, pense nele, dê-lhe um sentido, mas todas as minhas suposições não evitarão que, dentro de três dias ou um ano, ele possa reproduzir-se, semelhante a si mesmo, ou sob a forma de um outro acontecimento inopinado e impossível de dominar. É então que me pergunto: “Mas, como é possível? Que há em mim para que esse sintoma reapareça, sempre insuperável, e se repita tão implacavelmente?” Aqui, estamos diante do problema da repetição, ao qual voltaremos muitas vezes, em particular durante a segunda lição. Por ora, preservemos a idéia essencial: uma coisa é a realidade concreta e individual de um sintoma — a fobia das pontes, por exemplo —, e outra é o estatuto significante de um mesmo sintoma: a mesma fobia, porém, desta vez, considerada pelo ângulo dos três critérios que definem o significante. Do ponto de vista de sua realidade individual, todos os sintomas são distintos e nunca se repetem idênticos a eles mesmos, ao passo que, ao contrário, do ponto de vista de seu valor formal e significante, todos os sintomas são idênticos, porque todos aparecem, um por um, no lugar do Um. Aqui está, portanto, a idéia essencial que se encontra no cerne do conceito lacaniano de repetição: todos os acontecimentos que ocupam o lugar do Um se repetem, formalmente idênticos, sejam quais forem suas diferentes realidades materiais. Voltaremos a esse ponto.


    Como vemos, o aspecto significante do sintoma é o fato de ele ser um acontecimento involuntário, desprovido de sentido e pronto para se repetir. Em suma, o sintoma é um significante, se o considerarmos como um acontecimento do qual não domino nem a causa, nem o sentido, nem a repetição.


    Lacan escreve o acontecimento significante com a notação S1. O número 1 vem assinalar que se trata de um acontecimento único — o sintoma é sempre da ordem do Um —, e a letra S é a notação da palavra significante. Assim, considerar que o sintoma tem uma face de significante indica que ele é Um, que esse Um surpreende e se impõe ao paciente sem que ele saiba disso, e depois, que ele se repete, ou seja, que haverá outro Um, mais outro Um etc.


    O sintoma é um sofrimento questionador


    Contudo, afirmar que o sintoma é significante sublinha não apenas que ele é Um, que se impõe e nos escapa, pronto para se repetir, mas, acima de tudo, que ele ocorre na hora exata de nos interrogar. O sintoma, na qualidade de significante, não é um sofrimento que soframos, por assim dizer, passivamente. Não, trata-se de um sofrimento questionador e, em última instância, pertinente. Pertinente como uma mensagem que nos informa sobre fatos ignorados de nossa história, diz-nos o que não sabíamos até agora. Outro exemplo de significante poderia ser o chiste; o chiste, considerado como uma réplica espontânea que se diz sem saber, mas com tamanho senso de oportunidade e tamanha exatidão, que todos riem. Ora, o sintoma pode ter a mesma virtude. Pode manifestar-se na vida do sujeito de maneira tão oportuna que, apesar de seu caráter penoso, aparece como a peça faltante que, uma vez recolocada no quebra-cabeça, revela nossa vida sob um novo prisma, sem que, no entanto, o quebra-cabeça seja terminado.


    “Quem sabia…?”


    A importância significante do sintoma reside, precisamente, na pertinência de ele aparecer no momento exato, como a peça indispensável para suscitar no paciente, e muitas vezes no analista, uma nova pergunta, quero dizer, a pergunta adequada, que dá acesso ao inconsciente, considerado como um saber: “Mas, como é possível que esse sintoma reapareça tão oportunamente, que, à parte o fato de eu sofrer, esclareça minha vida com uma luz nova? Qual é, pois, essa combinação que, ultrapassando minha vontade, organiza a repetição de meus sintomas e garante que um deles nasça na hora exata, para que eu saiba que minha infelicidade decorre apenas de meu desejo?” Essa pergunta é muito diferente da que levantou o problema da causa do sintoma e instituiu o sujeito-suposto-saber. Aqui, o sujeito já não interroga o sintoma como signo, não é o “por quê” que o preocupa, e sim o “como”. Como se organiza o desfile dos acontecimentos de sua vida? Qual é a ordem da repetição? Essas perguntas são adequadas, pois conduzem à hipótese do inconsciente como estrutura. Para me explicar bem, eu gostaria de voltar com mais clareza à distinção entre signo e significante.


    O saber inconsciente


    Vamo-nos entender. Tomar o sofrimento do sintoma pelo ângulo da causa é fazer dele um signo, ao passo que surpreender-me por sofrer essa mesma infelicidade num instante propício, como se ela fosse imposta por um saber que ignoro, é reconhecê-lo como significante. Retomemos a interrogação do analisando surpreso, interrogação que se abre para o inconsciente: “Quem sabia?… Quem sabia que essa palavra que faz rir, ou esse sintoma que me esclarece, tinha que se colocar num dado momento exato, para que eu finalmente compreendesse?” A resposta da teoria analítica é a seguinte: “Quem soube colocar o sintoma ou o chiste com conhecimento de causa, para surpreender e levar a compreender, não foi um sujeito, mas o saber inconsciente.” Sim, o inconsciente é, na verdade, a ordem de um saber que o sujeito veicula, mas ignora. Mas o inconsciente é não apenas um saber que leva o sujeito a dizer a palavra exata na hora exata — sem, no entanto, saber o que está dizendo —, como é também o saber que ordena a repetição dessa mesma palavra, mais tarde e em outro lugar. Em suma, o inconsciente é um saber, não apenas porque sabe colocar uma dada palavra num dado instante, mas também porque garante a característica da repetição. Digamos isso com uma fórmula: o inconsciente é o saber da repetição.


    Mas, que é a repetição? Recordemos sua idéia principal. O fato de um significante se repetir, idêntico a um outro, significa que há sempre um acontecimento que ocupa a casa formal do Um, enquanto outros acontecimentos, ausentes e virtuais, ficam à espera de ocupá-la. Estamos, insisto, na presença de duas instâncias: a primeira é a instância do Um, que corresponde ao acontecimento efetivamente ocorrido, e a segunda é a instância de todos os outros acontecimentos, já passados e por vir, que ocuparam ou irão ocupar a casa do Um. Afirmar que o inconsciente é o saber da repetição significa que ele é não somente um saber que sabe colocar a palavra exata no momento exato, mas também que ele faz girar o carrossel dos elementos passados ou futuros que, num dia ou noutro, ocuparam ou deverão ocupar a casa do Um, isto é, o lugar do significante manifesto. O inconsciente é o movimento que assegura a repetição, ou melhor, que assegura a renovação da ocupação do lugar do Um. Em suma, que estamos querendo dar a entender com essa visão formalista da dinâmica do saber inconsciente? Que o inconsciente é um processo constantemente ativo, que não pára de se exteriorizar através de atos, acontecimentos ou palavras que reúnam as condições definidoras do significante, a saber: ser uma expressão involuntária, oportuna, desprovida de sentido e identificável como um acontecimento ligado a outros acontecimentos ausentes e virtuais.


    *


    O inconsciente é uma ronda de significantes que…
 …ligam o analista e o analisando


    Mas, neste ponto, devo introduzir um esclarecimento decisivo para demarcar bem o lugar do inconsciente no tratamento analítico. Vamos imaginar que, neste momento, eu manifeste um sintoma, sob a forma de uma palavra que me escape. Sem dúvida, esse sintoma aparece inicialmente em mim, mas, da próxima vez, poderá repetir-se não apenas em mim, mas também em outro lugar, na fala de um outro sujeito com quem eu mantenha um vínculo transferencial. Assim, o significante se repete ocupando a casa do Um, podendo essa casa encontrar-se, indiferentemente, numa pessoa ou noutra. O significante salta de um sujeito para outro, de tal sorte que a seqüência repetitiva, a cadeia dos significantes, ou seja, a ronda ordenada dos elementos já repetidos ou por se repetir, pois bem, esse desfile, essa estrutura, não pertence nominalmente a ninguém. Não há estrutura em si, e não há inconsciente em si. Tomemos o exemplo da interpretação do psicanalista. Sem dúvida, um momento privilegiado do processo da análise é aquele em que o analista enuncia uma interpretação. Mas, que é uma interpretação, no sentido estrito do termo, senão uma expressão do inconsciente do analista, e não do saber do analista? Quero sublinhar, neste ponto, que, se aplicarmos a tese da repetição do significante — ricocheteando de um sujeito para outro — para compreender como a interpretação ocorre ao analista, teremos de modificar nossa fórmula. Em vez de enunciá-la como “a interpretação exprime o inconsciente do psicanalista”, teremos de fazer uma correção e afirmar: “A interpretação repete hoje, no dito do analista, um sintoma que se manifestou ontem no dito do analisando.” Ou então: “A interpretação formulada pelo analista atualiza o inconsciente do analisando.” Ou, melhor ainda: “A interpretação atualiza o inconsciente da análise.” Sendo este — convém lembrarmos — o aparecimento, o desaparecimento e o reaparecimento sucessivos de um mesmo elemento significante, em momentos, lugares e sujeitos diferentes, ele é um processo que só se inicia sob a condição de uma relação transferencial bem estabelecida.


    *


    Resumindo, eis o argumento que fundamenta o primeiro princípio, definidor do inconsciente como um saber que tem a estrutura de uma linguagem, e o corolário dele decorrente:


    O inconsciente é a trama tecida pelo trabalho da repetição significante, ou, mais exatamente, o inconsciente é uma cadeia virtual de acontecimentos ou “dizeres” que sabe atualizar-se num “dito” oportuno, que o sujeito diz sem saber o que está dizendo.


    O inconsciente do entre-dois


    Esse “dito”, inadvertidamente enunciado pelo sujeito e que atualiza a cadeia inconsciente dos ditos, tanto pode ressurgir num quanto noutro dos parceiros da análise. Quando o “dito” surge no analisando, nós o chamamos, entre outras coisas, de sintoma, lapso ou chiste, e, quando surge no psicanalista, chamamo-lo, entre outras coisas, de interpretação. Como vocês estão vendo, o inconsciente liga e ata os seres. Essa é, a meu ver, uma das idéias lacanianas fundamentais. O inconsciente é uma linguagem que liga os parceiros da análise: a linguagem liga, enquanto o corpo separa; o inconsciente ata, ao passo que o gozo afasta. Voltaremos ao problema do corpo e do gozo, mas a tese do inconsciente estruturado permite-nos, desde já, deduzir um corolário capital para o trabalho com nossos pacientes. Se o inconsciente é uma estrutura de significantes repetitivos que se atualizam num “dito” enunciado por um ou outro dos sujeitos analíticos, decorre daí que o inconsciente não pode ser individual, ligado a cada um deles, e que, por conseguinte, já não podemos atribuir um inconsciente próprio ao analista e, depois, um inconsciente próprio ao analisando. O inconsciente não é individual nem coletivo, mas produzido no espaço do entre-dois, como uma entidade única que atravessa e engloba ambos os atores da análise.


    *


    Chegamos, assim, ao embasamento do primeiro princípio fundamental: “O inconsciente se estrutura como uma linguagem.” Depois de nossas elaborações, poderíamos retomar a fórmula e propor, agora: “o inconsciente é um saber estruturado como uma linguagem”, ou mesmo, em termos mais simples, “um saber estruturado”. Quando Lacan enunciou sua fórmula pela primeira vez, concebia a cadeia inconsciente dos ditos segundo as categorias lingüísticas da metáfora e da metonímia. Depois, a fim de estabelecer ainda mais rigorosamente as leis que regem a estrutura de linguagem do inconsciente, Lacan recorreu ao aparelho conceitual da lógica formal. Certamente teremos oportunidade, durante estas lições, de voltar ao funcionamento da estrutura do inconsciente. Por ora, vamos ficar por aqui e reter o enunciado inicial do primeiro princípio: a cadeia inconsciente dos ditos é estruturada como uma linguagem, ou ainda: “O inconsciente é um saber estruturado como uma linguagem.”


    [image: ]


    O segundo princípio fundamental concerne ao gozo e se enuncia da seguinte maneira: “Não existe relação sexual.” Ora, para compreender com clareza o sentido do conceito lacaniano de gozo e fundamentar esse segundo princípio, devemos retomar nossa linha mestra, a do sintoma, e voltar aos caminhos traçados por Freud.


    O sintoma é, ao mesmo tempo, dor e alívio


    Lembremo-nos de que, para justificar o primeiro princípio sobre o inconsciente, havíamos caracterizado o sintoma por sua face empírica de discordância no relato, por sua condição de signo que induz às suposições do paciente, e até do analista, e finalmente, por seu estatuto de significante que surpreende, impõe-se e se repete, fora de qualquer intencionalidade. Contudo, não destacamos o aspecto mais evidente de um sintoma, o mais tangível para quem sofre com ele, a saber, o próprio fato de sofrer, o sentimento doloroso provocado pelo distúrbio psíquico. Os sintomas são, de fato, manifestações penosas, atos aparentemente inúteis que são realizados com profunda aversão.


    Mas se, para o eu, o sintoma significa, essencialmente, padecer com o significante, para o inconsciente, em contrapartida, significa desfrutar de uma satisfação. Sim, gozar uma satisfação, pois o sintoma é tanto dor quanto alívio, tanto sofrimento para o eu quanto alívio para o inconsciente. Mas, por que alívio? Como é possível afirmar que um sintoma tranqüiliza e liberta? Ora, é precisamente esse efeito libertador e apaziguador do sintoma que tomamos como uma das imagens principais do gozo.


    Contudo, detenhamo-nos por um instante e nos formulemos a pergunta mais geral: que é o gozo e quais são suas diferentes imagens? A teoria do gozo proposta por Lacan é uma construção complexa, que distingue três modos do gozar. Nestas lições, teremos muitas oportunidades de abordar o problema do gozo, mas eu gostaria, desde já, de lhes dizer o essencial sobre ele. Primeiro, permitam-me um esclarecimento terminológico. Sem dúvida, a palavra gozo evoca espontaneamente em nós a idéia de volúpia. Mas, como freqüentemente acontece, uma palavra do vocabulário analítico fica tão marcada por seu sentido habitual que o trabalho de elaboração do teórico, muitas vezes, reduz-se a desvincular a acepção analítica da acepção comum. Esse é exatamente o trabalho que deveremos efetuar, aqui, com a palavra “gozo”, separando-a nitidamente da idéia de orgasmo. Assim, eu lhes pediria, todas as vezes que vocês me ouvirem pronunciar as palavras “gozar” ou “gozo”, que esqueçam sua referência ao prazer orgástico.


    *


    Os três destinos da energia psíquica


    Feito esse esclarecimento, passemos agora ao conceito de gozo em si. Para dar conta da teoria lacaniana do gozo, devo lembrar, antes de mais nada, a tese freudiana da energia psíquica, tal como faço sua leitura. Primeiramente, vamos estabelecer uma premissa. Segundo Freud, o ser humano é perpassado pela aspiração, sempre constante e jamais realizada, de atingir um objetivo impossível: o da felicidade absoluta, uma felicidade que se reveste de diferentes imagens, dentre elas a de um hipotético prazer sexual absoluto, experimentado durante o incesto. Essa aspiração, chamada desejo, esse ímpeto nascido das zonas erógenas do corpo, gera um estado doloroso de tensão psíquica — uma tensão tão mais exacerbada quanto mais o ímpeto do desejo é refreado pelo dique do recalcamento. Quanto mais intransigente é o recalcamento, mais aumenta a tensão. Diante do muro do recalcamento, o impulso do desejo vê-se constrangido, então, a tomar, simultaneamente, duas vias opostas: a via da descarga, através da qual a energia se liberta e se dissipa, e a via da retenção, em que a energia é conservada e se acumula como uma energia residual. Uma parte, portanto, atravessa o recalcamento e é descarregada no exterior, sob a forma do dispêndio energético que acompanha cada uma das manifestações do inconsciente (sonho, lapso ou sintoma). É justamente essa descarga incompleta que proporciona o alívio de que tínhamos falado a propósito do sintoma. A outra parte, que não consegue transpor a barreira do recalcamento e permanece confinada no interior do sistema psíquico, é um excesso de energia que superexcita, por sua vez, as zonas erógenas, e que superativa constantemente o nível da tensão interna. Dizer que esse excesso de energia mantém sempre elevado o nível de tensão equivale a dizer que a zona erógena, fonte do desejo, está permanentemente excitada. Podemos ainda imaginar um terceiro destino da energia psíquica, uma terceira possibilidade, absolutamente hipotética e ideal, uma vez que nunca é realizada pelo desejo, a saber, a descarga total da energia. Uma descarga efetuada sem o entrave do recalcamento, nem de nenhum outro limite. Este último destino é tão hipotético quanto o prazer sexual absoluto e jamais alcançado de que fala Freud.


    Os três estados do gozar
 Gozo fálico


    Pois bem, proponho-lhes a seguinte aproximação, que depois readaptaremos: a energia psíquica, com seus três destinos, corresponderia, segundo minha visão, ao que Lacan designa pelo termo gozo, com os três estados caracterizados do gozar: o gozo fálico, o mais-gozar e o gozo do Outro. O gozo fálico corresponderia à energia dissipada durante a descarga parcial, tendo como efeito um alívio relativo, um alívio incompleto da tensão inconsciente. Essa categoria de gozo é chamada fálica porque o limite que abre e fecha o acesso à descarga é o falo; Freud diria: o recalcamento. De fato, o falo funciona como uma comporta que regula a parcela de gozo que sai (descarga) e a que permanece dentro do sistema inconsciente (excesso residual). Não posso estender-me, aqui, sobre a razão que levou Lacan a conceituar o falo como a barreira do gozo. Proponho-me explicar-lhes isso algumas páginas adiante e lhes peço, simplesmente, que guardem a idéia de que a essência da função fálica consiste em abrir e fechar o acesso do gozo ao exterior. Que exterior? O dos acontecimentos inesperados, das palavras, das fantasias e do conjunto das produções externas do inconsciente, dentre elas o sintoma.
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