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  A psicanálise, no entanto, distinguiu-se a princípio por dar acesso à ideia de cura em seu campo, ou seja: dar aos sintomas seu sentido, dar lugar ao desejo que eles mascaram, retificar de modo exemplar a apreensão de uma relação privilegiada — ainda que tivesse sido preciso poder ilustrar isso com distinções estruturais exigidas pelas formas da doença, reconhecê-las nas relações do ser que demanda e que se identifica com essas próprias demandas e identificação.


  LACAN, “Ato de Fundação” in Outros escritos, p. 245.


  Para Arnaldo


  Se tu vens às quatro da tarde, desde às três eu começarei a ser feliz.


  ANTOINE DE SAINT-EXUPÉRY


  
    Apresentação


    Após a morte de Freud, num período em que os preceitos da psicanálise se desvirtuavam com a proliferação de teorias sobre o ego autônomo, o amor genital maduro — com suas promessas de encontro feliz com o objeto — e de um final de análise pela identificação com o analista, Lacan propôs um retorno a Freud, denunciando toda uma condução da técnica analítica que tendia a reduzir o sujeito às funções da realidade. Ironicamente, chamou isso de uma articulação “ao mundo dos advogados americanos”11. Sua proposta de retorno à obra de Freud, de retomar a práxis da psicanálise, visava submeter a clínica psicanalítica à ética e à política do analista, qual seja, de sua falta-a-ser.


    Atualmente, a psicanálise repercute debates diferentes desses acima listados, debates que estão circulando na cultura — é sua função estar à altura das questões de seu tempo —, tais como o decolonialismo, a branquitude, a necropolítica, as identidades LGBTQIA+, dentre outros. Que efeitos eles terão sobre os conceitos fundamentais da psicanálise? Proponho este questionamento numa tentativa de retomar o fio cortante da clínica de Freud e Lacan.


    É certo que a psicanálise só sobrevive onde se mantém o regime democrático, onde não se censura a palavra. Também é premissa que está em jogo uma escolha exclusiva, ou psicanálise ou racismo. E que o discurso do analista não se apoia no discurso do mestre, não se apoia na segregação. Partindo disso, pergunto: O que seria a clínica psicanalítica hoje? Teria ela diferenças em relação à da época de Lacan e, ainda mais, à da de Freud?


    Vejo divulgações de eventos, lives, debates nas redes sociais, que começam com questões como “as mulheres e os homens de hoje são os mesmos da época de Freud?” ou com afirmações como “a análise com três ou quatro sessões por semana e por longos anos está ultrapassada”. “Os dias de hoje” são o quê? Os do capitalismo, do time is money, do progresso? Nem vou me deter no que Freud e Lacan falavam sobre o progresso — não eram muito lisonjeiros — pois acredito que essas questões de nosso tempo não mudam os conceitos fundamentais da psicanálise. E respondo sim à primeira questão que está circulando nas redes e que repeti aqui: sim, em seu cerne o sujeito é o mesmo da época de Freud e Lacan. Com sua divisão, seu inconsciente, sua estruturação na linguagem (mas não-toda), com suas pulsões, seu vazio central ou seu “rochedo de castração”, para utilizar os termos freudianos. Preso, ainda, ao mesmo rochedo, que carrega diuturnamente montanha acima, caminha o sujeito sem ser senhor em sua própria casa. Lacan, em 1964, retomando os conceitos fundamentais da psicanálise, após sua excomunhão — o que mostra que não foi nada fácil manter o fio cortante da verdade freudiana — pergunta aos seus ouvintes: a pulsão ainda é um conceito fundamental da psicanálise? Ao que responde “sim”. A clínica de Freud e a de Lacan ainda valem para os dias de hoje? Respondo que sim.


    E por que escrevo tudo isso para apresentar o livro de Rainer Melo? Ela nos mostra isso em cada caso clínico que nos apresenta, com sua escuta afinada, seu desejo de analista e sua direção do tratamento. Sua condução das análises apoia-se nos preceitos de seus mestres e no que alcançou da psicanálise em intensão. Ela nos apresenta os casos clínicos de Freud, debate a histeria, a neurose obsessiva, a perversão e a psicose mostrando-nos, em sua clínica, o que Lacan chamou as estruturas clínicas, e Freud, os tipos clínicos. Além dos tipos clínicos e a direção do tratamento, ela escreve sobre o materno e o feminino, a clínica com crianças, o gozo, o amor e o Real.


    Seu livro é fruto de uma escrita mantida por longos anos, de apresentação de trabalhos nos encontros nacionais e internacionais do Campo Lacaniano desde sua fundação. E mesmo na Escola anterior em que estávamos. Mas o livro tomou corpo, tomou forma, fez-se desejado durante a pandemia e foi concluído durante o pior momento da crise sanitária, em que ela estava confinada em seu apartamento no Rio de Janeiro. Rainer Melo escreve que “A psicanálise, de forma virtual, em intensão e extensão, teve lugar de destaque durante esses longos períodos de isolamento a que todos fomos submetidos pelo coronavírus”. Esse livro é mais um triunfo diante do horror pandêmico que nos assolou e chega como um presente que ela nos dá.


    Para mim não é apenas uma alegria poder ler tamanha riqueza clínica — é duplamente uma alegria, pois Rainer é uma amiga de décadas. Conhecemo-nos no início de nossas análises pessoais, na sala de espera do analista. Duas estrangeiras no Rio de Janeiro que, iniciando o caminho de descoberta do inconsciente, encontraram ali uma amizade que vem sobrevivendo ao tempo. Começamos a formação em psicanálise em uma Escola, saímos dela, juntas com outros tantos colegas, fundamos outra Escola, a Escola de Psicanálise dos Fóruns do Campo Lacaniano. Rainer conta, no início de seu livro, uma parte dessa história que eu havia até esquecido. Seu livro é também imprescindível por isso: é retrato de um momento muito importante de criação do Campo Lacaniano no Brasil.


    É com muita alegria que apresento a vocês, leitores, esse livro tão importante para entendermos a clínica psicanalítica e os primórdios do Campo Lacaniano, de minha querida amiga e colega no ensino e na transmissão da psicanálise no Brasil.


    ANDRÉA BRUNETTO

  


  


  
    1 LACAN, Jacques. O Seminário, livro 6: O desejo e sua interpretação. Trad. Claudia Berliner. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 2016, p. 417.

  


  
    Meu percurso na clínica do Real


    Um pouco de minha história


    Vou introduzir a situação de minha clínica e da temática do Real, que a movimenta, a partir de uma breve digressão biográfica. Para isso, vou retomar momentos iniciais de minha formação. No colégio interno, com as irmãs francesas, tive o primeiro contato com a psicologia, pois iniciei um tratamento com uma irmã que era psicóloga. Foi então que comecei a apostar na escuta: na hora da recreação, dava ouvido às minhas colegas que confiavam em mim. No a posteriori, atribuo a esse evento tão tênue da juventude o início da marca do desejo de saber.


    Mais tarde, em transferência com o saber freudiano, comecei com a psicanálise antes da psicologia. Era uma pedagoga que já apostava no inconsciente. Assim, fiz uma formação que começou na transferência com a obra freudiana e chegou a Lacan. Comecei uma formação no Campo Freudiano e segui, construindo junto com colegas, o Campo Lacaniano no Brasil.


    Portanto, vim da área de educação, à qual me dediquei vinte e oito anos. Comecei a fazer análise e a estudar psicanálise antes de ingressar na faculdade de psicologia. Trabalhei por três anos num hospital psiquiátrico, onde era a responsável pelas estagiárias. Preocupava-me verificar tantos casos diagnosticados de psicose na área feminina, o que me parecia tratar-se de histeria. Fazia atendimentos individuais e em grupo, e fazia anamnese nas duas alas: masculina e feminina. Ali, uma vez por mês, aconteciam apresentações de pacientes psiquiátricos. Participei por muitos anos de um grupo de estudos em psicanálise, sobre a obra de Freud. O psicanalista que era meu supervisor sugeriu-me vir ao Rio estudar Lacan. Vim no início de 1993, época da Iniciativa Escola do Campo Freudiano. Participava de alguns seminários. Em 1994, foi criado em Juiz de Fora o Polo da Iniciativa Escola — fui designada coordenadora de Cartéis. Em 1997, fiz o passe sob transferência, no Campo Freudiano (EBP), sendo nomeada membro da Associação Mundial de Psicanálise do Campo Freudiano (AMP). Recebi a notícia da nomeação no Encontro Nacional em Salvador, em abril de 1998. Fui ao Encontro Internacional da Associação Mundial de Psicanálise em setembro de 1998, em Barcelona, ocasião em que aconteceu o primeiro Congresso dos Membros da AMP.


    O dispositivo do passe é uma invenção de Lacan para acolher o saber extraído do dispositivo freudiano. Esse saber é ordenado por uma lógica e um tempo próprios. Em alguns casos, há emergência de um desejo novo, que não se subordina aos equívocos, ou seja, ao ciframento do inconsciente que pede decifração. Lacan admite que esse desejo é condição suficiente para alguém se oferecer à metonímia analisante como semblante, porém, a condição necessária é a experiência subjetiva. O passe é uma experiência em que há um real em jogo, real que suscita uma elaboração. O “passe sob transferência”, também chamado de “passe de entrada”, foi criado em 1995 na fundação da EBP, a partir da segunda proposição de Lacan, na “Carta aos italianos”. Ele designa a experiência de se aplicar o dispositivo do passe como critério para entrada como membro nas Escolas da AMP. O candidato a passante teria de dar provas de um saber sobre seu inconsciente e de um percurso que lhe permitisse falar sobre sua análise em intensão. A primeira etapa seria uma entrevista na secretaria do passe e, se o candidato desse provas de que poderia prosseguir, sortearia dois nomes de passadores por onde teria de comprovar seu percurso de análise. Passei por dois passadores, um em Belo Horizonte e outro em Salvador, que depois levaram ao cartel do passe meu testemunho. Foi um tempo longo de espera. No Encontro em Salvador veio o resultado do passe: a nomeação como Membro da AMP.


    A alegria durou pouco, pois logo iniciaram as conversações no Brasil acerca de pontos de divergências entre os membros. Depois, nós, no Rio de Janeiro, em reuniões com vários colegas (inclusive alguns vindo de outras cidades), discutíamos nosso desejo e a possibilidade de criação de um Campo Lacaniano, campo já pensado por Lacan. Ainda não tínhamos pensado nos Fóruns, o que só foi possível em Barcelona. Lá, continuamos as reuniões com vários colegas no Hotel Havana. Éramos inicialmente oitenta colegas do mundo todo, até que Miller descobriu as reuniões e falou alto em pleno congresso: “Os cubanos estão saindo para o Hotel Havana” — saíamos um a um. Neste momento, muitos desejosos da cisão saíram também e, de oitenta, passamos a ser duzentos.


    Retomando os debates que antecederam a cisão da EBP, voltamos às discussões no Campo Freudiano, que ocorreram em várias partes do Brasil, inclusive no Rio de Janeiro. O próprio Jacques-Alain Miller participou de um desses debates. Foi um tempo triste, de muitas lutas, conversações e discussões.


    Em 1998, iniciamos no Rio de Janeiro as reuniões com objetivo de criar o Campo Lacaniano. Em Barcelona, realizamos diversas reuniões para tratar dos futuros Fóruns do Campo Lacaniano com colegas de vários países. Retornamos ao Rio de Janeiro e continuamos a nos reunir. Criamos o primeiro Fórum do Brasil no Rio de Janeiro e o segundo em Juiz de Fora, ambos em 1998. Tenho muito orgulho e entusiasmo por ter estado nesse momento de fundação, assim como por ter sido nomeada AME (Analista Membro da Escola) no início de julho de 2018. No retorno a Barcelona, em 2018, vinte anos depois da fundação do Campo Lacaniano, revivemos momentos de alegria e entusiasmo. Fizemos no Hotel Havana o nosso reencontro, com um coquetel regado a champanhe.


    Conto esse percurso para marcar o lugar de onde falo e também para mostrar que o norte da clínica do Real se relaciona com o aniversário de vinte anos do Campo Lacaniano, com esse reencontro em Barcelona: o advento do Real, que é o advento do psicanalista.


    Digo isso porque obra de Lacan pode ser dividida em dois momentos: o “campo da linguagem” e o “campo do gozo” ou “clínica do Real”. O mesmo ocorre com a obra de Freud, cuja primeira parte é relativa ao inconsciente e a metapsicologia e, a segunda, ao para-além do princípio do prazer, em que a pulsão de morte é comum ao isso e ao supereu. Essa divisão é relativa e equivale às duas tópicas de Freud. Os avanços do primeiro Lacan não caducam em relação ao segundo, assim como em Freud a pulsão de morte não exclui o inconsciente. Dessa forma, o campo do gozo não abandona o campo da linguagem, mesmo porque é a partir da linguagem que se pode abordar o gozo. Além disso, a definição de significante, no campo do gozo não é a mesma do campo da linguagem. Gostaria de me deter um pouco nesse tema.


    A clínica do Real e o campo do gozo


    Nos últimos anos, tenho trabalhado em meu seminário muitos textos do ensino do último Lacan, porque o objetivo que me propus, por conta do tema do nosso Encontro Internacional em Barcelona em setembro de 2018, foi “O Advento do Real e o Psicanalista”. Foi a esse tema que retornei vinte anos depois da criação dos Fóruns. Ele remete ao advento do sintoma real — este sintoma que é o que sujeito tem de mais real: ele o traz para ser trabalhado na sua análise com o psicanalista.


    Lacan, à medida que avançava em seu ensino, recusava o Édipo, mesmo depois de resumi-lo sob a alcunha de “metáfora paterna”. Em seu seminário sobre A angústia (1962-63), Lacan chega a dizer que o Édipo de nada servia. Depois, porém, ele o repensou como função, não edípica, mas real e ao mesmo tempo lógica e existencial.


    O sintoma médico é um sinal de uma doença ou uma disfunção que se visa reduzir. Desde os primórdios, é diferente para a psicanálise. No início, para Freud, os sintomas eram imputados às doenças nervosas, eram sinais da neurose, sinais de um recalque das pulsões que retornavam por vias dolorosas. Embora assumindo formas diferentes, o sintoma era, portanto, pensado como um problema a ser resolvido; para a psicanálise, era um problema ligado à sexualidade, em razão da implicação das pulsões. Sabemos a tese princeps de Freud sobre os sintomas da neurose: eles são substitutos de um gozo sexual.


    Mais tarde, em 1973, Lacan vai afirmar que o sintoma é um modo de gozar do inconsciente, que é real — vem do real. Ao enunciar que “o significante é a causa do gozo”1, no seminário 20, Mais, ainda, Lacan indica a transformação de sua elaboração teórica, evidenciando o significante como aquilo que produz gozo e não mais seu efeito de mortificação sobre o corpo, que está implícito na teorização da fantasia. Enfatiza que o significante não atrai a libido; ele a causa sob a forma de mais-de-gozar. O significante tem uma incidência de gozo sobre o corpo, ou seja, que de um corpo se goza por corporizá-lo de maneira significante, no que temos o corpo vivificado pelo significante. É o que com o último Lacan denominamos “sintoma”.


    Nesta perspectiva, não se trata mais do sintoma visto na vertente simbólica como verdade do sujeito, como formação do inconsciente, como aquele que interpreta, que perturba, que cria, obstaculiza o saber no real. Se trataria, antes, do sintoma como gozo, quer dizer, o viés do sujeito pelo qual há o advento do sintoma, o gozo denunciando a exigência imperiosa da pulsão a se satisfazer. Isto significa que o sintoma não é redução de gozo que se realiza na castração, mas sim o mais-de-gozar. Portanto, há uma vontade de gozo que se apresenta sempre sob a forma de sintoma, o que inscreve uma relação direta entre significante e gozo.


    A partir daí, podemos inferir que Lacan escreve o sintoma no lugar onde Freud teoriza a pulsão, ao defini-la como o limite entre o somático e o psíquico, conceito que permite pensar a articulação do significante com o corpo. Portanto, para que haja gozo, é preciso que haja corpo.


    Se gozar traduz que o corpo de um sujeito goza de uma parte do corpo de outro — este outro também tem seu gozo próprio — como se pode abordar essa parte do outro sem o significante? O significante tem efeitos de gozo sobre o corpo do Outro. Dessa maneira, dizemos que o corpo é afetado por dois efeitos significantes: a mortificação e a produção do mais-de-gozar; o significante barra o gozo, da mesma forma que o sustenta. Assim, temos uma nova definição do significante: não há gozo sem significante, nem significante sem referência ao corpo. No falasser, o gozo do corpo é ligado ao significante como sua consequência. Enfim, o significante determina a modalidade do gozo do falasser.


    O inconsciente é estruturado como uma linguagem, formado pela alingua2 de que o ser falante goza sob o modo sintomático. Lemos, desde Freud, que onde isso fala, isso goza, apontando que o gozo obtido não é nunca o gozo esperado. De sua parte, Lacan afirma que o inconsciente é um saber não sabido.


    Lacan sustenta que a clínica é o real enquanto impossível de suportar3. Por isso, é possível e legítimo querer escrever esse real. A ferramenta borromeana parece adequada a essa tarefa que se situa no limite do possível, já que se trata do real. O Real é o impossível de abordar, o inefável, o indizível. O nó borromeano, conforme articulado por Lacan no seminário 20, é formado por três rodinhas de barbantes que se entrelaçam de modo que formam juntas um nó. As três rodinhas da estrutura borromeana designam o Real, o Simbólico e o Imaginário. Cada rodinha representa um dos registros pensados por Lacan e é uma parte autônoma, intercambiável. O nó, porém, só ocorre pela amarração da terceira rodinha, que enlaça todas num único laço. Lacan propõe o enigma: como fazer para que as rodinhas fiquem juntas de tal modo que, se uma delas for cortada, as outras fiquem livres?


    O nó borromeano não é uma invenção original; o próprio Lacan menciona que o havia notado no brasão da dinastia da família Borromeo. O uso da tríade para representar uma unidade também data de tempos muito antigos. Lacan o usou para ilustrar a unidade do sujeito, o cristianismo como símbolo da Santíssima Trindade. Consta que ele viu num documento, um manuscrito do século XIII numa igreja de Paris, três anéis entrelaçados representando “O Pai, O filho e o Espírito Santo”. No entanto, o nó borromeano aparece bem antes disso, por exemplo, na arte budista afegã do século II e em algumas representações da mitologia grega. Na teoria dos nós matemática, um entrelaçamento brunniano (descrito em 1892 pelo matemático alemão Hermann Brunn) é uma trama de ligação entre três ou mais elementos geométricos que se separam caso um deles seja removido. Os nós borromeanos foram utilizados em diferentes contextos para simbolizar a força e a unidade, especialmente na religião e nas artes. Na psicanálise, o nó borromeano foi escolhido por Jacques Lacan para discutir a estrutura do sujeito, essa é a principal razão de sua popularidade.


    Do real em Lacan


    Anunciada sob o título de “O Sintoma” e organizada pela Sociedade Suíça de Psicanálise, a Conferência de Genebra sobre o Sintoma, data de 4 de outubro de 1975. Antes dela, Lacan pronunciou, na abertura do 7º Congresso, que ocorreu entre os dias 31 de outubro a 3 de novembro de 1974, uma conferência que recebeu o título de “A terceira”. RSI foi um seminário iniciado dois meses depois de “A terceira”.


    Desde Freud sabemos que o trauma é uma experiência que leva o sujeito a um acontecimento difícil de ser simbolizado4. Não há palavras que expliquem o trauma ou o Real5. Lacan observa que o sintoma é formado a partir do Real, mas ao mesmo tempo é Simbólico. Defende que o sintoma é o que o sujeito tem de mais real. O Real não pode ser reduzido à realidade concreta. O Real atropela o sujeito e é traumático.


    O trauma e o Real estão ligados, pois o Real é “apresentado do que nele há de inassimilável — na forma do trauma.”6 O trauma é real, mas se apresenta fantasiado. O que torna um acontecimento traumático é a fantasia que o sujeito faz a partir do trauma, fantasia esta que vem antes do sintoma e por isso o determina. O sujeito se pergunta: “O que o Outro fez de mim?”— eis o trauma. “O que eu faço a partir disso, ou seja, com isso?” — eis a fantasia. A ideia do traumatismo sexual é a ideia de um primeiro encontro com o gozo que deixa a marca de uma satisfação real.


    Nos últimos momentos de RSI, Lacan conclui que o enodamento dos três registros (Real, Simbólico e Imaginário) supunha um quarto anel, que ele passa a chamar de sinthoma. Avisa que este será trabalhado no próximo seminário, cujo título será Joyce, o sinthoma. O 4º anel, sendo o Pai-sinthoma o que nomeia, que para Freud é a realidade psíquica, o Édipo, e que Lacan nomeia Nome-do-Pai, NP.


    RSI — Real, Simbólico e Imaginário. Aqui, o Simbólico corresponde aos significantes e suas cadeias que compõem o inconsciente estruturado como uma linguagem, como alíngua. O Imaginário corresponde ao conceito de narcisismo, ao corpo, ao eu, ao sentido, à fabulação, aos sonhos, às fantasias e à imaginação. Quanto ao Real, em Freud vemos vários nomes: satisfação, prazer, libido, dor, angústia, trauma, afeto e aquilo que da pulsão não tem representação na linguagem no inconsciente, inclusive seu objeto.


    O sintoma produz-se no campo do Real e é efeito do Simbólico no Real7. A angústia parte do Real, é real, é um afeto que não foi recalcado. No texto “Inibição, sintoma e angústia”, Freud relaciona angústia com o perigo, com o desamparo (trauma), o que descreve como situação traumática. Lacan retorna a este texto de Freud no seminário RSI e afirma que a angústia é real e traumática. Para Freud, a angústia se apresenta como um sinal, uma ameaça, perda de um objeto, ameaça hostil revivida, situação de perigo, um trauma ou uma repetição de situações vividas na infância que foram traumáticas.


    No seminário 22, RSI, Lacan afirma que o sintoma é real, mas possui duas vertentes: uma do Real (trauma) e a outra do Simbólico (linguagem). O Real não pode ser reduzido à realidade concreta. É indizível e sempre volta ao mesmo lugar. O Real atropela o sujeito. O Real é traumático. Sabemos que a partir da cena traumática o sujeito cria a fantasia para dar conta do Real traumático. A fantasia é toda a cena que o sujeito vem falar na sua análise. Primeiro vem a fantasia, depois o sujeito faz o sintoma.


    A partir de 1975, com o novo esquema borromeano, o Nome-do-Pai não é mais um significante. Há uma mudança grande, ele passa a ser um dizer. Desde “O aturdito”, de 1973, o NP passa a ser situado como um dizer que nomeia e supõe uma existência. A função do pai concerne à castração. O lugar do pai na procriação é o efeito significante.


    Ao reler Freud, Lacan imprime a marca de seu ensino. De início, recorre à linguística como fio condutor de suas formulações, para logo perceber que seu aforismo “‘O inconsciente é estruturado como uma linguagem’ é uma linguagem nos efeitos de alingua”8. Então, lança mão da topologia, dos matemas, baseados na hipótese de que algo se transmite de forma integral, para na sequência se interessar pela teoria do nó borromeano, exatamente no que tem de refratária a essa transmissão. Dessa forma, passa a enfocar a linguagem não mais pela via do sentido, da relação significante/significado, mas pela lógica própria ao significante, dirigida ao não-sentido, ao que escapa à simbolização, à letra, para demonstrar a relação entre significante e gozo.


    No seminário RSI, Lacan retoma o texto de Freud “Inibição, sintoma e angústia”, de 1926. Ele fala sobre os três termos defendendo que, se Freud estivesse vivo, os substituiria pelos utilizados por ele, Lacan: inibição por Imaginário, angústia por Real e sintoma por Real e Simbólico, ou seja, contemplando as duas vertentes, o Real (trauma) e o Simbólico (linguagem). Já na aula de 17 de dezembro de 1974, Lacan afirma que os termos “sintoma e angústia” são heterogêneos entre si com os termos “Imaginário, Real e Simbólico”.


    Na aula de 14 de janeiro de 1975, Lacan observa que Freud deixou uma armadilha que ele pôde distinguir: um nó com quatro termos, pois o sintoma e angústia são amarrados, segundo Freud, pela realidade psíquica. Lacan conseguiu descobrir a que se referia a realidade psíquica inventada por Freud: ao Complexo de Édipo, sem o qual os três registros ficariam soltos. A realidade psíquica é o que sustenta e amarra os três termos que Lacan consegue vislumbrar como sendo heterogêneos aos seus próprios: Real, Simbólico e Imaginário. Lacan diz também, em “A terceira” e no seminário RSI, que a realidade psíquica de Freud é o mesmo que o Complexo de Édipo, aquilo que ele, Lacan, ao resumir, nomeia de Nome-do-Pai com sua metáfora paterna. NP é o 4º anel, ou o elo, que amarra os três registros9. Afirma também que o gozo do Outro fica no campo da ex-sistência. Continua argumentando que Freud não usou os mesmos termos por não ser lacaniano, mas que deixou uma armadilha que ele, Lacan, conseguiu desvendar, ou seja: vislumbrar, lendo nas entrelinhas10.


    Nesse seminário, Lacan passa a chamar o 4º elo que une os três registros não mais de Complexo de Édipo, mas de Nome-do-Pai, e acrescenta que são os Nomes-do-Pai que individualizam cada sujeito. Ele desenvolve a função de enlaçamento como sendo a que cabe ao sinthoma (usa a grafia do antigo francês), o 4º anel. A única garantia de sua função de pai é a função de sinthoma11. Na neurose, o sinthoma é a própria nomeação do NP, enquanto para os psicóticos pode ser outro elemento, como a escrita de Joyce. Afirma que é o Pai que instaura o laço entre o Simbólico, o Imaginário e o Real12.


    O mote deste livro que o leitor tem em mãos, que mostra a clínica psicanalítica hoje e fala sobre a política do psicanalista vem de uma referência utilizada por Lacan em 1953, que por sua vez ele tomou de empréstimo do tratado Da guerra, de Carl Von Clausewitz. Lacan utilizará a tática como a interpretação do psicanalista, a estratégia como um manejo da transferência e a política devendo basear-se na falta-a-ser. O sujeito é definido não pelo seu eu, mas por sua falta. É sobre essa base que Lacan faz as perguntas que se encontram em “A direção do tratamento e os princípios de seu poder”13. Às perguntas “afinal de contas, quem analisa hoje? É o ego ou o eu?”, os psicanalistas diziam agir com seu ser, que na ocasião era designado por ego. Lacan indicará, ao contrário, que o psicanalista dirige a análise a partir da falta-a-ser que deve ser o cerne da “política da psicanálise”.


    O fazer do psicanalista se diversifica, segundo Lacan, a partir dessa prática de guerra. A transferência estaria do lado da estratégia, ou seja, dos combates sucessivos para conseguir o objetivo final, segundo a teoria de Clausewitz sobre a guerra. Na verdade, a transferência não é a estratégia do psicanalista, mas sim do analisante: situar-se como objeto amado do Outro. Sabemos que, frente a esta estratégia, o analista terá que estabelecer uma estratégia contrária a essa do analisante para fazer surgir o desejo como insatisfeito, impossível.


    As outras duas categorias da guerra, a tática e a política, estão do lado do psicanalista. A interpretação como a tática (o que é o ataque num combate) e a política (categoria soberana da guerra) foram colocadas por Lacan, em “A direção do tratamento…” como a política da falta-a-ser. Esses três aspectos estão, na verdade, articulados: uma é a estratégia do psicanalista frente à transferência (estratégia do analisante); a interpretação enquanto tática do psicanalista equivale efetivamente ao próprio desejo (o desejo é sua interpretação) e, por fim, a política da falta-a-ser mostra a estratégia do desejo. Podemos dizer que a interpretação vai combater o sintoma, e tomo aqui a interpretação como equívoco. Segundo Lacan, o equívoco é a única arma contra o sintoma. A falta-a-ser nada mais é do que a falta de um significante que venha pinçar o seu ser, esse significante que está ausente do Outro.


    O significante da falta por excelência pode ser também uma maneira de depreender a fórmula lacaniana do que significa o desejo de Freud: “a relação sexual não existe” ou “não há relação sexual”. Claro que Freud nunca disse isso, quem diz é Lacan. A política da falta-a-ser é a política de “não há relação sexual” que possa ser escrita, é o que emerge ali onde o sujeito faz haver a relação sexual, ou seja, ali onde o sujeito tenta tamponar a falta do Outro. Com o quê? Justamente com a fantasia. A fantasia é aquilo com o que o sujeito vem tamponar esta falta-a-ser, esta falta de um significante que escreva a relação entre os sexos. É igualmente com a fantasia que o sujeito propõe várias relações com o objeto. O que seria a estratégia do psicanalista em relação à transferência? É o ato. É o seu ato que o psicanalista contrapõe à estratégia do analisante, a da transferência, ao tentar escamotear com o amor o Real do gozo implicado naquele laço. É em torno dessas duas categorias, ato e interpretação, que giram o fazer do psicanalista tendo por política a falta-a-ser.


    Em 1975, Lacan afirma que já faz algum tempo que o termo analisante, que proferiu em seu seminário, havia adquirido o direito de cidadania.


    Não somente na minha Escola [….] esse analisante produziu um efeito relâmpago. O Instituto de Psicanalítico de Paris gargarejou com esse analisante que lhe caiu como anel no dedo, nem que fosse somente para desincumbir o analista de ser responsável, se fosse o caso, da análise.14


    Continua defendendo que o termo analisando, de origem inglesa, evoca aquele que está sendo analisado, “e isto não era o modo que eu queria dizer, o que eu queria dizer é que na análise quem trabalha é o sujeito que chega a dar forma de uma demanda de análise, na condição de que vocês não o tenham colocado de imediato ao divã”15.


    Sem mais delongas


    É sobre todo esse caminho teórico que Freud e Lacan constroem e como o apliquei à minha clínica — e continuo aplicando — que versará esse livro.


    Com enfoque nas apresentações e discussões de casos clínicos, a proposta de meu livro é debater alguns temas que se impõem à clínica de psicanálise, tais como demanda, desejo, manejo da transferência, diagnóstico e direção do tratamento. Após um preâmbulo, em que situarei meu entendimento sobre o desejo do analista, adentraremos a primeira e a segunda partes sobre “A transferência e a direção do tratamento” e “O materno, o feminino e a clínica com crianças”.


    Acerca do primeiro recorte, bastaria dizer que a transferência é o motor da análise. Na análise, a transferência é um elemento fundamental que implica a presença do psicanalista, ou seja, o desejo do psicanalista que está na causa da transferência. No que diz respeito ao materno e ao feminino, em Freud, a mulher é ligada a uma reivindicação fálica jamais satisfeita e a assunção da feminilidade coincide com a maternidade. Lacan destaca que o feminino não se deixa recobrir por inteiro pela mãe. O desejo de ter o falo e o desejo de ter um filho estão ligados à reivindicação fálica jamais satisfeita. A maternidade fornece ainda hoje significado e imagem pela via do fálico. A tentativa de alcançar o feminino na mãe continua a fracassar. A anatomia não define o masculino e o feminino. Eis o mínimo que se pode dizer sobre o alcance dessas questões.
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