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RESUMO

Este estudo ¢ um ensaio teorico-clinico, orientado pela Psicanalise Lacaniana, e se fundamenta
pela nogdo conceitual herdada de Freud e Lacan. E preciso considera-lo, a partir da escuta do
mal-estar psiquico, descrito como angustia, sinal do sintoma apresentado nos atendimentos de
urgéncias subjetivas. O primeiro capitulo deste estudo apresenta o percurso metodologico, que
consiste em uma investigacao psicanalitica sobre a no¢do de sintoma, na obra de Freud, como
fonte primaria e em textos de psicanalistas contemporaneos como fontes secundarias. O
segundo capitulo apresenta um ensaio teodrico-clinico sobre a nog¢do de sintoma em Freud,
fazendo um percurso cronoldgico em alguns textos pré-psicanaliticos € em sua primeira e
segunda tdpicas. Finalmente, no terceiro capitulo, ressaltamos a intencao de apresentar a
inauguracao da associacdo livre conjugada a fundagdo da clinica da urgéncia subjetiva, com um
unico atendimento de neurose por Freud e um caso de psicose ordinaria localizado no percurso
dos atendimentos de urgéncia subjetiva, no SPA/UFS, ambos apresentados em vinhetas. Em
todo o percurso da investigacao, foi realizada uma leitura lacaniana. Ficou evidente a apreensao
do resultado da hipdtese levantada nesta investigagdo, que diz, ao propor, no que se refere a
escuta da angustia como o sinal do sintoma: o dispositivo da urgéncia subjetiva pode ser um
importante caminho que a clinica psicanalitica tem ofertado na atualidade, especialmente no
que concerne a pratica lacaniana nas institui¢des.

Palavras-chave: Urgéncia Subjetiva; Angustia; Sintoma; Psicanalise Lacaniana.
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ABSTRACT

This study is a theoretical-clinical rehearsal, oriented by Lacanian Psychoanalysis, and it
fundamentates by the conceptual notion of Freud and Lacan. It is necessary to consider from
listening to the psychic distress, described as anguish, sign of the symptom presented in the
subjective urgency services. The first chapter of this study presents the methodological course,
which consists in a psychoanalytic investigation into the notion of symptoms in Freud's work
as primary sources and in texts of contemporary psychoanalysts as secondary sources. The
second chapter presents a theoretical-clinical rehearsal on the notion of symptoms in Freud,
doing a chronological course in some pre-psychoanalitical texts and on its first and second
topics. Finally, in the third chapter, we emphasize the intention of presenting the open
association and at the same time conjured with the foundation of the subjective urgency clinic
with a single neurosis by Freud and a case of ordinary psychosis located on the subjective
urgency attendance at the Spa/UFS, both presented in extraction. In the entire course of the
investigation was performed a Lacanian reading. It became evident the apprehension of the
result of the hypothesis raised in this investigation, which says, in proposing: in what it refer to
the listening of anguish as the signal of symptom, the subjective urgency device may be an
important path that psychoanalytic clinic has offered in the current current, especially in what
concerns Lacanian practice in the institutions.

Keywords: Subjective Urgency; Symptom; Lacanian Psychoanalysis.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa se sustenta na pratica do analista, na clinica da urgéncia subjetiva, em uma
universidade publica, posicdo que possibilita a escuta do sintoma. Neste estudo, pretendo
contribuir para a constru¢do de caminhos que a psicanalise oferta no contexto de uma instituicao
publica universitaria. Quanto a escolha pela Psicandlise Lacaniana, como perspectiva teorica,
levo em consideracdo minha transferéncia de trabalho, a partir da graduacdo em Psicologia e
do curso de extensao universitaria em Psicologia Clinica, com énfase em Psicanalise Lacaniana
¢ Saide Mental. Atualmente, sigo como membro do grupo de pesquisa CONES', que
desenvolve investigacdes interdisciplinares em epistemologias ndo cartesianas, tendo como um
dos focos a psicanalise de orientagdo lacaniana.

Posteriormente, dando prosseguimento ao meu percurso em Psicanalise, se enderegou
em mim o desejo de ingressar em uma Escola de Psicandlise, no ano de 2015, entdo, decidi me
associar ao Instituto de Psicanalise da Bahia, onde trabalhei como cartelizante — assistente de
coordenacdo adjunta no Nucleo de Toxicomania ¢ Alcoolismo (TYA-BA) —, no ano de 2022.
Em 2023, fui convidada a participar do seminario - Do sintoma ao sinthome, no Instituto de
Psicandlise da Bahia.

Prosseguindo no estudo desse tema, em 2024, aceitei o convite para ser cartelisante, na
Escola Brasileira de Psicanalise — EBP/Se¢do Bahia; desde entdo, tenho sustentado o desejo
pela investigagdo cientifica, orientada pela Psicanalise Lacaniana. Investida nessa perspectiva,
sinto-me convocada a me atualizar constantemente em relagdo aos problemas de minha época
e, como praticante’ de Psicandlise Lacaniana, fago parte da clinica da escuta do sintoma de
urgéncia subjetiva sustentando o desejo na pratica lacaniana, na Universidade Federal de
Sergipe (UFS), em parceria com o meu orientador, Prof. Dr. Rogério Paes Henriques, ¢ meu
supervisor de casos atendidos nessa institui¢do, os quais contribuem para o desenvolvimento
dessa investigacgao.

Minha entrada na universidade aconteceu por meio do ingresso como aluna regular no
Mestrado em Psicologia, pelo Programa de Pos-graduagao em Psicologia (PPGPSI), na linha

de pesquisa, Psicandlise e Cultura Contemporanea, da Universidade Federal de Sergipe (UFS).

! Criado e cadastrado na CAPES hé mais de dez anos, coordenado pela psicanalista e professora titular do Instituto
de Psicologia da Universidade Federal da Bahia, Dra. Denise Maria Barreto Coutinho.

% Termo que se refere ao profissional que adquire na experiéncia do tratamento a pacientes, além de aprender ao
se submeter a analise pessoal, nas leituras especificas ¢ aprofundadas das reunides cientificas ¢ nos circulos
psicanaliticos, sob supervisido, com colegas ja reconhecidos. E que o conduz situando o praticante a fazer o que é
possivel, pela via clinica, para além do setting tradicional. Este termo também condiz com o profissional (sujeito)
que leva o fardo amarrado em seus ombros (Freud, 1919/2010; Lacan, 1967-68/2003; Miller, 2017).
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Nesse percurso, recebi, de meu referido orientador, o convite para ingressar no projeto
intitulado, Escuta subjetiva da comunidade: clinica psicanalitica no SPA/UFS.

O Servigco de Psicologia Aplicada (SPA) ¢ um espaco em que o Departamento de
Psicologia (DPS) da Universidade Federal de Sergipe oferta atendimentos gratuitos, ha mais de
duas décadas. De acordo com a resolugao n°. 03/2003/CONSU, o SPA foi fundado oficialmente
em 2003, apesar de ja possuir um regimento interno desde o ano de 1999. O SPA, sendo
constituido por diversas perspectivas teoricas, investe na Psicanalise Lacaniana, que faz furo
no paradigma hegemonico de tratamento, indo pelo caminho avesso a medicina.

Visando ao sujeito e ao social, como parceiros-sintoma, os professores Dr. Daniel
Menezes Coelho, diretor do SPA desde o ano de 2006, e Dr. Rogério Paes Henriques apostaram
na possibilidade de priorizar a escuta da angustia, um sinal que o sujeito aponta ao falar do
sintoma de sua ¢época pela via do encontro com o analista, na clinica da urgéncia subjetiva,
realizado junto as comunidades universitaria e extrauniversitaria.

Concernente a angustia e sua relagdo com o corpo, de acordo com Besset (2002, p. 10-
11), leigos e especialistas dividem um saber comum que aponta para um sinal da dor, do
sentimento, da falta e até da morte. No entanto, “a relagdo da angustia com a palavra somente
pode ser advinda a partir de um saber suposto, posto em jogo na experiéncia do tratamento”,
constatagdo relatada pelo proprio paciente, engajado na associagdo livre, que abandona a outra
via de tentativa de cura, que diz: “Se a dor diminui em fun¢ao do que eu falo, para que serve o
medicamento que tomo?”. E sera que “¢ da cura da angustia que se trata na psicanalise?”.

Reunimos alguns escritos que versam sobre questdes que esse fendmeno coloca nos
contornos da experiéncia clinica. Sdo textos que descrevem o lugar e a fung¢do da angustia no
tratamento, sem, contudo, deixar de mirar no sofrimento psiquico, que mostra o insuportavel.
A teorizacao da Psicanalise Lacaniana da angustia e suas relagdes com os impasses apresentam
o sintoma contemporaneo ao psicanalista. Esses impasses estao ligados a dimensao do real e
sao explicitos de forma clara e precisa, constatados em algumas vinhetas clinicas que
demonstram o material do qual advém e para onde aponta a discursdo da nossa investigagao,
por meio de uma “relagdo dual” (Lacan, 1955/1988, p. 24), a qual chamamos de parceria-
sintomatica, entre sujeito e analista.

No livro O osso de uma andlise + O inconsciente e o corpo falante, Miller (2015) afirma
que a nogao de parceiro-sintoma ¢ correlato a posicao de analista que acolhe a demanda do

sujeito que, em sua linguagem, fala do eu com o seu corpo pela falta, apresentada no Dispositivo
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Lacaniano®. Nesse encontro, analista e analisando fazem parceria, a fim de tratar o sintoma,
denunciado pelo sinal de anglstia que o analista escuta significativamente, percebendo os
possiveis efeitos de elaboracdo, pela via dessa relagdo analitica concebida como dual.

A nogao de parceiro-sintoma ¢ assinalada por Lacan (1958/1998, p. 595); pela posicao,
o analista se coloca em posi¢@o incontestavel, de “morto”, de “abnegado”, de “jogador que do
analisando serd parceiro”. Em nossa suposi¢do, percebemos também a nocdo de parceiro-
sintoma em Freud com Breuer (1893-1895/2016), inscrita nos textos pré-psicanaliticos, que se
faz pela via da psicanalise, o parceiro Primordial, ofertando escuta as suas primeiras pacientes,
descrita nesta investigagao.

Seguindo essa perspectiva, o funcionamento do SPA tinha cardter unicamente
presencial até o ano de 2020, momento em que o fendmeno da pandemia da Covid-19 se
instalou em todos os paises. Houve, naquele momento, em todo o mundo, a necessidade da
criagdo de atendimento online, modalidade utilizada nesta pesquisa. Com esse fendmeno de
carater mundial, os professores psicanalistas supracitados abriram a clinica na modalidade
online, na Universidade Federal de Sergipe.

Nesse contexto, ¢ ampliada a oferta desse espago a estudantes de outros estados para
ingressar no curso de pds-graduacdo, com a participacdo no atendimento da clinica desse
servigo, por meio do estagio, pelo qual, como pesquisadora, me alegro em fazer parte. Além
disso, o SPA/UFS ¢é um servigo que possibilita a conexao direta com o social, ocupando-se de
uma clinica em perspectiva ampliada; de acordo com a discussao de Harari (2018), em
Fundamentos da Prdtica Lacaniana: risco e corpo, o praticante se vé desafiado a aprender a
arte na pratica em relagdo aos novos sintomas, levando em considera¢ao uma clinica para além
do consultorio privado.

No que se refere a pratica psicanalitica nas institui¢des, Freud (1919/2010), em seu texto
Caminhos da terapia psicanalitica, apontou que um dos caminhos da Psicanalise seria a sua
entrada nas instituigdes, possibilitando uma clinica para além do setting do consultério
tradicional. Tomando como ancoramento a discussdo sobre a no¢ao de sintoma, na obra de
Freud e no ensino de Lacan, o presente estudo tem como objetivo central analisar, a partir de

uma leitura psicanalitica de orienta¢do lacaniana, os efeitos da presenga do analista frente a

A pratica da escuta de urgéncia subjetiva, celebrada e criada por Lacan (1953/1998, p. 242) no “Relatério de
Roma” marcando o inicio de seu ensino, em: Fungdo e campo da fala e da linguagem, que gera superagio com
criacdo pela via da fala. E Miller (2009) ratifica a importancia de fazermos par, nesse dispositivo, da urgéncia com
o paciente, aquele que nos enderega uma demanda subjetiva. Ele nos lembra a importancia do tratamento pela via
da palavra.
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escuta da angustia, como sinal do sintoma na urgéncia subjetiva no SPA/UFS. Diante disso,
proponho a seguinte questao: Qual a posi¢cdo do analista?

A hipotese aqui proposta é: no que se refere a escuta da angustia como o sinal do
sintoma, o dispositivo da urgéncia subjetiva pode ser um importante caminho que a clinica
psicanalitica tem ofertado na atualidade, especialmente no que concerne a pratica lacaniana,
nas instituicdes, e, com isso, justificamos nomeé-lo de dispositivo lacaniano neste estudo.
Besset (2002) afirma que as duas clinicas de Lacan, a estrutural e a borromeana, nos fornecem
instrumentos tedricos para instaurar o dispositivo lacaniano. Este estudo se orienta pela
Psicanalise Lacaniana, assentando as nossas bases nos cstudos tedricos em formagao
permanente, supervisdo de casos e andlise pessoal.

Neste ponto, como praticante de Psicanalise Lacaniana, sinto-me desafiada a aprender
a arte na pratica da clinica da urgéncia subjetiva, levando em consideragdo a civilizagdo como
parceira; uma parceria com seus proprios impasses. Nesta perspectiva, estd implicita a nogao
de lago social afirmado por Lacan (1973/2003, p. 517), em seu texto Televisdo, pelo “discurso
que digo analitico, ¢ o laco social determinado pela pratica de uma analise. Ele merece ser
elevado a altura dos mais fundamentais dentre os lagos que continuam em atividade para n6s”.

Neste estudo, consideramos uma clinica para além do consultorio privado. Dito de outro
modo, na pratica lacaniana, nas institui¢des, a clinica da urgéncia subjetiva ¢ um dispositivo
que possibilita a escuta dos sujeitos em espagos distintos do setting do consultério tradicional,

3

partindo do pressuposto de que, uma vez que a Psicandlise Lacaniana “ndo opera com
standards, portanto, ndo toma consultério e divd como garantias da presenca do discurso
analitico stricto sensu lacaniano. O ensino de Lacan permite extrair principios psicanaliticos
das mais variadas aplicacdes, pois ¢ o particular condicionando a experiéncia” (Harari, 2018,
p. 10).

A presente pesquisa se justifica pela relevancia deste tema, tendo em vista a lacuna de
conhecimento, com excecao feita a Argentina, descrita na revisao de literatura sobre a tematica
da urgéncia subjetiva, ponto que converge para os estudos da Psicanalise Lacaniana, no Brasil,
sobre o sintoma, que se apresenta no social, pela escuta do sofrimento humano, na universidade
publica, no Brasil. Neste estudo, tomamos como ponto principal a compreensado do tratamento
dado ao sintoma que a Psicanalise realiza, visando a possiveis efeitos de elaboragao, ofertando
escuta ao sujeito em sofrimento psiquico; um espago possivel para falar de sua urgéncia
subjetiva.

Reputamos a ideia de que a pratica clinica ¢ um eixo fundamental na relagcdo da atencao

as questdes psicossociais, sendo este o interesse desta pesquisa em uma universidade publica.
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No livro, 4 loucura entre nos: a teoria lacaniana das psicoses, Veras (2009) aponta outras
possibilidades que a psicanalise realiza ao fazer furo no discurso da hirpermedicalizagdo. O
psicanalista testemunha em seu estudo o sofrimento psiquico e investe em outros modos de
fazer a Psicanalise Lacaniana, em institui¢do hospitalar, tornando um lugar possivel, onde o
paciente possa falar sobre sua angustia.

Esta justificativa se fundamenta ao propormos descrever a escuta da anglstia como o
sinal do sintoma no tratamento que a psicanalise realiza, sem requerer do sujeito nenhuma
norma ou imposi¢do. Este estudo também se justifica pela possibilidade de o analista se
posicionar pela via da pratica clinica de uma instituigdo universitaria — uma aplicagdo da
Psicanalise Lacaniana correlata ao artifice —, aquele que desenvolve a arte na pratica, se fazendo
objeto (Harari, 2018).

Esse contexto nos convoca a retornar a Freud, o primordial exemplo da pratica clinica,
que inaugura a psicanalise e, desse modo, esta investigacdo considera ¢ reconhece “o
automatismo de repeticdo (wiederholungszwang)” (Lacan, 1955/1998, p. 13), chamado de
insisténcia da cadeia significante. O Pai da Psicanalise, na posi¢ao de analista, aposta na clinica
da urgéncia subjetiva e se interessa pelas neuroses. Na clinica da psicose, consente ser o
secretario, como percebemos nas interpretagdes que ele faz no caso Schreber.

Essas interpretacdes descrevem a posi¢do de parceiro-sintoma e quando publica o caso,
posiciona-se como secretario do alienado; na exclusdo, o sujeito inventa pela escrita e funda
outra forma de alteridade, tratamento pela posi¢do submetida ao real pela decantagdo da
angustia, sinal do sintoma paterno que Schreber faz pela via da psicanalise com a psicose, em
Freud (1911/2010). Em sua releitura, Lacan nos adverte para ndo arredar o pé dessa clinica.

Nessa dire¢do, optamos por nos referir a Freud e Lacan, utilizando os verbos no
presente, por acreditar que a psicanalise sempre se presentifica, na clinica da escuta, pela via
sintomatica do sujeito que se faz em parceria com o praticante de psicanalise € as possiveis
elaboracdes que ecoam na cultura. Reconhecemos também que o verbo no presente vivifica os
autores fundamentais da psicanalise, os quais versaram sobre a origem do sintoma, escutando
pela via do sinal de angustia, ratificado por Lacan (1971/2009) em O Semindario, livro 18: de
um discurso que ndo fosse semblante. Assim, Lacan nos assinala o sintoma como operacao de
subversao nomeada de conhecimento por ele sustentado e descrito historicamente por Freud,
pelo viés da experiéncia obtida nos atendimentos com as suas primeiras pacientes.

Levando em consideragdo a clinica e seus desdobramentos, a partir de 2020, em fungao
das necessidades de biosseguranca especificas da Covid-19, o Conselho Federal de Psicologia

flexibilizou a atividade online aos profissionais de psicologia com a Resolucao n°. 04/2020, ja
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regulamentada pela Resolucdo n°. 11/2018, pelo mesmo orgao (Brasil, 2020), atividade
realizada como instrumento nesta investigagcdo pela praticante de psicandlise, na condi¢do de
psicologa voluntaria.

No que concerne aos objetos com os quais testemunha o analista em sua pratica, Lacan
(1965-66/2003) nos adverte, que a voz e o olhar os presentificam, fazendo-se corpo ao se
colocar como objeto na experiéncia analitica, possibilitando o investimento libidinal da fala do
sujeito sob transferéncia. De acordo com Quinet (2021), em seu livro Andlise online na
pandemia e depois, psicanalistas tém utilizado a pulsdo escopica, no manejo das cameras, nos
atendimentos online, durante e poés-pandemia da Covid-19, e o SPA considera essa modalidade
para este estudo.

Assim, este estudo aborda, no primeiro capitulo, o percurso da construcao
metodoldgica, uma investigagdo psicanalitica tedrico-clinica sobre o sintoma, tomando a
angustia, sinal do real. Em sua estruturacdo, utilizamos alguns textos visando situar a obra de
Freud e alguns textos produzidos por psicanalistas lacanianos, de nossa contemporaneidade,
proeminentes no estudo sobre o dispositivo da urgéncia subjetiva em institui¢des.

No topico sobre a pesquisa tedrica e 0 modo de produgado, ainda no primeiro capitulo,
versamos sobre a trajetoria da realizagdo deste estudo, fazendo um detalhamento da revisao de
literatura, incluindo a importancia da releitura dos textos que consideramos essenciais sobre o
sintoma, apontando para a escuta subjetiva. Discutimos a notoriedade do carater clinico, nas
investigagdes em Psicanalise Lacaniana e sua premissa fundamental, pautada na ética do
sujeito. Neste ponto, também demarcamos a relevancia da pesquisa tedrico-clinica, no interior
da comunidade cientifica e seus possiveis efeitos de elaboracao subjetiva.

Na finalizagdo do primeiro capitulo, descrevemos brevemente a relevancia da Pratica
Lacaniana como dispositivo clinico visando ao atendimento de urgéncias subjetivas.
Apresentamos, resumidamente, a no¢ao do atendimento de urgéncia subjetiva, orientada pela
Psicanalise Lacaniana e como funciona no Servigo de Psicologia Aplicada da Universidade
Federal de Sergipe (SPA/UFS). Destacamos, também, a nogao de investigagao psicanalitica do
tipo tedrico-clinica, ressaltando o inconsciente como campo de investigacdo primordial nos
estudos sobre a subjetividade e cultura, em uma universidade.

O segundo capitulo é um ensaio teérico-clinico sobre a no¢ao do sintoma articulado a
angustia, na obra de Freud, que apresentamos a partir da Leitura Lacaniana, fazendo um
percurso cronoldgico em alguns textos pré-psicanaliticos e em sua primeira e segunda topicas.
Apresentamos como este tema se articula as contribuicdes das pacientes a teoria psicanalitica e

0s seus possiveis avancos. Nos textos pré-psicanaliticos, ressaltamos o estudo sobre a neurose
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por Freud, a partir do escrito de Charcot, e realcamos os primeiros cinco casos acompanhados
por Freud, com o auxilio de Josef Breuer, em forma de vinhetas.

Este estudo apresenta algumas vinhetas clinicas e associa o fendmeno sintomatico a
algumas nog¢oes fundamentais da psicanalise, forma criativa que a pesquisadora incluiu no titulo
de cada topico, como: transferéncia, posicdo do analista, desejo do analista, Nome-do-Pai.
Abordamos, no terceiro capitulo, o sintoma na primeira topica freudiana, a partir da primeira
teoria sobre a organizagdo do aparelho psiquico, considerando os fendmenos inconscientes
descritos por Freud nos sonhos, de modo que, em todo o percurso do estudo do sintoma, a
angustia se apresenta como o sinal do acontecimento de corpo. Nessa fase, destacamos o
percurso da criagdo do método psicanalitico ¢ a importincia da interpretacdo do analista,
advertido por Freud, nas Conferéncias introdutorias a Psicanalise.

No estudo da psicose extraordindria, ainda no terceiro capitulo, apontamos a
importancia das sutilezas da interpretacdo de um caso, pela andalise do livro de Daniel Paul
Schreber, por considerarmos uma questao preliminar, tal como explicitado na obra de Jacques
Lacan. Finalmente, abordamos sobre a no¢do do sintoma, na segunda topica freudiana, ao
descrever as instancias psiquicas, na clinica da neurose e psicose, € versamos o funcionamento
psiquico na inibigdo, sintoma e angustia descritos por Freud.

Relatamos a hipotese estrutural do sintoma, sofrimento psiquico associado as instancias
inibi¢do, sintoma e angustia, implicitamente nas vinhetas  dos primeiros casos atendidos por
Freud, na anédlise do livro de Schreber, e, na ultima vinheta do terceiro capitulo, também
abordamos sucintamente o sinthoma como estabilizacdo, efeitos de elaboragdo da escuta no
dispositivo da urgéncia subjetiva, destacando, sobretudo, o Nome-do-Pai. Na finalizagao da
obra de Freud, abordamos sucintamente a posi¢do do analista correlato ao intérprete do sintoma
no mal-estar de sua ¢poca.

No quarto capitulo, apresentamos o dispositivo lacaniano, na clinica da urgéncia
subjetiva, articulando ao binarismo estrutural (neurose e psicose). Tomando Freud como
exemplo e evocando a sua presentificagdo, apos 131 anos, reconhecendo o automatismo da
repeticao, conjugamos duas vinhetas clinicas, neste capitulo. Na primeira vinheta, abordamos
a estrutura da neurose histérica com o caso Katharina; na segunda, uma extracdo de um caso

suposto de psicose ordindria, localizado no Projeto Escuta subjetiva da comunidade: clinica

4 Quando se referir as palavras tanto do praticante, quanto do paciente, serdo destacados em itdlico. Trata-se de

uma reproducdo realizada apds o atendimento, “tal como ficou gravado na memoria” da praticante, advertido por
Freud; Breuer (1893-1895/2016, p. 181).
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psicanalitica no SPA/UFS (Servigo de Psicologia Aplicada da Universidade Federal de
Sergipe), resultando em possiveis efeitos de elaboragdo — trabalho apresentado pela
pesquisadora no XI Encontro Americano de Psicandlise de Orientagdo Lacaniana e XXIII
Encontro Internacional do Campo Freudiano (ENAPOL) —, realizado em Buenos
Aires/Argentina, no ano de 2023. Finalizamos esta se¢ao com uma Leitura Lacaniana no topico:
A posi¢ao do analista.

Utilizaremos a discussao clinica sobre o manejo diferencial, ao supor a psicose ordinéria
por Henriques e Birman (2014), em Elementos para uma apreensdo clinica da psicose
ordinaria (Jean-Claude Maleval, 2003); por Guerra (2010), em A Psicose, o novo olhar
diferencial sobre a loucura, descrita por Veras (2009), em A loucura entre nos: a teoria
psicanalitica das psicoses e a sauide mental. Esses psicanalistas t€ém mostrado a importancia do
olhar para a clinica com psicoticos € o quanto ela nos ensina a riqueza excedente do
questionamento do sujeito sobre si. Tomamos como referéncia sobre os estudos da escuta de
urgéncia subjetiva, Ricardo Seldes (2019), em La Urgencia Dicha ¢ Inés Sotelo (2015), em
Dispositivo Analitico para el tratamento de Urgencias Subjetivas, ambos psicanalistas
argentinos, reconhecidos em nossa contemporaneidade.

Finalizamos a dissertacdo com as Consideracdes Finais, fazendo uma sintese do que foi
percebido no percurso deste estudo: as contingéncias que se apresentaram; as contribuigdes
percebidas durante o percurso, com as quais nos utilizamos para realizar a constru¢io e o que
apreendemos com as possiveis intervencdes e interpretagdes, realizadas na clinica lacaniana,
no ambiente universitario pela via do SPA/UFS.

Apresentamos, a seguir, o primeiro capitulo deste estudo, intitulado: Percurso

metodologico
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CAPITULO 1
PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo compreende dois momentos da constru¢do metodoldgica deste estudo: o
primeiro se deu por meio de uma investigagao psicanalitica tedrico-clinico sobre o sintoma, em
Freud e Lacan; no segundo momento, por meio da utilizacao de vinhetas clinicas, no intuito de
discutir os possiveis efeitos da Psicandlise Lacaniana, no Projeto Escuta subjetiva da
comunidade: clinica psicanalitica no SPA/UFS (Servico de Psicologia Aplicada da
Universidade Federal de Sergipe). Quanto a escolha da psicanélise como perspectiva tedrica,

levo em consideracdo minha transferéncia de trabalho e estudos, a partir desta praxis.

2.1 A PESQUISA TEORICA: MODO DE PRODUCAO DO SABER PSICANALITICO

Inicialmente, sublinho que este estudo se fundamenta e se orienta pela Psicanalise
Lacaniana, partindo da experiéncia clinica de Freud. No entanto, de acordo com Ferreira (2018),
a travessia logica da psicandlise, na articulacdo com o saber, ndo ¢ tarefa facil. Freud nos
convoca a realizar uma investigacao de subversdo do saber, partindo do ndo saber, envolvendo
o entorno social, e, dos “restos visiveis” (Ferreira, 2018, p. 130), realizando um trabalho pelo
deciframento do que foi encontrado pela escuta clinica. Realizamos a investigagdo teorico-
clinico, ndo nos restringindo a Freud e a Lacan, mas também aos psicanalistas que tém
sustentado discussdes, alcangando a nossa cultura, seguindo a proposi¢do de Lacan
(1953/1998), em seu escrito Fungdo e campo da fala e da linguagem em psicanalise,
direcionadas aos psicanalistas sobre a importancia de colocarem em seu horizonte a
subjetividade de seu tempo.

A partir de Bastos (2009), seguimos com o método visando a discutir a nogao de
sintoma, utilizando algumas obras fundamentais da teoria psicanalitica em Freud, como fontes
primarias. Utilizamos textos de psicanalistas contemporaneos como fontes secundarias,
destacando algumas aulas do livro Perspectivas do seminario 23 de Lacan: o Sinthoma, de
Jacques-Allain Miller (2009), que discute o sinfoma como tema principal em sua obra, bem
como algumas perspectivas sobre o sintoma, a partir da pratica clinica, contribuigdoes de
psicanalistas como: Angelina Harari, Fabian Schejtman, Gerrardo Arenas, que vém
transmitindo a Psicanalise Lacaniana, na atualidade.

Além disso, partimos do pressuposto sustentado por Ferreira (2018) de que o método

nao ¢ elaborado antes de se iniciar a investigacao no seu todo, sendo constituido ao longo do
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percurso, tomando forma e se organizando na medida em que o estudo vai progredindo. Nesse
sentido, também realizamos um levantamento bibliografico por meios eletronicos, em duas
bases de dados: Portal de Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES/MEC) e Google Académico. Utilizamos trés combinacdes de descritores:
"Sintoma AND urgéncia subjetiva”; “Sintoma AND Institui¢des” e “Urgéncia subjetiva AND
Universidade”, considerando os dez ultimos anos.

Ressaltamos o ponto essencial da revisdo de literatura apontado por Zanotti e Miura
(2020), como possibilidade de organizar, esclarecer e resumir as obras e pesquisas
fundamentais vinculadas a este tema; foi considerado o cendrio historico dos casos para
favorecer a compreensdo do fendmeno investigado. Assim, realizamos o processo de
investigacao tedrica, pelas releituras dos textos escolhidos sobre o sintoma, que, de forma
cronoldgica em Freud, foi sendo construido como uma das etapas primordiais deste estudo,
articulado a nogdo da angustia em Lacan ¢ psicanalistas da atualidade, os quais se mostram
indispensaveis, tendo uma notavel relevancia na perspectiva da pratica clinica

Autores como Dias (2006) abordam, em seu artigo, O sintoma: de Freud a Lacan, e
Maia, Medeiros e Fontes (2011) também versam, em O conceito de sintoma na psicanalise:
uma introdug¢do, um breve resumo, levando em conta alguns conceitos fundamentais da
psicanalise. De acordo com o artigo Sintoma: a fala enigmdtica do inconsciente, de Garcia
(1994), no estudo do sintoma, no ambito da pratica clinica, percebemos que se aproxima desta
investigacgao.

Entretanto, pretendemos avangar nesta pesquisa realizando um estudo do sintoma
cronologicamente articulado ao Dispositivo Lacaniano, uma oferta da escuta de urgéncias
subjetivas, visando aos possiveis efeitos de elaboragdo sem, contudo, pretender abordar o todo,
nao deixando de visar a angustia, sinal do real. Neste estudo, testemunho, na pratica clinica, um
dispositivo lacaniano, por meio de atendimentos de urgéncia subjetiva na modalidade online,
na Universidade Federal de Sergipe, ancorada nos exemplos como fonte primordial em Freud
e no ensino de Lacan.

Entdo, no primeiro bloco de descritores, Sintoma AND urgéncia subjetiva,
selecionamos textos, a partir de uma analise critica e qualitativa dos titulos e leituras de resumos
que versam sobre a discussdo da urgéncia subjetiva em institui¢gdes. Ap0s a leitura dos resumos,
percebemos que alguns trabalhos produzidos abordam a clinica da urgéncia subjetiva na
institui¢ao hospitalar, apontando a presenga de poucos psicanalistas, pela via da escuta, neste

campo.
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No primeiro momento que exploramos o primeiro bloco de descritores, foram
encontrados poucos trabalhos que versam o tema da urgéncia subjetiva, na universidade,
ligados a temas, como: cuidado, saide mental, angustia e servico escola. Nenhum desses
trabalhos contemplaram especificamente a discussao acerca do sintoma articulado a urgéncia
subjetiva e a escan¢do de alguns textos cronologicos sobre o sintoma em Freud e no ensino de
Lacan, sobretudo articulado a angustia, sobre qual esta investigacdo propde sua construgao.

Utilizamos os descritores Sintoma AND urgéncia subjetiva, com os mesmos critérios
de busca no segundo bloco, resultando, na maioria dos textos, que também estdo concentrados
na area hospitalar. Destacamos o Unico texto nesta area que se aproxima deste estudo, intitulado
Localizagdo da urgéncia subjetiva em psicandlise, trabalho resultante de uma residéncia, em
Saude Mental do Hospital Araoz Alfaro, Lantis (Buenos Aires-Argentina), no ano de 1987,
produzido por Sandra Leticia Berta, sob a supervisdo de Ricardo Seldes.

Esse texto aborda especifica e diretamente o atendimento de urgéncia subjetiva em uma
institui¢ao hospitalar, assim como o importante trabalho atual do psicanalista argentino Seldes,
resulta do seu trabalho com o auxilio de colegas de equipe de Urgéncia no Hospital Lanus e o
dedicado trabalho produzido nos ciclos de estudos de casos clinicos, coordenada pela
psicanalista Inés Sotelo, na residéncia de psicologia. A Argentina ¢ membro da Escola de
Orientacdo Lacaniana ¢ da Associagdo Mundial de Psicanalise. Utilizamos ambos os livros
como fonte secundéria, importante para esta investigagao.

No livro, As clinicas publicas de Freud, Danto (2019) descreve historicamente as
origens da psicanalise nos paises da América Latina, em especial na Argentina e sua influéncia
na historia da psicanalise no Brasil. Ressaltamos que a Argentina mostra o desejo da pratica da
psicandlise também fora do consultério particular, surgido por psicanalistas como Marie
Langer, exilada na Argentina ap0s o nazismo. Marie Langer lutou na Guerra Civil Espanhola,
entre os anos de 1936 a 1939. Essa psicanalista uniu-se a outros psicanalistas, fundando a
associacdo Psicanalitica Argentina que, por extensdo e proximidade, aconteceu no Uruguai,
vindo a psicanalise argentina ser uma forte influéncia na pratica e na formagao de psicanalistas.

Nas décadas de 1960 e 1970, emergiu em Buenos Aires com caracteristicas latino-
americanas, uma pratica clinica em centros de satide, hospitais, comunidades, no trabalho com
grupos e instituicoes. No periodo do golpe militar de 1976, uma boa parte de psicanalistas,
envolvidos nesse trabalho criativo, se dirigiu ao Brasil, movimento que emergiu na luta contra
a ditadura militar e nas praticas insurgentes. Em Sao Paulo, no Rio de Janeiro, muitos centros
urbanos brasileiros passaram a presentificar a psicanalise, na mesma época historica do golpe

de estado de 1976 da Argentina; muitos grupos foram se formando no Brasil. Hélio Pellegrino
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e Anna Kemper, em 1973, criaram a Clinica Social de Psicandlise, época de forte impacto,
gerando muitas referéncias e exercendo uma fungdo ativa na transmissdo de uma clinica
psicanalitica, €tica, em nosso pais.

Em 1976, o psicanalista e professor de psicologia clinica da Pontificia Universidade
Catolica de Sao Paulo — PUCSP, Jorge Broide, inicia sozinho o atendimento a adolescentes,
criangas e adultos em situacao de rua, em um centro de defesa de direitos humanos as vitimas
de violéncia de Estado. Individualmente e em diferentes grupos, a partir de 1978, psicanalistas
foram espalhados para o mundo com a pratica fora do consultério particular, atendendo em
prisdes, nas ruas e nas clinicas sociais. Psicanalistas brasileiros e argentinos criaram espagos de
formacao no Instituto Sedes Sapientiae que, além da formagdo de uma ampla quantidade de
colegas, iniciou o desenvolvimento de uma série de produgdo no campo social, ancorados em
grande parte no movimento minimizado no percurso militar argentino, entre os anos de 1976 a
1982, mesmo periodo em que se deu a luta contra a ditadura militar brasileira.

A partir dos anos 1990, a psicanélise se fortaleceu, nas universidades, em todo territorio
brasileiro, sobretudo, nos cursos de pds-graduagao, pois iniciou um efetivo papel nas produgdes
de estudos desenvolvidos no campo social. Assim, podemos afirmar, a historia da ética
psicanalitica se apresenta, atualmente no Brasil, na tradigdo e transmissao, a partir de Freud. O
trabalho de Danto (2019) corrobora, apresentando o percurso histéorico da psicanalise € como
tem sido criado um amplo niimero de instituigdes que investem no Dispositivo Lacaniano, de
norte a sul, da Amazoénia ao Chui.

De acordo com Danto (2019, p. XVII), a psicanalise esta presente no atendimento
desenvolvido no Sistema Unico de Saude, na educacdo, na luta antimanicomial, enfim, em
todos os setores que, em nosso pais, se encontram no “olho da furacao”. Tomamos 0s nossos
antecessores como exemplo principalmente em Viena, sobretudo, Freud que “nfo se limitou
aos seus geniais dispositivos que inventou (a poltrona e o diva)”. Ele, que se fez analista,
estimula a criagdo de uma clinica no territério da cidade, em distintas institui¢des, € ja
prenunciava que a psicanalise sobreviveria em sua profunda inser¢ao social.

Seguindo nessa direcdo, atualmente o psicanalista argentino Seldes (2019), em seu livro
La urgencia dicha, descreve a realizacao do seu trabalho de urgéncia orientado pela Psicanalise
Lacaniana, no Hospital Evita de Lanus, a partir da década de 1980, e que, um pouco mais
adiante, realiza junto aos seus companheiros, a criagdo da PAUSA — Centro psicanalitico de
aten¢do a urgéncia, sendo ele o diretor dessa institui¢ao.

O psicanalista propde uma leitura da urgéncia subjetiva, a partir de casos, discutidos

com colegas de equipe de psicanalistas, dentre eles, Esthela Solano, que aceitou participar
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publicando suas elaboragdes; Graciela Brodsky, conselheira, que, ao escutar, percebe as
mudancas no PAUSA. Assim, ele caracteriza a urgéncia como um sintoma contemporaneo que
se apresenta nos modos de gozar, signos do mal-estar contemporaneo. O percurso de trabalho
desse analista mostra a relevancia para quem intervém em distintas instituicdes que acolhe e
oferta escuta de urgéncia.

Seldes (2019) questiona a urgéncia, a partir de sua pratica, ressaltando conceitos
psicanaliticos, como: sintoma, inconsciente, tratamento, parlétre, sublimagao, gozo, real, tempo
para psicanélise, dentre outros. O autor faz um percurso desde a obra de Freud, considerando o
estatuto do inconsciente, no ensino de Lacan. Relata novas perspectivas do tratamento na clinica
lacaniana da atualidade e como realizamos a clinica ao atender casos de urgéncia subjetiva.
Destaca a urgéncia na atualidade, chamando aten¢do a importincia de escutar os novos
sintomas que se apresentam na clinica hoje.

No livro Dispositivo Analitico para el Tratamiento de Urgencias Subjetivas, Sotelo
(2015) inicia um trabalho com a clinica de urgéncia, com residentes, no Hospital Central de
San Isidoro, situado na provincia de Buenos Aires, na Argentina. A referida psicanalista,
visando formalizar o que ocorria com aquela comunidade, prossegue criando uma cadeira na
universidade intitulada “Clinica de urgéncia”, fazendo um desdobramento pela via da
transmissdo da Psicandlise Lacaniana, com relatos de experiéncias clinicas.

A psicanalista argentina realiza trabalho de intercdmbio com docentes e alunos de
faculdades de psicologia e profissionais de instituigdes hospitalares. Sotelo (2015, p. 23) afirma
que, desde o ano de 2007, desenvolve programas de investiga¢do, em parceria com a
universidade que aposta, inaugurando com o primeiro projeto: PROINPSI — Programa de
Fomento de Investigacdo da Faculdade de Psicologia da Universidade de Buenos Aires (UBA),
o trabalho que realiza com essa comunidade, intitulado Andlise da demanda e intervengées da
urgencia.

Faz-se mister também abordar a producao de literatura psicanalitica que ha quarenta
anos liamos fundamentalmente no idioma espanhol; atualmente, hd uma vasta produgdo
editorial tanto na Argentina como também no Brasil. Grandes nimeros de revistas e livros tém
sido produzidos por psicanalistas de forma criativa, resultante de trabalhos de semindrios,
congressos, pos-graduacdo, promovidos por associagdes psicanaliticas e universidades
publicas.

Além disso, existem estudos rigorosos em psicanalise sobre diversas situagdes humanas.
A pratica de atendimento clinico nos mostra que “o sujeito fala, onde quer que haja uma escuta,

seja ela no diva, na instituicdo, nas ruas ou embaixo de uma ponte na mais tradi¢ao freudiana”
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(Danto, 2019, p. XVIII). A nos, psicanalistas, cabe manter acesa a chama da criatividade, a
melhor forma de nos posicionarmos frente as adversidades com as quais nos deparamos
atualmente.

Prosseguindo, a pesquisa efetuada, utilizando o bloco de descritores Urgéncia subjetiva
AND Universidade, pelo Google Académico, resultou em diversos temas abordando questdes
de vulnerabilidades sociais e subjetivas, predominantes em areas da saude, em contextos
hospitalar, educacional e politico. Encontramos o livro Psicologia em Construgdo: Saberes e
Praticas (2023), fruto da organizagdo de importantes produgdes, a partir de estagios do curso
de graduacdo em Psicologia na clinica-escola do SPA da Universidade privada, Veiga de
Almeida, situada no Rio de Janeiro, uma organizacdo de trés psicologas e docentes dessa
instituigao.

Nos dois primeiros topicos da parte I do livro, ¢ abordado de forma sucinta alguns
assuntos mencionados aqui, como a necessidade que o curso de graduagdo em psicologia tem
de um Servigo de Psicologia Aplicada, em sua estrutura, com o objetivo de os alunos terem um
local de estagio e possibilitar a escolha do campo de sua identificacdo. Nessa parte do livro,
Medeiros ¢ Chiabi (2023) afirmam que a pratica de supervisao ofertada aos alunos do curso de
psicologia causou o desejo de pesquisar e ancora alguns textos freudianos e lacanianos, ao trazer
a nocdo sobre transferéncia e seus impasses decorrentes do manejo, a partir dos relatos dos
estagiarios nas supervisdes, bem como efeitos transferenciais entre supervisor-aluno.

As autoras, ainda nessa primeira do livro, abordam questdes fundamentais sobre
psicandlise, a saber: seu lugar na universidade; a questdo da forma do analista, seu exercicio; o
modo distinto como a psicandlise entra na universidade em relacdo aos outros saberes e como
o seu discurso se apresenta; a posi¢do do professor no que concerne a transmissao do ensino
em psicanalise. E descrito também a formagcio do psicanalista ¢ a distingio sobre o lugar de
formacao, entre a universidade e a Escola, advertido por Lacan (1967/1981), em Proposi¢ao de
9 de outubro de 1967.

Na parte trés do livro, intitulada 4 pratica psi: na clinica, encontramos uma produgao
psicanalitica nomeada A clinica da urgéncia subjetiva: condi¢oes indispensdveis para o
atendimento de pacientes em uma clinica-escola (SPA) que, inicialmente, mostra o estagio do
Curso de Formagao de Psicologo, amparado pela Lein. 4.119, de 1962 e pelo Decreto n. 53.464,
de 1964, em que mostra que o Servigo de Psicologia Aplicada (SPA) € uma clinica-escola que
regula o estagio profissional obrigatério, em um curso de graduacdo em Psicologia, que
considera o tempo na clinica da urgéncia subjetiva, evidenciando questdes sociais e tedricas

que traduzem o sintoma em nossa cultura (Carissimi, 2023).
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Ressaltamos a descri¢do que este estudo traz sobre o sintoma que se apresenta na clinica
da atualidade resultantes do padecimento advindo da proliferagdo do discurso capitalista que
velozmente esta associado ao aceleramento, a eficiéncia e ao ilimitado consumo. Diante disso,
a velocidade do tempo rapido, curto, acontece e apaga o sujeito, apresentando-se desequilibrado
na vida, com os lagos sociais, com o corpo € o pensamento quebrados. A partir do exposto,
podemos pensar os atendimentos de urgéncia, estabelecendo uma distancia paralela entre a dita
ciéncia médica que se ocupa com a homeostase ou integridade fisica do biologico.

A psicanalise entra pelo avesso visando a ruptura da cadeia significante ao acolher a
angustia que o sujeito apresenta como sinal do real. A clinica da urgéncia subjetiva se ocupa
com o olhar humano que, ao atender pessoas em momento de desespero, ndo falam e quando
conseguem falar ndo articulam a fala ao seu dizer, de modo que isso nos mostra a imagem do
sofrimento no nivel do insuportavel. Essa investigacdo nos mostra a importancia do ato que
psicanalistas, ao entrarem na universidade, de um lado acolhem o mal-estar humano, do outro
lado revelam o declinio ¢ a dissolu¢do das organizacdes sociais, a dissociacdo entre poder ¢
politica, resultando no abandono do Estado no cuidado com a vida.

Durante a pesquisa pelo Portal de Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), nos blocos dos descritores Sintoma AND urgéncia
subjetiva, evidenciamos uma predominancia de pesquisas sobre os diagnosticos psiquiatricos.
J& nos blocos dos descritores Sintoma AND Institui¢des, as pesquisas destacam o estudo do
sintoma articulado e a classificacdo das doengas pela medicina. Foi encontrado um artigo,
Reflexoes sobre psicandlise, saude mental e institui¢oes: consideragoes acerca das dimensoes
do patoldgico e do sofrimento, em que Braga ¢ Fonseca (2018) versam criticamente a topografia
do sintoma médico, considerando a escuta clinica em psicanalise.

Braga ¢ Fonseca (2018) também abordam dois pontos, os quais consideramos relevantes
na escrita deste estudo, a partir da posi¢ao de Freud e de Lacan, no que concerne a sustentacao
da clinica da neurose e psicose: 1) a posicdo do analista como chave do tratamento em
psicanalise, ao possibilitar a fala do sintoma e o sofrimento psiquico; 2) a estigmatiza¢ao da
loucura, apontando a analise da inser¢do do psicotico no social e os efeitos do trabalho do
analista em instituicdes publicas, por Veras (2009). Tais perspectivas convergem com a
discussao desta pesquisa, pois utilizam o método clinico na investigagdo em psicanalise e
articulam a inven¢do que o sujeito excluido realiza na psicose, testemunhado pelo analista.
Entretanto, ndo abordam o sintoma da urgéncia subjetiva em uma universidade que atesta a

relevancia deste estudo.
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Veras (2009) destaca a importancia de priorizarmos as formas distintas e possiveis que
0 sujeito psicotico expressa em seu sofrimento humano, seja na arte, ou de outra forma. O
psicanalista testemunha que o préprio corpo do psicdtico fala, como um retrato de sua
desorganizagao psiquica e a convocagao do lago social.

Veras (2009) adverte a fazermos uma clinica diferencial, visando as questdes familiares,
do lago social e, sobretudo, a escuta atenta ao que o psicotico nos fala, para ndo fazermos
interpretagdes selvagens equivalendo a clinica da neurose, perspectiva que dialoga com a norma
do “leito de procusto” interpretado por Henriques e Birman (2014, p. 106). O psiquiatra e
psicanalista ressalta a importancia da presenga do analista e o seu distinto olhar, ato que faz a
diferenca, ao priorizar o humano, como Freud (1911/2010) faz, ao interpretar as questdes
sociais do caso Schreber ¢ Lacan (1955-1956/1988) que, ao iniciar a clinica, ndo resiste a clinica
da psicose. E € nesse contexto que este estudo se ancora.

De acordo com Veras (2009), a teoria lacaniana, inica no estudo das psicoses escandida
em trés grandes obras: os Seminarios das psicoses, da angustia ¢ o do sinthoma. O psicanalista
e psiquiatra Veras afirma, nessa experiéncia de gestao no Hospital Psiquiétrico Juliano Moreira,
em Salvador, Bahia, escrita em seu livro “A loucura entre n6s”, a existéncia do lugar especifico
da psicanalise na satide mental com vistas ao resgate da subjetividade e a inveng¢ao singular do
sinthoma, correlato ao trabalho elaborado por Lacan, no Semindrio, livro 23. Tanto o livro
quanto o filme deste autor retratam e testemunham a proposi¢ao cunhada por Lacan, em que o
sinthoma € um instrumento de conexao entre o gozo privado do paciente e a sua saida construida
pela via da linguagem publica, um acontecimento que faz o lago social com o analista que
escuta.

No que concerne a escuta do excluido, na clinica da psicose, consideramos O Semindrio,
livro 3: As psicoses, em que Lacan (1955-1956/1988), ao tentar penetrar na nog¢do do
testemunho, nos adverte que ai esta o valor como comunicagao e cada um sabe que ¢ o ideal da
transmissdo do conhecimento, a propria abertura pode resultar da experiéncia, que ¢ fungao do
testemunho. Ao entrar pela clinica da psicose, Lacan afirma que a entrada é pelo avesso, pelo
buraco, a propria realidade aberta inconscientemente em primeiro lugar.

Neste sentido, ainda sobre a psicose, em Apresentacdo das Memorias de um doente dos
nervos, Lacan (1966/2003) nos adverte a nao esquecermos do “Caso Schreber” e que Freud, ao
analisar esse texto, soube extrair o revelador deste caso, assentando melhor sua base e se
apoiando no proprio texto, que lhe serviu como objeto de estudo. Assim, Lacan avanga sendo
o primeiro a fazer amplitude deste caso; entretanto, afirma que € um grande texto freudiano e

ndo bastou invocar a genialidade, mas uma grande desenvoltura sustentada em relag@o ao saber.
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Lacan ainda nesse texto afirma: Freud promove a categoria de caso, deixando ser guiado
por um texto muito brilhante (caso Schreber), expondo-se a censura de delirar com o paciente
com um gigante cérebro, observando um sentido em sua historia, que pdde entrar pela posi¢ao
na qual somente a logica do tratamento introduz. Assim, considerando vinhetas “[...] o residuo
irredutivel da constituicdo do sujeito ¢ levado ao maximo de seu emprego ansiogénico pela
fungdo psicanalisante” (Lacan, 1966/2003, p. 222). Dito de outro modo, uma psicanalise de um
texto que esta pesquisa se identifica e tenta se aproximar.

Na neurose, o sujeito faz fuga parcial de sua realidade pelas resisténcias evidenciadas
na escuta do analista. Entretanto, faz dois questionamentos aos psicanalistas: primeiro, sera que
o sujeito fala conosco?; segundo, de que serd que ele fala?. Nisso, supomos que na clinica
construimos o saber com o outro, com um a maiusculo, fundamental para a fonte do
conhecimento (Lacan, 1955-1956/1988). Assim, consideramos a imprescindivel inclusdo do
sujeito pela escuta ofertada no tratamento pelo viés da invengao psicética.

Nessa dire¢do, operamos com o método clinico em psicanalise que, segundo Ferreira
(2018), consentimos pela apreensdo, ainda que moderadamente, dos movimentos que
atravessaram a produgdo pelo conhecimento adquirido nas leituras. Assim, esta investigagao
foi se constituindo pela compreensao teorica articulada aos processos inconscientes, advindos
pela estranheza de nosso proprio objeto e campo de investigagdo. A despeito disso,
rememoramos a forma usual recomendada por Freud, ao reivindicar a favor da psicanalise, na
qual, em sua execuc¢ao, tratamento e investigagdo coincidem.

Recordamos a palavra de (Ellenberger, 2023) em A descoberta do inconsciente: historia
e evolugdo da psiquiatria dindmica, ao reconhecer Freud, um exemplo de progresso gradual de
vida social que, por meio de amigos se livra da ocupagdo nazista, em Viena; no ano de 1838,
encontra a saida nos estudos em Londres. Assim, prossegue, mas passa por anos dificeis
tornando-se um dos mais conhecidos médicos de Viena com um invejavel titulo de professor
associado. Freud faz sua historia clinica, a partir dos estudos neuroldgicos com pacientes da
populacdao mais baixa. Funda os estudos da psicanalise escrevendo sobre a histeria no enlace
com o sintoma analitico, em sua clinica particular, a partir da histoéria de pacientes dos circulos
sociais elevados.

No entanto, ¢ mister ressaltar que, desde o inicio da pratica de psicanalise, Freud deixa
pistas de como se d4 a nog¢do de urgéncia subjetiva, descrita entre as vinhetas abordadas no
capitulo trés desta pesquisa. Entdo, ele acolhe a paciente que lhe requer um pouco de tempo de
seu gozo de férias para que escutasse o seu sintoma, que ela supunha ser uma angustia que

queria abusar do seu corpo (Freud; Breuer, 1893-1895/2016). Em Perspectivas do seminario
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23 de Lacan: O sintoma, Miller (2009) diz que o paciente atendido de urgéncia vale como um
testemunho para quem o quiser. Ele ratifica que Lacan chama de urgéncia a modalidade

temporal que responde ao advento ou a inscri¢do de um traumatismo.

2.2 A URGENCIA SUBJETIVA: UMA PRATICA LACANIANA

Neste estudo, elegemos a urgéncia subjetiva como objeto principal, um dispositivo
lacaniano, um ponto associado ao estudo do sintoma pela demanda de escuta. Notamos a
relevancia de investigar este campo ¢ a discussao que tem sido feita, sobre esta tematica, na
universidade. Segundo Costa (2021), a urgéncia ¢ originada pela criacdo de outro nome,
observado no atendimento breve, geralmente entre uma sessao e dois anos de atendimentos.

Assim, ela descreve que, nessa perspectiva, outros nomes possiveis comegam a aparecer
para a urgéncia subjetiva, como: angustia iminente, desespero, aspectos subjetivos da clinica,
urgéncia e subjetividade, urgéncia de vida, urgéncia de fala, a partir do contexto politico, social
e territorial. Por essa via, elegemos outro nome — o sintoma, que dialoga com a clinica da escuta
da urgéncia subjetiva.

Dessa forma, consideramos Seldes (2019), sobre a pratica lacaniana em uma institui¢cao
hospitalar, que nos mostra a relevancia para quem intervém em instituigdes distintas, que
acolhem e ofertam a escuta da urgéncia. Nesse ponto, fazemos uma aproximagao com esta
pesquisa e seus possiveis efeitos de elaboragdo, nos atendimentos realizados junto as
comunidades universitaria e extrauniversitaria da Universidade Federal de Sergipe. Evoco aqui
as palavras do argentino Ricardo Seldes (2019, p. 19-20, traducao nossa) sobre o conceito de

urgéncia, em seu livro 4 dita Urgéncia:

[...] a urgéncia é como uma ruptura aguda na cadeia do significante,
produzindo um corte no tempo, uma forma de trauma, que nos ejeta em um
novo lapso, um trago no tempo, marcando um antes e um depois, fazendo o
sujeito elaborar uma nova relacdo com o real. A urgéncia subsidia a dimensao
temporal, tanto em seu surgimento como em sua relagdo, fazendo eterniza-lo
[...] A urgéncia em qualquer ser falante, pode ser definida como um tempo, o
momento que responde ao advento de um trauma, sempre segundo com
respeito ao troumatismo da linguagem.

Dito isso, segundo Seldes (2019), a urgéncia ¢ algo essencial para aceitarmos a demanda
de alguém que sofre em seu proprio corpo ou no seu pensamento ou ambas de uma Unica vez.
A melhor forma de traduzir a urgéncia ¢ dizer que ela ¢ a dita urgéncia subjetiva, uma demanda

causada pela nossa oferta, ao se referir aqueles que ofertam a escuta psicanalitica, o que fazem
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os praticantes da psicanalise na universidade. Sujeitos que resolveram nao retroceder diante de
um trauma. Assim, dizemos que a urgéncia subjetiva ¢ um topico relevante nesta investigacao
universitaria.

Para tanto, como pesquisadora, me senti desafiada pelo orientador que, no percurso
desta investigacdo, apontou caminhos de construgdes tedricas, fazendo ressonancia na
apresentacdo do XI Encontro Americano de Psicandlise de Orientacdo Lacaniana e XXIII
Encontro Internacional do Campo Freudiano (ENAPOL), e pelo convite a participagdo do cartel
- Do sintoma ao sinthome na EBP-Ba em 2024, ressonancias de possiveis efeitos de elaboragao
da Psicanélise Lacaniana em uma universidade.

Neste estudo, faremos a utilizagdo de vinhetas clinicas, no intuito de discutir e
interpretar possiveis elementos sintomaticos que se apresentam nos atendimentos da clinica
lacaniana do Projeto intitulado Escuta subjetiva da comunidade: clinica psicanalitica no
SPA/UFS (Servigo de Psicologia Aplicada da Universidade Federal de Sergipe), no qual, como
pesquisadora, realizou atendimentos a pacientes, como estagiaria. Esta investigacdo ndo foi
submetida ao comité de ética em pesquisa com seres humanos, por ndo se referir a um estudo
de caso propriamente dito, mas apenas a utilizacdo de fragmentos de caso ndo identificaveis,
por meio de vinhetas clinicas.

Consideramos a conclusdo de uma pesquisa em psicandlise, ao reconhecermos a
relevancia do lugar da alteridade e da inscri¢cdo da falta na constituicao de uma investigagao e
na direcdo de um possivel término de um percurso de estudo, ofertado pela criatividade da
pesquisadora, submetida a alteridade, representado pelo Outro da investigagcdo. Assim, como
Freud operou em suas correspondéncias e conferéncias psicanaliticas, a pesquisadora também
fez a imersdo na singularidade do seu proprio mundo, se esfor¢gando continuamente. No tempo
de compreender as nogdes ja estabelecidas, trabalha para se manter sensivel, encorajada a
construir sob novas conjecturas, colocando seu estudo a prova diante da alteridade, representada
pelos seus pares — a banca (Tavares; Hashimoto, 2013).

Segundo Ferreira (2018), a escrita na pesquisa em psicanalise denota a posi¢ao singular
do pesquisador e 0o modo de reinventar a psicanalise em seu tempo, no campo do conhecimento.
Assim, Coutinho (2015) corrobora, ao afirmar que a psicanalise sempre questiona a sua praxis
diante da velocidade das mudangas sociais e subjetivas, acentuadas na contemporaneidade.
Contexto que convoca a praticante a atualizar-se constantemente em relagdo aos problemas de
sua cultura.

Veras (2009) aborda em A Loucura entre nos. a teoria psicanalitica das psicoses e a

saude mental, a ideia de que a pratica clinica ¢ um eixo fundamental na relacao da aten¢ao as
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questdes psicossociais, a afirmagdo de uma nova chave de interpretacdo da relagdo do sujeito
psicotico com o lago social. A confirmagdo hipotética de um lugar especifico da psicanalise na
saude mental, a fim de resgatar a subjetividade e a invencdo particular do sinthoma,
perspectivas que esta pesquisa se interessa. O psicanalista, ao realizar a clinica no contexto do
hospital Juliano Moreira, mostra a importancia dos ditos expostos nas imagens criadas pelos
sujeitos internados, que revelam suas subjetividades, na maioria das vezes, tamponadas pela
hipermedicalizagao.

Contudo, Veras (2009), advertido pelos estudos de Freud e Lacan, faz a diferenca, dando
voz aos ditos dos sujeitos, mostrando com a equipe do Criamundo o que os olhos da institui¢ao
ndo conseguem enxergar. O psicanalista repete o que Freud faz quando interpreta ¢ publica a
producao subjetiva da obra de Schreber (2021). Portanto, considero o estudo tedrico-clinico em
psicandlise, por permitir a realizagdo desta pesquisa também no contexto atual, de relevancia
social e com implicacao pessoal.

Aderimos ao método de pesquisa psicanalitica para interpretar o material discursivo dos
atendimentos da clinica do SPA, na qual, como estagiaria voluntaria, analisei, e, no
investimento como pesquisadora, participei de reunides de supervisao e preceptoria online,
realizado pelo orientador desta investigagdo. Promove encontros presenciais com colegas e com
a secretaria do servigo, Andréa Melo, secretaria do SPA/UFS, que nos concedeu algumas
entrevistas, na modalidade online, e nos acolheu presencialmente.

Esses encontros nos permitiram compreender como o servico funciona, desde a sua
origem; seu processo de fundagdo se deu por meio da criagdo do Departamento de Psicologia,
com a autorizacdo da UFS, formalmente fundado no ano de 2003. Nessa época, estavam
presentes na institui¢ao: o professor Roberto de Carvalho Lima e o Prof. Rosauto Luna Torres,
que assumiram as disciplinas da area de psicanalise ¢ a Professora Vanda Maria de Carvalho
Pimenta, trabalhando na supervisao de estagio em psicanalise. No ano 2000, a professora Dr".
Liliana da Escossia Melo era coordenadora do SPA.

Dando prosseguimento, o atual coordenador, o professor Dr. Daniel Menezes Coelho,
desde o ano 2006, reestruturou o espago fisico, no qual ndo havia condi¢des de infraestrutura
para o devido funcionamento, outrora situado na Estacdo UFS (atualmente, o prédio esta
fechado), situada na Rua do Lagarto, 952 — Centro, Aracaju/SE. Por meio dessa entrevista,
atualmente testemunhamos uma nova estrutura, organizada e bem situada junto a faculdade de
psicologia, no interior da universidade Federal de Sergipe, possibilitando melhor acolhimento

humano, vinculando profissional e paciente aos devidos atendimentos.
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Utilizamos esse espago para o encontro dessa entrevista, resultando nas informacdes
aqui descritas. A entrevista, que foi acompanhada pelo nosso colega e parceiro da Linha de
Pesquisa: Psicandlise e Cultura Contemporanea, doutorando Rodrigo da Silva Almeida. Quanto
ao orientador desta pesquisa, além de ter vinculo com a instituicao, ¢ parceiro do coordenador
do SPA/UFS. O Prof. Dr. Rogério da Silva Paes Henriques (orientador) é também preceptor do
Programa de Saude Mental e Bem-Estar da Universidade Federal da Bahia (PsiU/UFBA), atos
que condiz com a pratica lacaniana na instituicdo pela nogdo de analista cidaddo, expressao
cunhada por Laurent, em 2007, que vai ao encontro a um ideal de marginaliza¢do social do
psicanalista, e se retira “de sua posi¢do de critico, da posicdo de exilio de si mesmo, ¢ levando-
0 a ser mais participativo no plano social” (Harari, 2018, p. 21).

A pratica lacaniana nas institui¢cdes revela os novos sintomas pela parceria que faz com
a civilizagdo, que apresenta seus impasses. E ai que a psicanalise entra, pelo lago social
fundamentado pelo “discurso que digo analitico ¢ o laco social determinado pela pratica”
(Lacan,1973/2003, p. 517). Da pratica, o analista ndo ¢ excluido; inclusive, com esse discurso,
fazemos cultura, com o falasser e o parceiro-sintoma, o que Miller denominou de par do sujeito
com o outro, “cal¢ados na teoriza¢do dos sintomas” (Harari, 2018, p. 80). O psicanalista, pela
pratica, se coloca como artifice, na arte do sujeito, suposto saber para aprender a interpretar, na
arte de seu oficio, como praticante da psicandlise lacaniana.

No livro, As clinicas publicas de Freud, Danto (2019) apresenta, em uma investigagao
rigorosa e detalhada, os acontecimentos da pratica psicanalitica e ressalta o discurso de Freud,
no V Congresso Psicanalitico Internacional, ocorrido em Budapeste, publicado no Brasil, no
texto intitulado “Caminhos da Psicoterapia Psicanalitica, em Freud” (1919/2010). Discurso em
que Freud se posiciona sobre a psicanalise ser um direito de todos os cidadaos, tanto ricos
quanto pobres e que esses deveriam ser atendidos no setor publico ¢ nos diversos setores da
sociedade. Discurso que ecoa nesta investigacao, sustentado pela posi¢do em ato do discurso
analitico.

Assim, Freud se fez Exemplo de analista, na década de 1920, e convoca os psicanalistas
a se reunirem em seu V Congresso Internacional em Budapeste, com fins de garantir o direito
aos pobres de ter assisténcia mental. Entdo, médicos mesmo ocupados, inclusive Freud, assim
o faz: abraca em sua época a nova retérica da social-democracia austriaca; ele afirma: “Possa
ser que passe um longo tempo antes que o Estado chegue a compreender como sdo urgentes
esses deveres. Tais instituicdes, provavelmente, iniciar-se-do gragas a caridade privada”
(Danto, 2019, p. XXX). Mais adiante, em 1935, Freud escreve que “com recursos proprios

sociedades [psicanalistas] locais sustentam [...] ambulatérios nos quais analistas experientes,
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bem como analistas em formacdo ddo tratamento gratuito a pacientes de recursos limitados”
(Ibid). No entanto, adverte sobre o melhor valor da eficacia do tratamento percebido pelo
proprio paciente.

Freud adverte sobre o sintoma apresentado pelo mal-estar do periodo da primeira guerra
mundial, trazido na historia das familias daquela civilizagdo e proclama:

[...] as neuroses ameagam a saude publica ndo menos do que a tuberculose, ¢
tampouco podem ser deixados aos cuidados impotentes de membros
individuais da comunidade. Entdo serdo criados institui¢des e clinicas
ambulatoriais, para as quais serdo designados médicos analiticamente
preparados (Danto, 2019, p. 9).

Tal afirmagdo converge com o percurso em que Freud (1916-1917/2014, p. 344, grifo
nosso) postula sobre o sintoma ¢ sua relacdo com o inconsciente e constata que “os sintomas
neur6ticos tém seu sentido, os atos falhos e os sonhos, e, como estes, guardam também relagao
com a vida das pessoas que os exibem. Ele (Freud) apresenta a neurose como estrutura em sua
obra, Conferéncias introdutorias a psicandlise, em seu texto O sentido dos sintomas ¢ afirma:
“eu gostaria apenas de, com alguns exemplos, aproximar os senhores dessa importante
descoberta. SO ndo posso comprova-lo. Todo aquele que sair em busca de experiéncia propria
se convencera disso”.

No livro, El sinsentido del sintoma, Arenas (2023) discute algumas formas que os
sintomas podem tomar quando se descarta o principio do prazer; dois deles se encontram entre
os mais amplamente discutidos na leitura analitica, como: a tosse nervosa de Ida Bauer do caso
Dora, abordando a experiéncia analitica inaugurada por Freud, a partir da historia da paciente,
pela interpretagdo do caso clinico. Lacan, por sua vez, entra na psicanalise pela via das psicoses
(paranoicas, em particular), e sua formaliza¢do do sintoma schrebiano.

Lacan trabalha com uma nova abordagem clinica na estrutura psicotica, pela via do
delirio paranoico de Paul Schreber. Assim, por outro lado, elege o par de sintomas que permite
a comparagdo entre o que ocorre no discurso e o sentido, quando o desejo do Outro se
metaforiza. O psicanalista se ancora na critica da posi¢do do sentido respectivo dos sintomas
na neurose e psicose, € o significante que produz a metéafora, tendo um papel chave, e o aspecto
que toma esta significacdo. Lacan propde entender o sintoma como uma fun¢ao cuja variavel é
que o inconsciente pode traduzir-se por meio de uma letra, essa variavel € representada pelo
(S1), em que o inconsciente ¢ um lago entre o significante amo e o significante que o interpreta
¢ 0 (S2) (Arenas, 2023).

Concernente ao sintoma devemos levar ao extremo o dito de Freud:
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[...] o sintoma ndo traz consigo um sentido, este “lhe é emprestado, ¢é
corporificado com ele”. A corporificagdo, mais ou menos arbitraria, nos
possibilita manobrar o trabalho de transferéncia. Por acaso, isso ndo contradiz
a tese do ultimo Lacan, em que o sintoma “conserva um sentido no real”? E
possivel corrigir que o sentido, como tal, ndo se encontra no real, embora isso
nao impede associar ao que o sintoma tem de real (Arenas, 2023, p. 88).

A respeito do relato de Freud, Arenas (2023) assinala que o sintoma traz consigo o sinal
marcado no corpo que se apresenta, pela via transferencial, na cena analitica, uma constru¢ao
entre analista e analisando, por meio da clinica da escuta subjetiva. Entdo, “cabe pensar a acdo
da interpretagcdo freudiana sobre os sintomas ¢ a fun¢do da transferéncia nessas andlises”
(Arenas, 2023, p. 84). Seguimos com o proximo capitulo versando sobre: O sintoma: uma

descoberta freudiana.
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CAPITULO I1
O SINTOMA: UMA DESCOBERTA FREUDIANA

O presente capitulo consiste em um ensaio tedrico-clinico em Psicanalise Lacaniana,
cujo intuito € investigar o conceito de sintoma na obra de Freud, abordando o que foi revelado
pelas leituras dos textos, no percurso desta investigacdo, sem a pretensdao de esgota-los. No
percurso da escrita deste texto, de forma natural, “nos introduzem, quanto ao que ha de comum
entre nds, na ordem da Angustia” (Lacan, 1963/2005, p. 181, grifo nosso), como sinal do real.
Para isso, serdo percorridos alguns textos freudianos que abordam o conceito de sintoma, de
forma cronologica, partindo de alguns escritos iniciais até os Gltimos textos que Freud escreveu
e como se posiciona frente ao fendbmeno do sintoma, nos estudos sobre a histeria. Trazemos
Lacan nos Escritos, Outros Escritos e alguns de seus Semindrios para uma possivel leitura de
alguns textos de Freud.

Segundo Ellenberger (2023), na adolescéncia, Freud em parceria com Eduard
Silberstein, colega de escola, fundam entre si uma espécie de “Academia Espanhola” de dois
membros com a mitologia propria, idioma ndo muito utilizado pelos judeus de sua época. Nessa
época, os biografos de Freud ficaram intrigados com o conhecimento que ele demonstrava sobre
esse idioma, visto que a lingua ndo era estudada na Austria.

Concernente a posi¢do de Freud, nos atendimentos com seus pacientes, Ellenberger
(2023, p. 462) nos aponta que, desde a infancia, o psicanalista se destacava nos estudos de
forma organizada, resistente e comprometida, apesar de ter uma infancia privada de estudos,
iniciando na fase ginasial. Em sua ficha de qualificagdo como oficial médico, “oferece uma
descrigdo substancial” do ato comprometido diante dos pacientes, homologa a fungao logica do
analista.

Sigmund Freud avanca e investiga o sintoma em toda sua obra, inicialmente na posi¢ao
de médico neurologista e, no percurso de seu estudo, se desloca para a posi¢ao de analista, ao
considerar a singularidade das historias dos seus pacientes, posi¢do “feminina”, “ndo-toda”
falica, que ndo forma conjunto fechado (Lacan, 1973/1985, p. 86). O psicanalista austriaco
analisou o sintoma, partindo de um lugar de escuta distinto da medicina de sua época, investindo
na dire¢do do tratamento pela via da verdade do sujeito. No percurso dos estudos sobre histeria,
0 sintoma tornou-se um conceito fundamental para demarcar os limites da Psicandlise
Lacaniana, bem como a sua praxis.

Nesta investigacao, apresentaremos o sintoma em trés momentos distintos, na obra de

Freud, os quais se articulam, a saber, o tema proposto: nos textos pré-psicanaliticos (antes do
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ano de 1900), abordados neste capitulo; na primeira topica freudiana (entre os anos de 1900 até
1920) e, finalmente, na segunda topica freudiana (apds 1920), descrito no capitulo trés deste

estudo. A seguir, O sintoma nos textos pré-psicanaliticos.

3.1 O SINTOMA NOS TEXTOS PRE-PSICANALITICOS

O escrito Charcot (Freud, 1893/2023) dedica a Jean-Martin Charcot, seu mestre
neurologista, referindo-o como um destaque, pela sua vivacidade intelectual, associado ao seu
desejo explicito pelos seus muitos trabalhos do século ao qual pertencia. Freud destaca a
honesta e humana alegria que Charcot sentia e que gostava de falar de sua experiéncia cientifica
como estagiario em uma institui¢do — Hospital Salpétriére, ressaltando a visita no asilo para
mulheres. Neste ponto, o aprendiz relata o dom artistico de Charcot — olhar repetido nas coisas
que nao entendia, mas vindo subitamente a clareza do entendimento, assim Freud descreve:
“Ante o olhar do seu espirito adquiria ordem, entdo, o aparente caos que era repeticdo dos
mesmos sintomas” (Freud, 1893/2023, p. 17, grifo nosso).

Em sua experiéncia, no hospital soteropolitano Juliano Moreira, Veras (2009) aborda a
dificuldade que muitas pessoas, que compdem a instituicdo hospitalar, tém de enxergar o
aparente caos subjetivo, ao se referir ao sintoma que os sujeitos psicoticos apresentam em seus
corpos que “se confundiam com a arquitetura, por vezes criando insdlitas mensagens, cartas
que a institui¢do se negava a ler” (Veras, 2009, p. 196). No inicio da investigacdo, com o auxilio
do trabalho do antropologo Stéphane Malysse, reuniram-se diversas fotos, que compuseram
uma exposi¢ao aberta ao publico, idealizada pela gestdo daquele hospital, na cidade de
Salvador.

Esse evento foi prestigiado pela presenca de criticos da arte, uma grande comunidade
de intelectuais, jornalistas que circulavam nas alas, em meio a pacientes, conhecendo as
instalagdes do hospital. De forma forcada, a exposi¢ao do antropodlogo mais visitada foi a Louco
pra ver, pois estava situada no sagudo da entrada do hospital. Diante do que foi exposto,
podemos supor que a investigacdo em psicandlise promove a inser¢ao social e abertura de olhos
para quem o deseja; o que estd em jogo aqui, como dito no artigo “Psicandlise /n tensdo & as
politicas identitarias” de Paes Henriques (2020), no livro do PsiU, Escutas do indizivel: a
urgéncia subjetiva dos universitarios, ¢ o desafio imposto a psicanalise: tentar transmitir a
relevancia do singular ao coletivo — isso para além de qualquer viés educativo de

conscientizagao.
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Seguindo com Freud, concernente ao olhar, destaca-se quando ele se refere aos novos
quadros nosologicos, identificados pelas caracteristicas de certos tipos de sintomas. Ele sup0s
que o olhar psicanalitico ja dizia da presentificacdo do ato do fazer diferente do que a
Psicanalise se interessa, no tratamento dado ao sintoma. Freud visa a necessidade de voltar o
olhar para o sintoma, como fez Charcot, retornando a Salpétriere, ndo como estagiario e sim
como colaborador da institui¢do — um género de trabalho impar, do qual se ouvia dizer pela
satisfagdo em enxergar algo novo; no entanto, por outro lado: “[...] indagava por que as pessoas
da medicina enxergavam apenas o que aprenderam a enxergar [...]” (Freud, 1893/2023, p. 18).

A satisfagdo descrita por Freud, na posicdo de estagiario, ao se referir a experiéncia do
seu mestre Charcot, ao testemunhar, pela via escopica, o sintoma, correlata ao gozo descrita no
mito de Adao: “[...] quando Deus lhe mostrou os seres vivos do paraiso para separar ¢ nomear,
o prazer intelectual que Charcot tanto louvou” (Freud, 1893/2023, p. 18).

Freud, ainda nesse texto, menciona Charcot nas conferéncias, que este ultimo realiza
sobre a localiza¢do, sendo sua maior ¢ melhor contribui¢do ao harmonizar as novas teorias
relacionadas ao trabalho clinico, tornando-se fecundas. Freud ressalta a importancia das
atividades de seu mestre como docente e de suas pesquisas. Entretanto, os métodos habituais,
utilizados em sua época e do lugar de pesquisa, ndo se ilude, quanto a sua eficacia. Eleva as
aulas de Charcot, associando-as a obras de artes e destaca a sala em que havia a pintura de Pinel
retirando as algemas dos pobres loucos do Salpétriére, hospicio que presenciou horrores na
Revolucao Francesa, também local das mais humanas revolugdes (Freud, 1893/2023).

Freud (1893/2023), ao considerar a experiéncia de Charcot nos estudos sobre a histeria,
relata, pela via da repetigdo das paralisias de suas pacientes, anteriormente diferenciadas por
meio dos cuidados organicos, pelo autor, utiliza a técnica da hipnose colocando-as em estado
de sonambulismo. Assim, disse ele:

[...] E inevitivel que o progresso da nossa ciéncia, ao ampliar nossos
conhecimentos, também reduza o valor de parte do que Charcot nos ensinou;
mas mudanga nenhuma dos tempos e das opinides podera diminuir a gléria do
homem cuja perda agora pranteamos — na Franca e em outros paises [...]
(Freud, 1893/2023, p. 31).

O Pai da Psicandlise ainda nos adverte que Charcot realizou um longo percurso de
estudos, classificando o sintoma, minuciosamente, no texto Sintomatologia clinica da neurose
de angustia. Tendo se enderegado nele a necessidade de investigar etiologicamente a histeria,
apresentou uma formula simples para ela, a Gnica causa pela via da hereditariedade, uma forma
de degeneracao da doenga, na familia, teoria aceita também pelos neuropatologistas da

Alemanha. Entretanto, ndo encontrou o caminho para os esclarecimentos da histeria. A pesquisa
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clinica sobre o fendmeno histérico prosseguiu com Pierre Janet e Breuer, discipulos de Charcot.
Freud (1893/2023) vai mais adiante e aponta a insuficiéncia dos estudos da neurologia do seu
mestre e acrescenta, em seus estudos, a teoria da neurose a importancia das questdes humanas.

Ja na obra Estudos sobre a Histeria (1893-1895/2016), Freud, em parceria com Josef
Breuer, faz uma introdugdo aos estudos do sintoma, a partir da posicdo médica, apresentando
os primeiros cinco casos de histeria, datados de 1880 a 1892, considerando as historias das
pacientes: Srta. Anna O., - paciente de Breuer -; e os casos: Srta. Emmy Von N.; Srta. Miss Lucy
R.; Katharina e Srta. Elizabeth Von R., de Freud, apresentadas em vinheta, articulada a
interpretacdo lacaniana, neste estudo. Seguimos com a primeira vinheta Anna O.: um amor de
transferéncia.

Neste estudo, apresentaremos vinhetas clinicas por considerarmos imprescindivel, na
realizacdo da pesquisa em psicandlise, uma possivel teorizacdo posterior por parte do trabalho
de interpretacdo do analista, consideradas pelos exemplos de casos trazidos por Freud. Assim,
entendemos a vinheta clinica como um ato de escrever a clinica, descrita por Reis, Sanches ¢
Mostagi (2018), em Estudos de casos em Psicanalise na literatura online: uma revisdo
narrativa, que demonstram exemplos de trabalhos tedrico-clinicos transformados em teoria.
Lacan (1967), em O ato psicanalitico, afirma que o ato € apropriado para reverberar com mais
clareza, reproduzido pelo proprio fazer, em outros modos, o fazer psicandlise pela causa do
desejo.

Destacamos o ato de trazer vinhetas clinicas, iniciado por Freud, que, ao fazer
interpretacdo sobre o “mundo da sexualidade” (Freud; Breuer, 1893-1895/2016, p. 183), faz
uma extragdo em nota de rodapé fazendo associagdes dos primeiros atendimentos de seus
pacientes e outros casos que atendera, a saber: O nome dado ao tratamento do sintoma por Anna
O.: “talking cure” (cura pela fala) e “chimney sweeping” (limpeza de chaminé) (Freud; Breuer,
1893/1895, 2016, p. 53); a captura da vinheta por Freud, sobre a posi¢ao do analista (semblante)
escutada na fala de Emmy Von N.: “Figue quieto!” — “Nao diga nada!” — “Ndo me toque!”
(ibid., p. 87); O desejo do analista, suposto na resisténcia de Miss Lucy R.: “[...] a doente so
podia visitar-me na hora da consulta, quando tinha pouco tempo para lhe dedicar” [...] (ibid.,
p. 157); a bussola edipica no caso Elizabeth, indagacao tedrica de Freud, sobre a conversdo da
dor corporal que ela sentia, uma concepgao de “amor inconsciente” (ibid., p. 240).

No terceiro capitulo, avangamos com a vinheta em Freud, que acolhe a jovem Katharina
e escuta sua angustia, o sinal do real, uma representacdo do seu sintoma e a paciente o procura,
inaugurando a associacao livre e deixa pistas da nogao da escuta de urgéncia subjetiva, um

dispositivo lacaniano. Neste capitulo, também apresentamos a vinheta de um caso suposto de
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psicose ordinaria, atendido na modalidade online, pela analista, na condi¢do de psicologa
voluntaria no Projeto Escuta subjetiva da comunidade: clinica psicanalitica no SPA/UFS
(Servigo de Psicologia Aplicada da Universidade Federal de Sergipe). Iniciaremos, a seguir
com a primeira vinheta do primeiro caso atendido por Freud, o qual intitulamos — Anna O.: um

amor de transferéncia.

3.1.1 Anna O.: um amor de transferéncia

A primeira vinheta resulta da relagdo humana percebida no atendimento que Freud relata
sobre a Anna O., sua paciente de nimero 0, marcando ali um inicio de parceria psicanalitica. O
curso da doenga dessa paciente foi classificado em quatro estagios por Breuer, a saber:
incubacdo latente, entre os meses de julho a dezembro de 1880; doenga manifesta, fase de
sonambulismo, com alternancia de estdgios normais, estagios que permaneceram até¢ 1881;
finalizando com a descontinuagao gradual dos estados e sintomas, encerrando o tratamento em
junho de 1882 (Rosa, 2019).

Anna O. ja havia sido tratada por Breuer, aproximadamente por 13 anos, sofrendo com
diagnostico estrutural duvidoso de psicose, €época em que ja percebemos a hipermedicalizagdo
da vida cotidiana. A paciente usava a dose de 80g didrias de morfina, cuja manutengao
acentuou, mantendo diariamente para 100g somada de 5g de cloral, ja classificada, naquela
época, de paciente morfindmana grave. No encontro dado ao tratamento sob transferéncia,
realizado em parceria com Freud, ela encontrou sentido trabalhando pela via writing cure, ndo
sendo encontrados ‘“no campo da linguagem eclementos evidentes ¢ manifestos de uma
esquizofrenia” (Rosa, 2019).

No Semindario, livro 11: Os quatro conceitos fundamentais da psicandlise —na li¢ao de
19 de fevereiro de 1964, sobre A esquize do olho e do olhar —, podemos perceber as divergéncias
sobre os efeitos do tratamento entre psicanalise e a (ciéncia médica), no caso Anna O. A
Psicanalise Lacaniana considera “[...] o sujeito do significante — determinado por ele —,
podemos imaginar a rede sincronica de tal modo que ela dé, na diacronia, efeitos preferenciais”
(Ibid., p. 71). Nessa dire¢ao, operamos, pois € “[...] através da elucidagao do que chamamos
estratégias, o automaton de Aristoteles. E também, ¢ 0 mesmo por automatismo que traduzimos
a zwang da Wiederholungszwang, compulsao a repeticdo.” E entendemos “[...] bem que ndo se
trata de efeitos estatisticos imprevisiveis, mas que ¢ a estrutura mesma da rede que implica os

retornos” (Rosa, 2019, p. 71).
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Nesse atendimento, Freud inicia seu fazer analista, essencial significante da
transferéncia. Ele ¢ reconhecido como ponto primordial para que a psicanalise se distinga da
ciéncia, pela via de sua invengdo, desconhecido pelo abandono de Breuer a Anna O. Nao
obstante, ele sustenta e opera, com dificuldades, o tratamento, e acolhe a demanda de amor
dessa paciente, sem, contudo, responder desse lugar. Lacan nos adverte a posi¢ao de abstinéncia
de nossas perspectivas, sem, contudo, deixar de amalgamar os motivos €ticos e técnicos, nao
respondendo as necessidades infantis do paciente (Miller, 2017). No texto intitulado 4 dire¢do
do tratamento e os principios do seu poder, Lacan (1958/1998) nomeia essa fun¢do, desejo do
analista, cuja fungdo significante ele situou em Freud, a partir da situagdo analitica.

Concernente aos possiveis efeitos que a psicanalise realiza, ¢ importante ressaltar que
Anna O. obteve uma melhora, porém interrompida com o grave trauma da morte do pai,
seguindo as fases de sua dita doenga e assim o tratamento foi finalizado com Breuer.
Posteriormente, entra o amor de transferéncia pelo Outro - Pai da Psicandlise. De acordo com
Miller (2015), o Outro ¢ aquele que tem o enigma, o que pode responder pela via do desejo do
analista, que tem uma relagdo significante com o sujeito acolhido em anélise.

Sobre a perspectiva transferencial, Lacan afirma que ¢ a seguranca do analista e a sua
relagdo com o real € um campo que decide o combate. A transferéncia € reabsorvida em um
working through, “que podemos muito bem traduzir, simplesmente, por trabalho da
transferéncia” (Lacan, 1958/1998, p. 602); serve de alibi para abrir as portas das dificuldades
de inibi¢do, no inicio do tratamento, sem, contudo, criticar Freud, que apresentou O homem dos
ratos, procedendo pelo avesso; ao iniciar, introduziu o paciente em uma primeira localizagdo
da sua posi¢do ao real, assim como obrigou Dora a constatar que cla se constituia objeto da
reclamacgdo da grande desordem do mundo de seu pai. Lacan afirma que esses casos sao
preciosos devido a Freud nao ficar em posigdo de incomodo, lugar de intervengao inconsciente.

Entao, Lacan (1958/1998, p. 613) faz uma observagao:

[...] se a transferéncia retira sua virtude do ser reconduzida a realidade da qual
o analista é o representante, ¢ se se trata de fazer o Objeto amadurecer na
estufa de uma situag@o confinada, ja ndo resta ao analisando sendo um objeto,
se nos permitem a expressao, em que fincar os dentes, e este ¢ o analista.

Sobre essa observacgdo, a transferéncia se mostrou um fator primordial e traduz a
psicanalise, ao passo que Freud subverte a medicina e inicia, com dificuldades, a pratica clinica.
A despeito disso ele afirma:

[...] nem sempre era facil mové-la a se expressar [...] entdo, eu tinha de
arrancar-lhe, incitando, pedindo e utilizando alguns artificios como de proferir
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uma foérmula estereotipada do inicio de suas historias. Mas nunca falava antes
de ter se convencido de minha identidade, tateando cuidadosamente minhas
maos [...] (Freud; Breuer, 1893-1895/2016, p. 53).

Tal afirmacao aponta para a apresentacao das mudangas rapidas de humor e em outros
momentos que a paciente sofria de uma evidente angustia, uma resisténcia a qualquer esforgo
terapéutico, apresentando alucinacdes assustadoras que via seus cabelos, fitas e coisas
semelhantes associadas a cobras. Ao despertar de um momento de sonoléncia, no final da tarde,
queixava-se de algo que lhe atormentava e repetia no infinitivo: “atormentar, atormentar”
(Freud; Breuer, 1893-1895/2016, p. 45).

No texto Fungdo e campo da fala e da linguagem, Lacan (1953/1998) recomenda que
nods, psicanalistas, que trabalhamos com energias mais explosivas, sejamos cautelosos e sutis,
fazendo um adendo sobre a nossa operagdo, andlogo ao quimico. Cabe ao analista manipular os
diversos impulsos quimicos até dominar a situagdo para o bem do paciente, sendo necessario o
rigor na pratica do analista. A teoria do descjo aponta a posi¢do do analista, que se arrisca a

responder honestamente, pelo menos a demanda, conforme afirma Lacan (1953/1998, p. 641).

Reduzir essa demanda ao seu lugar pode efetuar no desejo uma aparéncia de
reducdo, através da atenuacao da necessidade. Mas, isso ndo passa, antes, do
efeito do peso do analista. Pois, se os significantes da demanda sustentaram
as frustragcdes em que o desejo se fixou (a Fixierung de Freud), é somente no
lugar deles que o desejo € sujeitador.

Diante do exposto, o psicanalista reconhece a fixagdo e o peso do desejo de Freud e
afirma: “Foi preciso o capitulo da Psicologia das massas e andlise do eu sobre ‘a identificagao’
para que Freud distingue claramente esse terceiro modo de identificag¢do, condicionado por sua
funcdo de sustentacdo do desejo e especificado, portanto, pela indiferenca do seu objeto”
(Lacan, 1958/1998, p. 646). Além disso, Lacan ressalta que a substidncia do objeto faz a
diferenca na psicanalise, em que o analista se coloca em posicao de oferenda para a redencao
do analisando, pela via de sua efusdo imaginaria, que traz o sinal da angustia.

No Seminario, livro 10— A angustia, na aula de 6 de margo de 1963, “A angustia, sinal
do real”, Lacan afirma: “O proprio Freud diz que a angustia ¢, essencialmente, Angst vor etwas,
angustia diante de algo” (Lacan, 1963/2005, p. 176). E devemos “ir mais longe, falar mais dessa
estrutura” (ibid., p. 176), para introduzir a causa do desejo, ao se colocar a frente com o seu
objeto, pois a anglstia ndo ¢ sem o medo.

Anna O. mostrava-se muito aflita com a presenca de alguns parentes proximos, atitudes

que aumentavam cada vez mais a sua angustia. Somente a presenca de Freud era reconhecida
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pela paciente; quando entrava em seu quarto, ficava animada enquanto ele conversava com ela,
fase que s6 falava em inglés e as pessoas que a rodeavam eram obrigadas a dirigir-se nesse
idioma; inclusive, a enfermeira precisou aprender. Anna ndo compreendia alem3o, somente lia
em italiano e francés, periodo em que seus sintomas histéricos surgiam sob a acao de um afeto.
Nesse caso, foi feita uma consideracdo sobre a cura, no final da histeria, apontando para a
observacao da origem nos outros casos em que a histeria cronica termina em psicose (Freud;
Breuer, 1893-1895/2016).

No livro O tempo e a cura na clinica psicanalitica, no capitulo intitulado: “O conceito
de cura na clinica psicanalitica (hd tempo para tudo... ou ndo)?”, a reversibilidade ¢
desconhecida no tempo logico. Existem “trés batidas desse tempo, aqui: eu posso ver, depois
compreender e depois concluir” (Garcia, 2010, p. 45). Assim, consideramos a saida que Anna
O. encontrou no trabalho, ap6s a morte de seu pai, ao estabelecer a transferéncia com Freud,
pois a paciente havia dedicado todas as suas energias ao cuidado do pai, resultando, aos poucos,
no aparecimento dos seus sintomas, motivo que veio a adoecer de forma acentuada. No inicio
da doenga, ela sofreu com sentimentos de angustia.

Para Freud, a moga, dotada de grande inteligéncia, falava quatro ou cinco idiomas,
aprendia as coisas com uma rapidez impressionante e era possuidora de uma intui¢do agucada
com grande aptiddo poética e imaginativa. Tinha vigor, forca de vontade, determinagdo e
persisténcia. “O cuidado e a assisténcia a alguns pobres e doentes prestavam-lhe, mesmo em
sua doenga, extraordinarios servigos, pois desse modo podia satisfazer um forte impulso”
(Freud; Breuer, 1893-1895/2016, p. 40).

No livro Por onde andardo as histéricas de outrora? Um estudo lacaniano sobre
histerias, Rosa (2019) corrobora com Freud, afirmando que Anna O. foi educada pelos pais a
se voltar para a vida profissional, motivo pelo qual recusou muitas propostas de casamento ¢ a
sua permanéncia como solteira, empreendendo em trabalhos de enfermagem e literario,
envolvendo-se em uma “carreira de assistente social, ajudando mulheres e criangas que fugiam
dos pogroms no Leste” (Rosa, 2019, p. 69) europeu. E importante anotar que Anna O. encontrou
estabilizacdo do seu sintoma, pela via da “writing cure” (ibid, p. 72), ou seja, uma cura pela
escrita.

Consideramos, nesse atendimento, a transferéncia um fator primordial, uma invengao
freudiana, o motor do tratamento analitico, desconhecido pelo abandono de Breuer a paciente.
Freud sustenta, ao acolher a demanda de amor da paciente Anna O., sem, contudo, responder
desse lugar. Freud e Breuer (1893-1895/2016) relatam uma carga hereditaria moderada forte,

devido a algumas psicoses ocorridas em sua extensa familia.
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Portanto, nesse caso, evidenciamos dois pontos importantes abordados: 1) a falta de
etiologia sexual, a partir do direcionamento educacional que a familia de Anna O. lhe conduziu
a empreender nas atividades profissionais de saude e literarias, motivo que possibilitaram a
recusa de muitas propostas de casamento; e 2) a evidente saida que a paciente encontrou na
escrita, publicando anonimamente, com seus proprios recursos, os primeiros livros de contos
de fadas, traduzidos para o inglés com o titulo: Little Stories for Children, no ano de 1888 e em
1890; sob o pseudonimo de Paul Berthold, publicou o livro de contos intitulado: In the junk
shop (Rosa, 2019, p. 69). Supomos que a contingéncia da evolucdo de seu quadro foi
atravessada pela morte de seu pai, apontando para a desestruturagdo psiquica, sua entrada no
diagnostico de morfindmana, resultando na hipermedicalizagao.

No entanto, a psicanalista Rosa afirma que Ellenberger, ao concluir seu artigo em 1972,
se mostrou “admirado que ela tenha atravessado suas provacdes, sublimado sua personalidade
¢ se tornado uma das grandes militantes dos direitos humanos ¢ fundadora dos trabalhos de
assisténcia social”, esses foram “os dois modos que Anna O./Berta Pappenheim encontrou para
estabilizar — a cura pela escrita ¢ a luta e defesa dos ideais” (ibid., p. 69). Rosa afirma que,
apesar desses modos serem cléassicos da psicose, os escritos da paciente ndo evidenciam, no
campo da linguagem, elementos manifestos de uma esquizofrenia, mas sim possiveis efeitos de
writing cure, observados em seus escritos. A seguir, continuamos com a primeira paciente de

Freud, Emmy Von N..

3.1.2 Emmy Von N.: a posi¢do do analista

Iniciamos a segunda vinheta trazendo o primeiro caso atendido por Freud, Emmy Von

N., uma senhora de aproximadamente quarenta anos, de familia originaria da Alemanha
Central, mas que fixou residéncia na Russia, onde possuia grandes propriedades. A paciente
recebeu uma educacgdo sob a disciplina rigida de uma mae excessivamente enérgica e severa.
Casou-se com um homem muito bem-sucedido na area industrial, porém muito mais velho que
ela. Depois de um casamento de pequena duragdo, ap6s a morte do esposo, a paciente atribuia
sua doenca a este acontecimento (Freud; Breuer, 1893-1895/2016).

No livro El sinsentido del sintoma, Arenas (2023, p. 87) atfirma que Freud e Lacan nos
deixaram portas abertas quanto a escuta da historia do paciente e nos advertiram em nao
deixarmos de ser surpreendidos e de nos questionarmos pelo caso. Assim, o psicanalista nos
chama a ateng¢ao com a seguinte questao: “Que tem de verdadeiras, entdo, as interpretacdes que

temos aprendido a soletrar gragas ao relato com que Freud nos transmitiu seu trabalho?
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No livro Perspectiva do Semindrio 23 de Lacan. O Sinthoma, na licdo de 22 de
novembro de 2006, lemos que a historia tem articulagdo com o Outro e entdo a historia € escrita
com as letras da histeria. “A histeria é, no caso, o0 nome do um ao Outro. E a estrutura subjetiva
que responde precisamente a essa articulacao” (Miller, 2009, p. 34). Em outros modos,
observamos que, assim como Freud se fez essencial como significante da transferéncia, as
histéricas também se fizeram, ao contar suas historias a Freud e Breuer (1893-1895/2016),
contribuindo para a interpretagdao da estrutura psiquica associada ao mal-estar da época.

Segundo o psiquiatra Ellenberger (2023), Freud retorna de Paris entusiasmado com a
experiéncia adquirida no Salpétricre e apresenta “uma comunicagdo sobre histeria masculina
na Sociedade de Médicos em 15 de outubro de 1886 (ibid., p. 442), recebido com incredulidade
e hostilidade sobre os seus estudos. Desafiado, Freud se apresenta a sociedade ¢ no seu relato
diz que se trata “de um jovem que havia sofrido um acidente no trabalho, desenvolvendo
paralisia no brago, bem como uma gama de estigmas” (Ellenberger, 2023). Em Viena, nao
houve questionamentos, entretanto, ndo houve também aceitagdo por parte dos neurologistas
reconhecidos.

Ellenberger (2023, p. 443) levanta o questionamento sobre o “que aconteceu na reuniao
de 15 de outubro de 1886 ¢ ininteligivel caso nao se defina o que o termo ‘histeria masculina’
significava na época”. O psiquiatra recorda que, na “década anterior, havia ocorrido um enorme
aumento do trafego ferroviario de acidentes de trem e de acionamentos de seguro”, contexto
em que a medicina britdnica iniciou a classificagdo patologica, descrita como “espinha de
ferrovia” e “cérebro de ferrovia”.

Contrapondo a essa perspectiva, supomos que o sofrimento psiquico da paciente Emmy
Von N. apontava para o reflexo do mal-estar, que acontecia naquela época em Viena, tendo em
vista que seu esposo era funcionario da industria e morreu de infarto. Na Franga, Charcot
afirmou que, ao utilizar o tratamento hipnotico, percebeu que as paralisias sintomaticas eram
idénticas as traumaticas, visto que os acidentes ocorriam em homens e os diagnosticos eram
restritos a eles com sintomas histéricos classicos.

Em meio as divergéncias encontradas no minucioso e critico estudo do psiquiatra
Ellenberger, em 1905, com a publicacdo de trés obras: Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade; O chiste e sua relagdo com o inconsciente e A historia da paciente Dora, Freud ¢é
reconhecido nos arredores de Viena “como um explorador do inconsciente e intérprete de
sonhos” (Ellenberger, 2023, p. 458), insurgindo como proponente de uma teoria sexual. Freud
enriquece sua primeira clinica e passa anos de intensa produgdo. O Pai da Psicanalise se reunia

com os interessados em sua casa, as quartas-feiras, a noite, discutindo questdes psicanaliticas
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com os primeiros seguidores Kahane, Reitler, Adler e Stekel. Esses encontros, denominados na
época de Sociedade Psicologica das Quartas-feiras, deram inicio ao movimento psicanalitico,
expandindo-se até alcancar dimensdes mundiais.

No livro As clinicas publicas de Freud, no capitulo intitulado: “Os solicitantes
masculinos de tratamento [eram] regularmente mais numerosos que as mulheres”, Danto (2019)
confirma que “os homens eram usuarios mais frequentes de psicanélise que mulheres”. Décadas
mais adiante, foi publicado, no extenso relatério do Ambulatorium, sobre a oferta de
atendimento. Este relatério visava a “o quao bem o ambulatério havia levado a cabo a missao
declarada por Freud em 1918” (Danto, 2019, p. 305). No entanto, apontava a funcdo da clinica
no mal-estar que ocorrera com o marco da Viena vermelha. O médico Hitschmann descreveu
que esse ambulatorio se tornou conhecido como um centro independente, acolhendo
agricultores, profissionais liberais, estudantes, trabalhadores e outros frequentadores. Nos anos
1923 e 1924, os jornais de Bettauer promoveram uma publicagdo dizendo que a psicandlise era
como o remédio para a soliddo daquela juventude e a professora e especialista em historia da

psicanalise, Danto, sobre a psicanalise, declara:

Na Viena Vermelha a maior parte dos sociais-democratas, de Tandler a Reich
e a Hitschmann, supunha que a qualidade viril da psicanalise libertaria os
homens para que buscassem ocupagdes, autorrealizacdes e independéncia [...]
do fato de que qualquer pessoa exausta pela exploragao brutal da industria se
converte em uma presa facil para qualquer tipo de germe com que esteja em
contato (Danto, 2019, p. 307).

Essa declaracao recorda a suposi¢do levantada por Ellenberger (2023), a respeito da
reunido do dia 15 de outubro de 1886, ¢ nos leva a questionar se a queixa principal da morte
repentina do esposo de Emmy Von N. ndo estaria associada a um desses casos que a industria
demandava a populacgdo vienense, resultando nos acidentes férreo, discutida por Danto (2019)
como Viena Vermelha. Freud escuta as histéricas inicialmente pela hipnose e avanca com o seu
método da associagao livre, que hoje seguimos escutando na clinica, “o grito dos psicofarmacos
silenciando as histéricas, grito propiciado pelo Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM)” (Rosa, 2019, p. 27).

Emmy Von N. (Fanny Moser), casada aos vinte e trés anos com um homem
aproximadamente quarenta anos mais velho do que ela, que veio a falecer repentinamente,
deixando-a aproximadamente, apos trés anos de casamento, com duas filhas, uma delas recém-
nascida. Apds a morte subita do marido, Emmy Von N. foi investigada pelos filhos do primeiro

casamento de seu falecido marido, sendo inocentada. Freud atende Emmy Von N., ap6s o
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falecimento do esposo em dois momentos distintos, no ano de 1888, a primeira vez, durante
sete semanas; no ano seguinte, um periodo de 8 semanas. Nessa fase, queixava-se de intenso
sofrimento com depressdo, insonia e se sentia atormentada com dores (Rosa, 2019).

No contexto de Emmy Von N., podemos abordar a Angustia em (Besset, 2002),
entendida como sinal do mais-além, localizada ao lado do excesso do um a-mais, do que o
sujeito goza, apresentando-se com o outro nome, o real. Neste caso, podemos considerar a
angustia pela via do falasser, apontando para o sujeito $, tomando aqui as formulagdes
excludentes, referindo-se a ambos, o sujeito e a anglstia, que, embora ndo se completem,
dizemos que eles se conjugam ao se apresentarem.

Concernente a experiéncia do tratamento na Psicandlise Lacaniana, a psicanalista
descreve o enlace da teorizagdo e da experiéncia, denominada de segunda clinica, a borromeana
sem, contudo, eliminar a primeira, a estruturalista, o que nos valemos da segunda topica
freudiana e suas relagdes com o primeiro Freud, nos textos pré-psicanaliticos e a primeira
topica. Sendo assim, as duas topicas lacanianas nos fornecem estrutura para instauragdo do
dispositivo clinico; por essa via, dizemos que a clinica estrutural ¢ a borromeana se conjugam

com acentuada diferenca nao discutida nesta investigacdo. No entanto, podemos afirmar:

[...] a clinica que chamamos borromeana ¢ uma clinica aparentemente mais
continuista porque, primeiramente, valoriza as supléncias (como o sujeito faz
para suprir a falha no simbdlico). O problema de uma clinica continua ou
descontinua ¢ de interesse sobretudo pratico. Uma clinica do descontinuo,
uma clinica estruturalista, valoriza sobretudo as crises [...] € as rupturas. O
desencadeamento ¢ o encontro no real de algo ndo simbolizavel, sem seu
correspondente simbolico, operador da castragdo simbolica (Cottet, 1998
apud Besset, 2002, p. 23).

Esta afirmagdo coaduna-se, com o fazer de Freud, ao empenhar todos os esforcos para
que Emmy Von N. pudesse ter efeitos no seu sintoma de satde, porém todos se mostraram
infrutiferos. Freud se disponibiliza a visita-la todos os dias. A paciente era excelente aos efeitos
sugestivos da hipnose, bastava ele estender os dedos diante dela e lhe ordenar que dormisse:
ela reclinava, em expressao atormentada e confusa, desfalecendo, e¢ ficava em estado de
sonambulismo (Freud; Breuer, 1893-1895/2016). O que podemos supor dessa atitude da
paciente apontando para uma transferéncia erdtica angustiada, ¢ “entendida como o que nado
engana e situada do lado do inconsciente” (Besset, 2002, p. 22).

Freud se interessa em atender essa paciente, a partir da apresentacdo dos sintomas;
dedicando grande parte do seu tempo, desejou fazer tudo o que fosse possivel para recupera-la,

0 que supomos na demonstracao do seu furor sanandis. No inicio do tratamento, Freud utiliza
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a técnica de investigacdo, aplicando a sugestdo hipnodtica de Breuer, banhos quentes e
massagens. Entretanto, percebeu estar distante da analise dos sintomas (Freud; Breuer, 1893-
1895/2016).

De acordo com Costa (2021), dependendo do caso a caso, podemos considerar o
desenrolar da escuta nos atendimentos em que o paciente endereca sua demanda sintomatica ao
analista, considerando-o na posi¢do de sujeito suposto saber. Nesta posicdao, Lacan (1962-
1963/2005) evoca Freud no texto “A angustia, sinal do real”, e deixa pistas para seguirmos um
caminho pela via do singular, presentificado na posicdo de analista, ao escutar a angustia da
paciente. Lacan toma o sinal da anglstia como base e maneja a contingéncia do medo, um sinal
do real.

No atendimento a Emmy Von N., supomos que Freud subverte a posicdo de médico a
de analista, fazendo-a na construcao teorico-clinica, pela via da escuta das historias aterradoras
sobre animais, que a paciente lhe relata. Emmy Von N. fala que leu, no Frankfurter Zeitung,
que estava na mesa a sua frente, uma historia de como um aprendiz amarrou um menino ¢
colocou um rato em sua boca; 0 menino havia morrido, assustado. Relatou, demonstrando todos
os sinais de horror, que o Dr. K. lhe disse ter enviado uma caixa repleta de ratos brancos para
Tiflis (Freud; Breuer, 1893-1895/2016). Ao falar sobre as histérias de animais, a paciente
expressava sinais de horror, torcendo e retorcendo as maos muitas vezes, repetindo sua formula

'7’

protetora: “Fique quieto! — Nao diga nada! — Nao me toque!”. Diante disso, percebemos a

abertura do discurso traumatico da paciente pela via do ato que Freud faz:

[...] Hoje lhe pergunto o que significam as frases “Fique quieto!”, etc. Ela
explica que, quando tem pensamentos angustiantes, teme ser interrompida no
curso de suas ideias porque entdo tudo se embaralha e ¢ ainda pior. O “Fique
quieto” se relaciona ao fato de que as formas de animais que lhe aparecem em
maus estados pdem-se em movimento e se langam sobre ela, se alguém se
move a sua frente; finalmente a exortagdo “Nao me toque!” vem dos seguintes
episodios: como seu irmao, que estava muito doente por ter usado morfina em
excesso € tinha ataques terriveis, muitas vezes a agarrava de repente (com
dezenove anos); mais tarde, em sua casa, um conhecido enlouquecera de
repente e havia segurado pelo braco (um terceiro caso similar, do qual ndo se
recorda com precisdo) e, finalmente (com 28 anos), como sua pequena,
estando entdo muito doente, tinha agarrado tdo violentamente em seu delirio
que quase fora sufocada [...] (Freud; Breuer, 1893-1895/2016, p. 87).

Tal discurso, nesse mesmo texto, Freud afirma que os quatros acontecimentos descritos
pela paciente constituem uma Unica cena, a primordial, assinalado por Seldes (2019, p. 20)
como o momento que responde ao advento de um trauma — “troumatismo”. Analisamos,

também, nesse contexto, recorrendo ao texto Observagoes sobre o amor de transferéncia, a
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adverténcia de Freud (1915/2010, p. 218) sobre a condugao do tratamento dado ao sintoma, em
posicao de abstinéncia, o psicanalista “recuse a paciente necessitada de amor a satisfacdo pela
qual anseia”, e sustentando a posi¢do de analista, ndo responda como homem da sociedade. “O
caminho do psicanalista ¢ um outro para o qual ndo ha modelos na vida real” (ibid, p. 220).
Dito de outro modo, localizamos aqui o que Lacan (1960/1998, p. 811) nos assinala sobre a
Douta ignorancia, homoéloga ao desejo do analista, em seu texto “Subversdo do sujeito e a
dialética do desejo no inconsciente freudiano”. Além disso, adverte que: “Eis-nos pois levados
a fronteira sensivel entre a verdade e o saber [...]".

Finalmente, Freud interpreta o caso Emmy Von N. ser uma evidéncia da “compulsio a
repeti¢dao” (Freud; Breuer, 1893-1895/2016, p. 154). O analista Freud faz referéncia a repeticao,
ao lembrar que a paciente inicia o tratamento com varios médicos e, de subito, o encerra; logo,
procura outro colega, ndo sendo com ele diferente. Observamos também, nos atendimentos de
Emmy Von N., os limites do método hipndtico, na cura dos sintomas histéricos, recordando o
dito de Freud: “A hipnose ndo evidencia nenhum contetdo psiquico desse estado de “caibra na
nuca” (ibid, p. 113).

Freud relata os atendimentos dessa paciente, descrevendo sua histdria traumatica, cujas
riquezas de detalhes contribuiram para sobrelevar as construgdes da teoria psicanalitica.
Supomos que apontaram questdes de sua época denominada de “Viena Vermelha” por (Danto,
2019, p. 307) associado ao grande trafego ferroviario de acidentes por (Ellenberger, 2023). O
mal-estar situado na época, dialogava com os sintomas sexuais encarnados no corpo da paciente
e se apresentava no desejo de se casar novamente (Freud; Breuer, 1893-1895/2016).

No primeiro momento, Freud abre a discussao sobre a questao diagnostica, referindo-se
a delirios ¢ alucinagdes saudaveis, mas que ndo afetam as outras atividades mentais. Em outro
momento, ele afirma que os sintomas psiquicos sdo descritos como alteragdes do temperamento
que a paciente apresentava (ansiedade, depressdo melancolica), fobias e abulias, essas duas
ultimas (Rosa, 2019, p. 61), originadas das experiéncias traumaticas.

Freud relata que, apos quarenta anos, a filha mais velha da paciente lhe procura para
solicitar um parecer sobre a satide mental da sua mae, pois pretendia entrar com medidas
judiciais, visto que ela se recusava a ajudar financeiramente as suas duas filhas. O que
destacamos como o mal-estar, naquela familia, pela falta da aceita¢ao das filhas em relagao a
escolha de sua mae, a satisfagdo sexual pela via do casamento, denominada como neurose de
angustia.

Nao podemos omitir que € nesse caso que Freud, ao interromper a sua paciente que

relata sua experiéncia no hospicio, supds nada haver ganhado. No entanto, percebemos que ele
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destaca que, pela andlise do sintoma, faz um destaque em nota de rodapé e menciona pela
terceira vez a “palavra psicanalise”, ao associar a andlise, e descreve os textos até o momento
em que percebe que menciona o seu método. Freud, vendo a importancia de deixar de
questionar a paciente, oferta sua escuta para que ela fale, em anélise, sobre as relacdes de seu
sintoma. Direcionado para os ganhos do tratamento, afirmou que ndo podia omitir, na escuta
das historias da paciente, as riquezas e sutilezas que trazia até a sua tltima palavra (Freud,1893-
1895/1996, p. 82).

Concernente aos atendimentos de Anna O. e Emmy Von N., Rosa (2019) levanta a
hipotese de histeria sinthomamadtica, levando em conta a ponta inicial dos estudos sobre a
histeria. Nessa perspectiva, a psicanalista, Rosa, faz algumas consideragdes sobre a distingao
do diagndstico estrutural entre neurose e psicose, sem, contudo, desconsiderar as questdes
inscritas pela clinica do sinthoma ao tratamento e a leitura estrutural da histeria. Ela destaca o
discurso “coerente ¢ bem-construido” (p. 59) da paciente, evidéncias dos sintomas histéricos.

E valido destacar o apontamento de Rosa (2019) sobre a abstinéncia sexual da jovem
viliva que pode ter gerado uma neurose de angustia e corrobora com a afirmativa de Lacan,
descrita no Seminario, livro 11 — Os quatro conceitos fundamentais da psicandlise: “Tudo que
¢ definido no nivel do /cs s6 toma valor sexual” (Lacan, 1964/2008, p. 187). Nessa afirmacao,
supomos uma associa¢ao inconsciente das trés frases em que a paciente explica a Freud sobre
as cenas que lhe marcaram (Freud; Breuer, 1893-1895/2016).

Os dados biograficos apresentados Rosa (2019) atestam que Fanny Moser, nome
verdadeiro de Emmy Von N., ndo ¢ abstinente da atividade sexual, devido a sua exagerada vida
sexual com seus amantes. Supomos constatar, entdo, uma neurose obsessiva, ponto que diverge
de Anna O., de ser uma neurose histérica, que encontra a saida no trabalho. Freud segue nos
estudos sobre a histeria com a préxima paciente de nimero dois, que abordaremos no subtopico

seguinte, intitulado Miss Lucy R.: o desejo do analista.

3.1.3 Miss Lucy R.: o desejo do analista

Nessa terceira vinheta, o Pai da Psicanalise atende Miss Lucy R., uma jovem senhora
de trinta anos, o segundo caso encaminhado por um colega. A paciente se queixa de rinite com
uma ou duas sensagdes olfativas subjetivas que muito lhe angustiavam. Sente-se deprimida,
exausta, com vigor e apetite diminuidos. De origem inglesa, vivia como governanta na casa de

um diretor de uma fabrica localizada nos arredores de Viena e fazia sessdes em tempo
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intercalados. Freud toma como ponto de partida a andlise do odor de “torta queimada”,
interpretados como sintomas histéricos (Freud; Breuer, 1893-1895/2016).

Ele faz a tentativa de hipnotiza-la e a percebe resistente ao sonambulismo, logo renuncia
a hipnose e aposta em um método diferente — a analise. Nesse caso, Freud utiliza outros
métodos, como a técnica de pressdo sobre a cabega, dizendo-lhe a paciente que ela iria pensar
algo e que deveria falar de qualquer maneira; porém, ela permaneceu em siléncio. Nesta fase,
supomos Freud em posicdo de analista, em que declara que o sintoma se originava das tentativas
que Lucy fazia para provocar o aparecimento das lembrangas traumaticas, porém recalcadas. E
vélido sublinhar que neste caso ¢ destacado também a resisténcia, pois adveio de um
encaminhamento; entdo, questionamos, por que o colega direcionou a paciente ao analista,
Freud?

O analista Miller (2009) afirma que pensou no conceito de resisténcia, a partir da
montagem da eletricidade, pelo qual foi atraido e se inspirou na montagem da constru¢ao dos
grafos, que Lacan realizou pela via da matematica francesa. Lacan (1958/1998, p. 595) enfatiza
que Freud insiste, de forma espontanea, com o paciente ¢ nisso se faz “baluarte”: conforme se
coloca na balanga de prato, equilibra o peso da transferéncia na resisténcia.

Freud explica que o desafio que este caso lhe demandou precisava: “[...] ainda de um
fator ocasional que houvesse provocado a lembranga justo naquele momento. Faco, a esse
respeito, uma conjectura casualmente feliz [...]” (Freud; Breuer, 1893-1895/2016, p. 164). No
percurso deste caso, Freud também declara que: “[...] j4 sabia que, para a aquisi¢do de uma
histeria, uma condigdo psiquica ¢ indispensavel, a saber, que uma ideia seja intencionalmente
afastada da consciéncia e excluida da elaboragdo associativa [...]” (ibid., p. 169).

Nesse ponto, localizamos, nas palavras de Freud, a leitura lacaniana da transferéncia
que “torna a seguranca do analista, ¢ a relagcdo com o real, o terreno em que decide o combate”
(Lacan, 1958/1998, p. 602). No caso Lucy R., Freud afirma: “renunciei ao sonambulismo e fiz
toda a analise tendo-a num estado talvez pouco diferente do normal” (Freud; Breuer, 1893-
1895/ 2016, p. 157). Em outros modos, uma posi¢ao de desejo do analista, que persiste no
trabalho em sustentar o trabalho de transferéncia. A esse respeito, Ellenberger (2023, p. 425)
corrobora, em sua afirmacdo, que Freud tinha “assoberbantes atividades” psicanaliticas em
Viena.

A nova clinica datada por Freud trata o afeto da anglstia se utilizando do recurso da
colocagdo das palavras, que o paciente relata, proposta da psicanalise que v€ a angustia como
sinal do humano, daquilo que revela pelo gozo. Apos cento e trinta e um anos, a angustia tem

se apresentado na clinica psicanalitica sob inimeras classificagdes como: panico, ansiedade,



52

circunscrita pelo discurso da psiquiatria de nossa cultura que faz, da angustia, um sintoma para
justificar a medicalizagdo de muitos pacientes que sdo consumidos pelas novidades produzidas
pela ciéncia, ponto que se distancia da Psicandlise Lacaniana. No entanto, buscamos nos
aproximar situando a nossa experiéncia na justa posicao de analista, cunhada por Lacan, como
“mestre do amor” (Besset, 2002, p. 17) respondendo & demanda neurdtica, inventada por Freud.

Miller (2015) aponta a posicao de analista, no nivel da relacdo que o sujeito tem com o
Outro em termos da fala. O Outro ¢ aquele que tem o enigma, o que pode responder pela via do
desejo do analista, que tem uma relagdo significante com o sujeito. Lacan (1962-1963/2005) se
baseia no desejo do analista; Freud, contudo, nos adverte quanto ao cuidado no manejo temporal
¢ a ndo expectativa do analista quanto a eficacia da analise na clinica da neurose, utilizando do
recurso da fala.

No texto A ciéncia e a verdade, Lacan (1965/1998) afirma que a fala do sujeito da
psicanalise ¢ sustentada pela presenga de desejo do analista e a sua palavra “ultrapassa a
alegoria” (p. 882), no que se refere a aparicao da fala inconsciente; converge com o seu dito da
aula de 15 de abril de 1964, intitulada “Presenca do analista”, em que aborda a nogdo de
inconsciente, em sua afirmagdo: “A presenca do analista ¢ ela propria uma manifestagdo do
inconsciente, de modo que quando se manifesta hoje em dia em certos encontros” (Lacan,
1964/2008 p. 125). Pela fala também ¢é confessada, pela via do pensamento, que alguns se
manifestam inconscientemente a resisténcia, que, pela légica, atraiu o desejo do analista
(Miller, 2009).

Nesse contexto, o desejo do analista se presentifica na declaragdo das tentativas que
Freud realiza no atendimento de Lucy R., visando a descoberta que provocara a lembranca da
cena primordial de seu sintoma; ele interpreta que, neste caso, tudo se encaixava pelas
lembrangas que a paciente recordava. Assim, o sintoma se estabelecia pela falta e se
transformava em simbolo mnémico, agindo no corpo pela conversao inconsciente,
intelectualmente recalcada da consciéncia.

A palavra descrita como sintoma mnémico, transmitida por Freud, associa-se aos tiques,
estalidos da lingua e a gagueira que Lucy apresentava, nomeadas de “acionamento de ideias
antitéticas”, ou seja, contra a vontade ou agdo involuntaria, dando um sentido mais claro ao que
foi chamado de simbolo mnémico, termo empregado em toda obra freudiana (Freud; Breuer,
1893-1895/2016). Em outros modos, a resisténcia do pensamento descrito por Lacan no
paragrafo anterior.

Para arrematar este topico, observamos que Freud conduz o tratamento de Lucy R. em

ato pelo desejo do analista. Assim, vale ressaltar a pesquisa na qual ele focaliza que sua escuta
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captura as marcas sintomaticas no corpo apresentadas no discurso da paciente. Na discussdo
deste caso, Freud descreve como o sintoma original € sobreposto por outros, vindo o tltimo a
ser alcancado pela analise, que contém a chave de todo sintoma, correlata alegoria descrita por
Lacan (1965/1998), no texto “A ciéncia e a verdade”, ja discutido neste estudo. Supomos que
Freud inicia esse caso deixando marcado o pivo do sintoma original de Lucy R., e faz disso a
questao preliminar do caso que a perturbava: o cheiro de torta queimada (Freud; Breuer, 1893-
1895/2016).

Podemos supor que Freud se coloca em posicdo de analista, ao acolher Lucy R.,
excedendo o limite de sua pratica com o método hipndtico que deixa e aposta em um novo fazer
clinico com o recurso das palavras, visando ao saber sobre o sintoma. Nesse caso, abordamos
a questdo da angustia que se apresenta circunscrevendo nas relagdes com o real e relata a Freud
pela via dos sentidos olfativos. Essa forma enigmadtica se oferece para a decifragdo na clinica

da Psicandlise Lacaniana (Besset, 2002). Assim, Freud constrdi a nova clinica da teoria

psicanalitica, em parceria sintomatica com suas pacientes, aqui, Lucy R., que o analista atende

em nove semanas (Freud; Breuer, 1893-1895/2016).

Iniciamos essa vinheta com o desejo de Freud, que atende Miss Lucy R., e avangamos
nessa posi¢do. Concluimos, com a “Angustia, signo do desejo”, tema da segunda aula do
Seminario, livro 10, e nos referimos ao sujeito do desejo, situado no analista e sua relagdo dual,

que Lacan descreve:

[...] Esse Outro (A), antes de saber o que quer dizer minha relagdo com seu
desejo quando estou angustiado, coloco-o primeiro ali, com A maiusculo. Para
me aproximar de seu desejo, retomarei os caminhos que ja abri. Eu lhes disse:
o desejo do homem é o desejo do Outro. [...] E por isso que, para mim, nio s6
ndo ha acesso a meu desejo, como sequer ha sustentagdo possivel de meu
desejo que tenha referéncia a um objeto qualquer, a ndo ser acoplando-o,
atando-o a isso, 0 $, que expressa a dependéncia necessaria do sujeito [...]
(Lacan, 1962/2005, p. 31-33).

Diante do exposto de Lacan, podemos supor que o desejo se conjuga a posi¢ao de
analista na “funcao privilegiada do significante falo” (Lacan, 1958/1998, p. 614). O analista
como variavel da fungdo falica, presentificado no sujeito do desejo, como fez o analista Freud,
que acolhe a sua segunda paciente. E prosseguimos, com a quarta vinheta, Elizabeth Von R.: a

bussola edipica.
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3.1.4 Elizabeth Von R.: a bussola edipica

Nesta quarta vinheta, abordamos a questdo edipica, que supomos no atendimento que
Freud realiza quando recebe a paciente encaminhada de um colega e, ao direciond-la, prevé ser
um caso de histeria, mesmo sem encontrar sinais de neurose. Na primeira entrevista, a jovem
Elizabeth Von R., tinha vinte e quatro anos e se queixava de dor para o Pai da Psicanalise, um

sintoma amoroso, a partir da morte de seu pai, descrita por ela como um golpe que sofreu na

vida. Quanto a origem do sintoma da paciente, Freud explica que “um trecho da narrativa a
tocava profundamente... Permanecia entdo deitada sem se mover e mantinha seus olhos
firmemente cerrados” (Freud; Breuer, 1893-1895/2016, p. 200). Supomos que, nesse

acontecimento, Freud testemunha estar a paciente aturdida, ao falar do seu sintoma original —

o Pai. Tal relato nos faz recordar a adverténcia de Lacan (1972/2003, p. 449) de que
aprenderiamos com os acontecimentos, ao nos lembrar que o “discurso toca no real”.

Elizabeth Von R. era a mais nova de trés filhas e a mais afeigoada ao pai. Sua mae tinha
problemas de visdo e do sistema nervoso, motivo pelo qual Elizabeth se lanca ao contato mais
préximo com o pai, pois ele era alegre e a considerava um filho ou um amigo com quem podia
conversar com linearidade; a paciente tinha planos ambiciosos, naquela época, de estudar e
Freud afirma que, na relacdo com a paciente, nao tinha muita resisténcia (Freud; Breuer, 1893-
1895/2016).

No que concerne ao tratamento de Elizabeth Von R., Ellenberger (2023, p. 491) afirma
que a paciente sugere a Freud que utilize o método da “associagdo livre”. Neste atendimento, €
valido sublinhar a afirmacdo do psiquiatra que, em 1894, o analista Freud emerge
definitivamente pela escrita sobre a defesa (abwehr), cujo significado ¢ esquecimento de
memoria e, posteriormente, no ano de 1895, Freud inova ao “conectar uma forma especifica de
neurose de anglistia com uma teoria etiologica da frustragao sexual” (Ellenberger, 2023, p. 490).

Em relacdo a transferéncia, Lacan (1958/1998) afirma que o analista surge como
parceiro no amor transferencial, vinculo que faz acontecer pela abnega¢ao de sua impostura
pelo “cacife” (p. 595), dado pela partida da situagdo analitica, cuja metafora deduz sua posicao
no jogo, conforme se coloca tanto na direita como na esquerda do paciente. No entanto, cabe
ao analista abster-se de seus sentimentos, colocando-se no jogo no lugar possivel como “morto”
(Lacan, 1958/1998, p. 595).

Na interpretacdo de Freud, o tratamento psiquico de Elizabeth deu luz aos estudos
tedricos sobre a histeria, e o percurso do seu tratamento proporcionou a compreensao da

descoberta tanto das causas quanto das questdes que originaram os sintomas histéricos. Ele
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considerou as dores da paciente como bussola para se orientar quanto ao escoamento pela fala
e insistia para que Elizabeth continuasse a contar sua historia, em que encontrou uma forma
simbolica para seu sofrimento psiquico. Para Freud, o periodo que a paciente revelou estar
apaixonada pelo cunhado foi um resgate da representacao recalcada, porém a jovem moca
vivenciou de forma devastadora (Freud; Breuer, 1893-1895/2016).

No que concerne ao tratamento, supomos que o Pai da Psicanélise se coloca em posi¢ao
de desejo “sempre ali, sempre a disposicao” (Lacan, 1981/2005, p. 36), em relagdo
transferencial simbodlica de ndao deixar atender “a srta. Elizabeth uma profunda simpatia
humana” (Freud; Breuer, 1893-1895/2016, p. 207). Freud atende a paciente e descobre o seu
sintoma amoroso, localizado na perda de seu pai. Nessa fase, a paciente apresenta isolamento
social, desanimo, sentimento de intenso desamparo ¢ incapacidade de cuidar de sua mae, que
também ficou doente. No inicio desse atendimento, ele prescinde da hipnose ressalvando usar
mais adiante. No entanto, descreve mais tarde que eleva seu novo método utilizando o diva e
compara a uma “técnica de escavagdo de uma cidade soterrada” (Freud; Breuer, 1893-
1895/2016, p. 200).

Inicialmente, Freud descreve que ndo avangou na compreensdo desse caso, devido a
aparéncia inteligente e psiquicamente normal da paciente, cujo sofrimento minava suas relagdes
e prazeres, mostrando-se distante de um possivel diagnoéstico de histeria. Entretanto,
apresentava dores nas pernas e caminhava com dificuldade, tendo o tronco inclinado para
frente, sem equilibrio e tinha uma marcha patolégica desconhecida.

Para Freud, mesmo com a experiéncia de outros casos similares, considerou que este
nao seria facil de chegar a um diagnoéstico, devido a fisionomia da paciente nao sintonizar a dor
quando ecle beliscava seus musculos ¢ sua pele. No entanto, era associado ao conteudo dos
pensamentos que se ocultavam por tras da dor associada pela excitagdo das regides corporais,

que Freud descreve:

[...] quando se beliscava ou se pressionava a pele e a musculatura hiperalgica
das pernas da srta. v. R...., seu rosto tomava uma expressao peculiar, mas de
prazer que de dor, ela soltava gritos — como em meio a cocegas voluptuosas,
ndo pude evitar de pensar — seu rosto se enrubescia, ela jogava a cabega para
tras, cerrava os olhos, o tronco curvava para trds, e tudo isso era muito
grosseiro, mas sim bastante nitido, e s6 podia se harmonizar com a concepgao
de que o disturbio era uma histeria ¢ a excitagdo teria atingido uma zona
histérica (Freud; Breuer, 1893-1895/2016, p. 197).

Essa descricao, podemos supor, que converge com a perspectiva psicanalitica que Vieira

(2002) faz no topico “Da angustia e do sexo”, no segundo capitulo do livro Angustia,
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organizado por Besset (2002). O psicanalista articula a angustia ao sexo e descreve que uma
das ideias psicanaliticas da angustia consiste no que ele denominou de estranhamento, o
Unheimliche freudiano, em que, somente em certas circunstancias, a angustia passa para a
condi¢do de enigma.

Vale lembrar que a teoria da angustia freudiana advém daquilo que do sexo ¢ represado
e que sem sexo 0 homem se desespera. Assim, lemos que, sem a revelagdo freudiana, a angustia
ndo passaria pelo recalque ou ficaria vinculada a interdicdo, ou seja, mais para o lado do
impedimento. No entanto, a suposicdo de Freud ¢ que o recalque cria angustia. Ele a concebe
pela transformacdo da libido associada a apresentacdo da censura; sem Freud, a angustia ficaria
represada, seu ato inicial foi dar primazia ao recalque para afirmar que a angustia esta articulada
ao real, uma forma mais direta do sintoma. O sintoma pode ser produzido pelo recalque ¢
ratificado pela oscilacdo das relagdes entre a angustia ¢ o recalque.

Freud relata que Elizabeth era a filha predileta de seu pai e, de forma amigével e
brincalhona, ele a aconselhava que ndo falasse dos seus sentimentos, pois ela lhe dizia que tinha
dificuldade de encontrar uma parceria amorosa. As trés filhas foram morar na cidade, momento
em que a paciente recebe a noticia de que seu pai softria, desde os dezoito anos, de um problema
cardioldgico e pulmonar, fato que ele havia escondido ou suspeitava. A partir dai, Elizabeth
desempenhou a funcdo de cuidado principal até a morte de seu pai, o que abalou a felicidade
da familia. Freud associou este marco ao inicio dos sintomas histéricos da paciente (Freud;
Breuer, 1893-1895/2016).

Concernente a morte do pai de Elizabeth Von R., podemos supor o que Lacan afirma
em relagdo ao avesso da fala, da palavra em que, pela via simbolica, ele fala do fechamento, do
sepultamento, do timulo, do que falta na fala dos pacientes, uma caracteristica humana
justificada pela morte. Essa perspectiva pode sustentar a ideia de elaboragdo do luto pela via
simbolica do buraco. “A lapide ou qualquer outro sinal de sepultura merece exatamente o nome
de simbolico” (Lacan, 1981/2005, p. 36). A esse respeito, Mena (2021) corrobora ao dizer que
o Nome-do-Pai ¢ notdrio no Seminario das psicoses, marcado na articulagdo entre o primeiro
Lacan e o primeiro Freud.

Em nossa suposi¢do, no primeiro Freud, referido aos textos pré-psicanaliticos, o pai
aparece como bussola norteadora e, por esse ponto, ele descobre o sintoma de Elizabeth Von
R.; ai, supomos a localizagdo do ponto de partida para o seu tratamento dado ao sintoma, pela
via da angustia, como um sinal do desejo de ser amada, que testemunhamos no relato em que
essa paciente faz ao pai, indicando o caminho da castragao, de nao-falar (Freud; Breuer, 1893-

1895/2016). Em “A dire¢do do tratamento e os principios de seu poder” (Lacan, 1958/1998, p.
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645), afirma “for¢ando o apelo do amor no objeto da identificacdo (no tocante a Elizabeth Von
R., o cunhado).”

Apresentamos o pai como Metdfora paterna, titulo da aula de 15 de janeiro de 1958, do
Seminario, livro 5 — As formagoes do inconsciente, em que Lacan (1958/1999, p. 166) nos
adverte que a fun¢do do pai esta enraizada nas relacdes humanas e a questdo edipica € central,
presentificada desde o inicio da pratica clinica de Freud; Lacan associa a fun¢do do pai a “um
lugar bastante grande na historia da andlise”. O pai passa pela via metaforica e “substitui a mae
como significante que vem a se produzir o resultado comum da metafora” (Lacan, 1958/1999,
p. 181).

Mena (2021) corrobora ao trazer a formula da metdfora paterna em Lacan e afirma, ao
articular ao dito de Maleval (2000), que seria uma “formalizagio do complexo de Edipo
fundada sobre o principio de uma reducdo deste a um processo metaforico” (Maleval, 2000, p.
89). O psicanalista aborda a metafora como figura de linguagem em que o significante surge
como substituto de outro significante, descrito por Lacan (1964/2008), no Semindrio Os quatro
conceitos fundamentais da Psicandlise.

Freud captura, no choro alto da paciente, que o mal-estar ¢ presentificado na encenagao
recalcada do sintoma quando a jovem moga relata que o marido de sua irma representava o seu
amor. Destacamos, nesse caso, o relato de Freud quando Elizabeth diz que as dores que sentia
se localizavam na coxa direita, regido que o seu pai costumava se apoiar enquanto ela trocava
a atadura dele. Consideramos este ponto um sintoma corporal, um sinal do real, nomeado por
Freud zona histerogénica. Ele supds que, de forma inconsciente, a paciente estabeleceu uma
associacao entre suas dolorosas lembrancas psiquicas ¢ dores corporais. A paciente se utilizava
das sensagdes corporais como simbolo da psiquica (Freud; Breuer, 1893-1895/2016).

Freud e Breuer levaram mais de uma década pesquisando as diversas formas que os
sintomas histéricos se apresentavam, visando a descoberta da génese deste fendomeno, tempo
compreendido entre o caso Anna O. até a paciente Elisabeth Von R. No inicio dos Estudos
sobre a histeria, afirmavam que, na grande maioria dos casos, ndo era possivel encontrar o
ponto original do simples questionamento que o paciente trazia em sua queixa sobre o seu
sintoma, mesmo com todo trabalho que fizesse para esta finalidade.

Por mais de uma década, a fase marcada com o tratamento hipnotico, uma posi¢ao
freudiana ainda caracterizada pelo viés médico, em relacdo a posicdo do paciente, a
responsabilizagdo estava sob a operacao do médico que o conduzia para fazer falar sobre seu

sintoma de forma passiva. Freud conceitua o sintoma na histeria como um resultado de um



58

conflito psiquico, notado pelas marcas contingenciais dos traumas que as pacientes conseguiam
recordar sob hipnose.

A partir dos estudos dos sintomas histéricos, ao longo dos anos, Freud construiu a teoria
da Psicanalise, a partir das observagoes interpretadas dos casos de pacientes, os quais lhes
possibilitaram a distin¢do das estruturas psiquicas, publicada nos textos “Sobre o mecanismo
psiquico dos fendmenos histéricos”, e “O caso Schreber”, acerca da clinica do binarismo
estrutural (neurose, psicose) (Freud, 1911/2010). Prosseguimos, entdo, a discussdo sobre o
sintoma na primeira topica freudiana.

Finalizando a vinheta do atendimento Elizabeth Von R., evidenciamos a importante
fun¢do do Pai da Psicandlise, significante primordial, simbolizado pela via metaforica da morte
do pai da paciente que fala de sua angustia no real do corpo. Ela sustenta a estrutura da neurose
histérica pela significagdo essencial, presentificado no amor transferencial, substituido por
Freud. Supomos que a paciente encontrou a saida, ao se utilizar do lugar da analise com o Pai
da Psicandlise, para elaborar a angustia.

Concernente a fala angustia em andlise, Santiago (2017) afirma que podemos conceber
a morte como um modo de verdadeira satisfacdo pulsional, encontrada na ordem do real que,
ao passar a ser denominada de “Coisa” (Santiago, 2017, p. 45), ndo tem mais poder de dominar
0 processo psiquico, o funcionamento da rede significante, aspecto no qual Lacan (1958/1999)
afirma ser o pai, a propria metafora significante. Seguimos abordando com o significante

primordial, no préximo capitulo, denominado: O sintoma na primeira topica freudiana.
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CAPITULO 111
O SINTOMA NA PRIMEIRA E SEGUNDA TOPICAS FREUDIANAS

Neste capitulo, ressaltamos o que nomeamos como primeira topica, o primeiro momento
da obra de Freud, descrito nos textos datados especificamente entre os anos de 1900 e 1920,
quando foi apresentada a primeira teoria sobre a organiza¢do do aparelho psiquico. Nesse
momento, Freud explora a teoria do inconsciente, em seu livro 4 Interpretagdo dos Sonhos
(1900/2019), iniciando, pela via dos sonhos, a ideia de que os atos falhos, os lapsos de memoria,
sdao manifestagdes do inconsciente. Sobre os sonhos, diz que: “[...] Trata-se de um fendomeno

psiquico de pleno valor; ¢ a realizagdo de um desejo [...]” (Freud, 1900/2019, p. 155).

4.1 O SINTOMA NA PRIMEIRA TOPICA FREUDIANA

Na “Observacao preliminar” a segunda edicdo desse livro, Freud, ao expor a
interpretagdao dos sonhos, busca compreender a origem do sintoma e supde que o inconsciente
estd entretido nos sonhos. Assim, ele relata que o sonho se revela como primeiro elo na
formacao psiquica e os demais elos estdo associados aos sintomas das fobias histéricas, as
obsessdes e aos delirios. Ele nos adverte sobre o valor teorico tanto quanto paradigmatico
existente na articulagdo das imagens dos sonhos e assinala que devemos buscar entender as
ideias sintomaticas dessas imagens e operar uma influéncia terapéutica nas mesmas.

Nesse texto, ao apresentar a interpretagdo dos sonhos como um fendmeno sintomatico,
Freud faz referéncia a si mesmo ndo como poeta, mas como homem de ciéncia, recorre aos
componentes sintomaticos do seu proprio sonho e aos casos de seus pacientes em tratamento
psicanalitico, momento dificil ¢ embaragoso para o autor. Freud aposta no campo do saber
cientifico para fins de compartilhar os resultados psicoldgicos de sua teoria clinica, contudo,
fez algumas omissdes e substitui¢des dos casos expostos que acompanhara, considerando o

valor dado ao sintoma, o tesouro de sua obra.

Ainda nesse livro, Freud destaca textos que versam sobre a concepcao do sintoma nas
manifestagdes, fonte de estimulagdo psiquica da realidade da vida cotidiana do sujeito. No texto
intitulado Excitagdo sensorial interna [subjetiva], a despeito das objecdes, nos adverte sobre a
funcdo incontestavel das excitagdes sensoriais objetivas, como instigadores do sonho, durante
o sono. No entanto, ratifica que devemos considerar tanto os estimulos sensoriais externos
quanto as excitagdes internas (subjetivas) dos 6rgaos sensoriais, a0 marcar a insuficiéncia da

explicagdo de todas as imagens do sonho. A este respeito, Freud, recorrendo a Wundt, diz que:
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[...] Nas ilusdes do sonho, um papel essencial é exercido, creio eu, também
por aquelas sensac¢des subjetivas de visao e audigdo que conhecemos no estado
de vigilia como caos luminoso do campo de visdao obscurecido, como tinido
ou zumbido nos ouvidos etc., sobretudo as excitagdes subjetivas da retina. Isso
explica a estranha tendéncia do sonho de apresentar aos olhos multiplos
objetos semelhantes ou perfeitamente idénticos. Vemos diante de nos
inimeros passaros, borboletas, peixes, pérolas coloridas, flores etc. [...] Disso
deve provir também a preferéncia do sonho pelas mais variadas figuras
animais, cuja abundancia de formas se adequa facilmente a forma especial das
imagens luminosas subjetivas [...] (Freud, 1900/2019, p. 95-96).

No capitulo “O sonho ¢ a realizacdo de um desejo” dessa obra, Freud afirma que, assim
como o sonho, o sintoma ¢ a realizacdo de um desejo que ¢ sempre sexual, descrito por ele em
seus primeiros cinco casos nos textos pré-psicanaliticos, ja abordados neste estudo. Discute
sobre o porqué de esquecermos o sonho, apds o despertar, observando que, por um lado, a
lembranga do sonho aparece como se estivesse vivida pela manha, se dissolvendo no transcorrer
do dia, exceto alguns fragmentos. Por outro lado, mostra a persisténcia extraordinaria do sonho,
na memoria, ¢ exemplifica isso, a partir da anélise que realizou em pacientes acompanhados
por mais de 25 anos, relatando também sua propria experiéncia onirica de 37 anos, que nada
perdeu do frescor em suas memorias.

E importante apontar que entre o sonho e o desejo ha uma distancia.

Ainda nesse livro, no topico denominado “Por que esquecemos o sonho apds o
despertar?”, prossegue explicitando o sintoma pela via do sonho, citando as contribuigdes de
varios autores, ao demarcar pontos como a exatiddao da reproduc¢do do sonho. Usando a
expressao de Striimpell (1877), em que a consciéncia desperta de forma involuntaria e insere
componentes na lembranga do sonho, traz a imagem do sonhador como uma ficgao, algo que
nao existiu de fato no sonho.

Freud descreve as manifestagdes de Jassen (1855), ao considerar a analise da
interpretagdo do sonho, sua coeréncia e consisténcia dos fatos, as quais sempre faltam a
verdade. Freud, ao ler Jassen, relata que o individuo, por mais comprometido que esteja com a
veracidade, ndo consegue descrever um sonho notavel sem acrescentar algo ou lapidar. Sobre
as palavras de Jassen, diz Freud: “[...] tornamo-nos artistas a nossa propria revelia, e o relato
periodicamente repetido se impde a crenca de seu autor, que, de boa-fé, o apresenta como um
fato auténtico, devidamente estabelecido segundo os métodos adequados [...]” (Freud,
1900/2019, p. 73).

Ja no texto “O Método Psicanalitico de Freud”, Freud (1904/2016) relata a importancia

da fala sob transferéncia e mostra sua eficicia terapéutica na elaboragdo dos sintomas,
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considerando também as resisténcias do paciente no processo analitico. Por cerca de dez anos,
Breuer e Freud discutem e fazem consideracdes em conjunto sobre o sintoma dos primeiros
casos de histeria.

Ainda nesse mesmo texto, Freud ressalta a descoberta do seu método designado
psicandlise. Dito de outro modo, Freud introduz mudancas na técnica do procedimento
catartico, que o levaram a novos resultados. Um novo método possibilita alcancar o material
reprimido, a partir dos pensamentos espontaneos, podendo tornar acessivel a consciéncia sem
a utilizacdo da hipnose. Logo apds, avanca renunciando a técnica da sugestdo e abandona
também a hipnose, momento em que funda a associagao livre, sobrepondo a importancia da fala
do paciente, a qual se constituia de relatos dos afetos e sintomas (Freud, 1904/2016).

No meétodo psicanalitico, Freud desenvolveu a arte da interpretacdo, correlato ao
garimpeiro, que extrai do minério bruto — a fala do paciente em associacdo livre — o puro metal,
os pensamentos recalcados. Os objetos extraidos desse trabalho analitico, além das ideias,
foram considerados os sonhos, os quais dao acesso diretamente ao inconsciente. Neste ponto,
o0 paciente encontra-se mais vulneravel ao falar dos seus erros e acertos que o acometem no dia
a dia, observados nos lapsos ¢ equivocos descritos também nos casos explanados de sua
conferéncia.

No nascimento do método psicanalitico por associagdo livre, Freud descobre e faz
referéncias a conceitos psicanaliticos como a resisténcia, segundo a qual alguns pacientes
tinham dificuldade de relatar suas historias, encontrando impasses ao tentar lembrar os
acontecimentos reais e se confundiam com as relagdes de tempo. Dando inicio ao diagnostico
das estruturas clinicas sintomaticas das neuroses, Freud propde que as amnésias resultam do
processo chamado de recalcamento, motivado pela identificacdo do sentido de desprazer
encontrada na resisténcia para que as lembrangas ndo sejam restauradas. A resisténcia tornou-
se um dos conceitos fundamentais da teoria freudiana e mostra que, quanto maior a resisténcia,
mais ampliada serd a distor¢ao do sintoma.

No texto “Recomendagdes ao médico que pratica a Psicanalise”, Freud (1912/2010)
ainda faz referéncia ao tratamento, exclusivamente, a escuta do paciente e a ressonancia em
que, na maioria das vezes, o que se fala s6 se vé o significado a posteriori. Ele compara o
inconsciente a um aparelho que transmite um saber ao paciente sobre o seu desejo e o analista
diz ser correlato a um receptor telefonico, devendo ajustar-se ao que ¢ transmitido, sendo
necessario concentrar sua atengado, selecionando o que o paciente fala sobre o seu sintoma. No
tratamento psicanalitico, o sintoma ¢ também percebido pela expressdao do conflito psiquico,

através de mensagem inconsciente e pela satisfacao pulsional.
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Em “Apresentagdo das Memorias de um doente dos nervos”, Lacan (1966/2003) nos
adverte a ndo nos esquecermos do “Caso Schreber”, texto que Freud analisa tendo sido ai que
ele assenta melhor sua base, apoiando-se no proprio texto que lhe serviu como objeto de estudo.
Lacan avanca, fazendo a ampliacdo desse caso, e afirma tratar-se de um grande texto freudiano,
que sustenta uma relacdo com o saber. Seguimos com a vinheta, a qual denominamos —

Schreber: a queda do falo na psicose extraordinaria.

4.1.1 Schreber: a queda do falo na psicose (extraordinaria)

Nesta vinheta, abordaremos o escrito no momento da primeira topica freudiana nas
“Observagdes psicanaliticas sobre um caso de paranoia [Dementia Paranoides], relatado em
autobiografia [‘O Caso Schreber’]” que, segundo Freud (1911/2010), era um suposto paciente
paranoico ¢ atesta jamais té-lo conhecido. A histdria clinica ¢é redigida pelo proprio paciente,
levada ao publico de forma impressa em Memorias de um Doente dos Nervos. No inicio de sua
escrita, faz referéncia a um termo de consentimento livre ¢ esclarecido declarado por ele
proprio, afirmando que seu trabalho seria recebido “como valiosa contribui¢ao para a pesquisa
cientifica, servindo de fonte de reflexdo para as geragdes futuras” (Schreber, 1911/2021, p. 11).

O suposto paciente era casado com Ottlin Sabine Behr, tendo exercido a fungdo de ex-
presidente da corte de apelacdo da Saxonia. Seu quadro grave da doenga apareceu no ano de
1893, queixando-se “de angustia e de insdnia insuportavel” (p. 26), e o caso despertou o
interesse de psiquiatras. Um homem de espirito elevado, de inteligéncia ampla e de observagao
minuciosa.

Segundo Freud, Schreber relatou que esteve doente dos nervos por duas vezes, ambas
alegadamente pelo excesso de fadiga intelectual. A primeira vez aconteceu na ocasido de sua
candidatura ao Parlamento, quando era diretor do Tribunal em Chemnitz. Naquela ocasido, no
ano de 1884, ficou internado durante seis meses, foi diagnosticado com um quadro de severa
hipocondria. Depois da cura desse primeiro momento da doenga, ocorreram alguns sonhos, que
lhe fizeram se sentir infeliz. Ao despertar de um deles, no estado entre o sono ¢ a vigilia, teve
“[...] aideia de que deveria ser realmente bom ser uma mulher se submetendo ao coito” (Freud,
1911/2010, p. 18).

E valido anotar que a cronologia de Schreber aponta um corte de vinte e seis anos de
trés contingéncias importantes antes de sua primeira internagdo, as quais supomos estarem
associadas a questao paterna, a saber: 1) aos dezesseis anos, seu pai tem um comprometimento

cerebral irreversivel, resultante de uma barra de ferro que caira em sua cabeca; 2) aos dezenove
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anos, seu pai morre de obstrugdo intestinal e, em seus ultimos anos, apresenta um quadro de
neurose obsessiva com graves impulsos suicidas. Naquele momento, era um médico
reconhecido tanto na Alemanha quanto no exterior, por seus livros sobre pedagogia, gindstica
e higiene; 3) aos trinta e seis anos, Daniel Paul casa com Ottlin de vinte um ano de idade,
diabética, com temperamento infantil, dando-lhe pouco apoio na fase em que ele ficara doente.
E, mais ainda, a contingéncia de seis abortos espontaneos que Ottlin sofreu, ndo tendo filhos
com ele, presumido motivo pelo qual Schreber sofria de hipocondria, tratada ambulatorialmente
(Schreber, 1911/2021).

A primeira internagdo de Schreber se deu na fase de sua estrondosa derrota das eleigdes
parlamentares, aos seus quarenta ¢ dois anos de idade, quando foi internado com diagndstico
de hipocondria, durante seis meses, em uma clinica para doengas nervosas da Universidade de
Leipzig, cujo diretor era o professor Paul Emil Flechsig, autoridade em neurologia e psiquiatria.
Assim, relatou Schreber: “no inicio eu vivia em uma reclusdo quase carceraria, excluido do
contato com as pessoas cultas e at¢ mesmo da mesa familiar do diretor do sanatorio” (Schreber,
1911/2021, p. 31, grifo nosso).

No Seminario, livro 3, intitulado As psicoses, na primeira aula de 16 de novembro de
1955, intitulada “Introducdo a questdo das psicoses”, Lacan afirma sua saida do campo alusivo
de Freud no caso Schreber para entrar na pratica clinica das psicoses, contudo vivifica a doutrina
freudiana, apreciando o que dali podia seguir apreendendo. O psicanalista assinala que seu
trabalho visa ao tratamento das psicoses, ndo sendo por acaso que admite seu lapso significativo
em apresentar a saida com esse titulo (Lacan, 1955/1988).

Sobre o desencadeamento da psicose, Lacan afirma que a fonte desse fendmeno
elementar associa-se as questdes da historia do sujeito no simbdlico e ratifica que “toda historia
¢ por definicdo simbolica” (Lacan, 1955/1988, p. 23), que o falar em andlise ¢ homodlogo a se
colocar na ‘“antecamara” (ibid., p. 24) da loucura, em que Lacan expressa a satisfagdao de
servirmos com a clinica da psicose e nos adverte sobre a nossa posi¢ao na direcao do tratamento
e no manejo prudente em nos colocar na relagdo de objeto com psicéticos, uma relagao analitica,
criada como dual, a fim de evitarmos, com o nosso fazer, o desencadeamento do surto.

E importante anotar a questdo do fracasso evidenciado no livro de Schreber, apontado
por Freud concernente ao significante paterno, questao sobre a qual nos servimos de bussola
para trazer alguns apontamentos presentificados em seu delirio, que nos incitaram a dissertar,
ao lermos o seu livro. Uma das questdes declaradas importantes no relato do suposto paciente
esta associada ao fracasso de nao poder ser pai, disse ele: “Depois da cura de minha primeira

doenga, vivi oito anos, no geral, bem felizes, ricos também de honrarias exteriores e apenas
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passageiramente turvados pelas numerosas frustragdes da esperanca de ter filhos” (Schreber,
1911/2021, p. 62).

Na aula de 18 de janeiro de 1956, sobre “A dissolucdo imaginaria”, Lacan assinala a
olhar a clinica da psicose, a partir da leitura do caso Schreber, em Freud, e o enigma do texto o
torna extraordinario. Lacan afirma que Schreber toma seu corpo como objeto e se coloca em
posicao feminina para com o seu pai, que a castragdo se revela no instante em que ele toma
Deus como “parceiro unico” (Lacan, 1956/1988, p. 110). Quando ocorre o fendomeno
persecutorio, ele aparece esvaziado, homodlogo a sua subjetividade, sua relacdo com Deus
possui uma produgdo mistica significativa.

Em continua¢do, mencionamos o relato que Freud faz sobre a andlise do livro de
Schreber, dizendo que um jurista, aos 53 anos, produziu, pela via do sonho, uma associagao

delirante de emasculagdo amalgamada a ideia de ser Redentor, dizendo:

“[...] Mas a partir dai tive a absoluta conviccdo de que a Ordem do Mundo
exigia imperiosamente de mim a emasculacdo, quer isso me agradasse
pessoalmente ou nao e, portanto, por motivos racionais, nada mais me restava
sendo me conciliar com a ideia de ser transformado em mulher. Naturalmente,
a emasculag@o so poderia ter como consequéncia uma fecundagdo por raios
divinos com a finalidade de criar novos homens [...]” (Freud, 1911/2010, p.
28).

Tal exposto, aponta para a descrigao de Morel (2012) quanto a literalidade da privacao
do nome-do-pai, que corrobora com o que Freud (1911/2010) localiza no caso Schreber, ao
perder o pai e ndo poder ser pai, ndo pode realizar seu desejo — os Schreibers. Para Schreber
(1911/2021), a perda de seis filhos por abortos espontaneos que sua esposa Ottlin Sabine sofreu,
mais ainda ele sofreu, em sua fragorosa derrota nas ecleigdes parlamentares pelo Partido
Nacional Liberal, aos quarenta ¢ dois anos, ¢poca em que fica internado por seis meses pela
primeira vez com quadro de hipocondria.

De acordo com Morel (2012), o sinthoma, na teoria lacaniana, refere-se ao quarto
registro, mantendo o enodamento entre real, simbolico e imaginario, o qual Lacan adaptou a
escrita do “sinthome”, a fim de designar a fun¢do do sintoma, em sustentar a unido dos trés
registros. Sobre os trés registros, simbolico, imaginario e real, Lacan (1955/1988, p. 24) adverte
que, na psicose, “o sujeito fala literalmente com o seu eu” e ele mesmo comenta como se fosse
a terceira pessoa, que se funda no desconhecimento da autonomia da organizagdo simbolica,
resultando em “uma confusao do plano imaginario e do plano real” (ibid, p. 24), enquanto, na

psicose, o sujeito estd radicalmente privado do nome-do-pai, havendo uma forclusdo e os trés

registros estao desenodados.
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Morel (2012) prossegue afirmando que a desarticulacdo dos trés registros, no discurso
sexual, induz a uma metéfora delirante do presidente Schreber pela identificacio “A mulher”,
na travessia da psicose, isso em dois lados distintos: o lado direito das formulas da sexuagdo
localiza a inven¢do significante “A mulher”, no delirio paranoico; no lado esquerdo, o
significado da metafora delirante, a diferenga qualitativa do gozo feminino nao-todo falico,
através de uma demanda de emasculacdo, em outros modos, uma inveng¢do transsexualizada.

Neste ponto, Lacan (1955-1956/1988, p. 209) faz algumas consideracdes, ao dizer:

[...] Tornar-se uma mulher e interrogar-se sobre o que ¢ uma mulher so duas
coisas essencialmente diferentes. Eu direi mesmo mais - é porque ndo nos
tornamos assim que nos interrogamos, e até certo ponto, interrogar-se ¢ o
contrario de tornar-se. A metéfora de sua posi¢do € o subterfugio imposto a
realidade subjetiva na mulher. Sua posigdo é essencialmente problematica, e
até certo ponto inassimilavel. Mas, uma vez que a mulher ¢ introduzida na
histeria, € preciso dizer que sua posi¢do apresenta uma estabilidade particular,
em que sua simplicidade estrutural - quanto mais simples ¢ uma estrutura,
menos e¢la revela pontos de ruptura. Quando sua questdo adquire forma sob o
aspecto da histeria, é facilimo para a mulher coloca-la pela via mais curta, a
saber: a da identifica¢do com o pai [...].

Neste trecho, dentre muitas interpretacdes que podemos supor, Lacan, menciona que a
mulher ndo faz referéncia ao 6rgdo sexual, mas antes a posi¢ao subjetiva em que se coloca no
mundo. Ao se referir a neurose histérica, marca o enodamento pelo amor ao pai. Ja na psicose,
ocorre a disrup¢ao desse amor, tal como descrito por Schreber, que buscava o amor do Pai:
Deus — sendo obrigado por Ele (= Deus) a tornar-se sua mulher em carne € 0sso.

Freud prossegue dizendo que a segunda fase do adoecimento de Schreber ocorreu em
outubro de 1893, devido a sobrecarga de trabalho quando assumiu o cargo de presidente da
corte de apelagdo de Chemnitz. O suposto paciente teve uma insonia atormentadora, queixava-
se de um sofrimento por amolecimento cerebral, sendo posteriormente acrescentado de um
quadro morbido caracterizado por ideias de perseguicao, originadas de alucinagdes, avangando
para perturbagdes auditivas e acusticas.

Tinha uma suposi¢ao de que o seu corpo era objeto de horriveis manipulagdes de todo
tipo, um abuso que sofria das coisas mais terriveis que se podia imaginar, em nome de uma
causa sagrada. Os delirios lhe tomavam, ficando por horas completamente rigido e imovel
(estupor alucinatério). Ao invocar a morte, chega ao ponto de tentar, por muitas vezes, realizar
atos de afogamento no banho. Os delirios tomavam um carater mistico e religioso, noa quais
dizia se comunicar com Deus, e o diabo fazia das suas com ele. O suposto paciente relatava

estar vivendo em outro mundo.
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Schreber xingava diversas pessoas, ressaltando Flechsig, seu ex-médico, chamando-o
de “assassino de alma”. Em seu delirio persecutorio, o perseguidor inicialmente era Flechsig,
posteriormente substituido pelo proprio Deus, a partir do momento em que foi internado no
sanatorio Sonnentein. A partir do desencadeamento psicotico inicial mais agudo, envolvendo
todo o seu psiquismo, foi diagnosticado com delirio alucinatério, que fora classificado como
um quadro paranoico. O paciente, considerado capaz de levar sua existéncia, tomou medidas
necessarias para excluir a tutela e obter sua dispensa da clinica. Entretanto, o diretor Dr. Weber
se opds ao desejo do paciente, fazendo pareceres contrarios, porém acabaria por descrever a
pessoa e a conduta do paciente de modo favoravel em 1900.

Schreber apresenta elementos do seu ponto de vista sobre os nervos do corpo —
estruturas de sutileza extraordindrias, correlatas ao fio de costura mais sutis-; a beatitude seria
um estado de gozo ininterrupto, associado a contemplagdo de Deus, apds a emasculagdo, o
delirio primario da transformagdo em mulher, a certeza da convic¢ao de que Deus lhe exigia a
feminilidade que, para o paciente, era necessario fazer por todos os meios imaginaveis, se sentia
mulher de Deus.

Diante do exposto, supomos que a angustia pode ser descrita na exploragao, elementos
que o livro nos oferece, levando em conta o Nome-do-Pai, pela via do Pai divino de Deus,
tomado como excesso de um delirio fora de sentido. Assim, podemos dizer que a angustia
alucinatoria de Schreber passa pela causalidade 16gica do Pai, dos acontecimentos e fantasias
proibidas que, uma vez privado, teria engendrado, Freud, analisando o livro, percebe o tempo
original e explica que da privagdo da paternidade pode ter causado a desorganizagdo psiquica
como o sinal da anguistia no campo pulsional. Na Psicanalise Lacaniana, a angustia pode advir
de uma questdao que engendra o enigma, presentificado na fantasia, do sem sentido, do nada, a
coisa do real (Besset, 2002).

Schreber estava convicto de ser o seu objeto exclusivo. Dizia que experimentava os
milagres na propria carne, comprovadas pelas vozes que falavam com ele: a hierarquia divina
e os atributos de Deus, sendo inicialmente somente nervos infinitos e eternos, com a capacidade
de se transfigurar em todas as coisas possiveis do mundo, denominado de raios, tendo uma
relacdo entre Deus e o céu estrelado ou Sol, no delirio de Schreber.

No que concerne ao corpo, o paciente descreve como sofreu nos primeiros anos de sua
doenga: “viveu muito tempo sem estdmago, sem intestinos, quase sem pulmoes, com o esofago
dilacerado, sem bexiga, com as costelas esfaceladas, algumas vezes teria engolido parte de sua
laringe junto com a comida etc.” (Freud, 1911/2010, p. 23). Entretanto, dizia que milagres

divinos (raios) o restauraram e por isso se tornara um homem imortal. Falava de sua imagem
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fragmentada no espelho, em que via seu tronco seminu, enfeitado com aderecos femininos
(fitas, colares de bijuteria e outras coisas).

Para Freud, o caso Schreber descreve um estado de gozo ininterrupto associado a
questdo edipica, apontada ao enlevo que ele, em delirio, dirige-se em “posicdo feminina”
(Lacan, 1955/1988, p. 110), doando-se ao pai — Deus como o seu “parceiro” sintoma, posi¢ao
em que o sujeito se coloca na castragdo, alienagdo. Na analise do livro de Schreber, Freud afirma
que essa posicdo proporciona o aparecimento do material “para a fantasia-desejo de
transformacdo em mulher, primeiro combatida e depois aceita” (Freud, 1911/2010, p. 75). O
suposto paciente se refere a um minimo esfor¢o da imaginacdo de estar na cama para adquirir
o bem-estar dos sentidos, que prenuncia o gozo sexual; ao se transformar pela emasculagao,
coloca-se na posicao de satisfagdo sexual e no desejo de conceber: a pulsao de vida.

Esse contexto evidencia que “toda” mulher, na cultura, ao se colocar na posi¢do de
objeto, causa de desejo, ao buscar a via materna, alcanga sua identidade de ser — a mulher,
processo que Schreber concebe como emasculagdo. Isso converge com a questdo em que
Schreber parece ser a encarnagao da excecao “A mulher” que ndo existe, mas que, ao passar a
existir em seu delirio, funda o conjunto das mulheres. Lacan (1973/2002) em “O artudito”,
designa esse delirio erotdmano de “empuxo-a-mulher”, na psicose.

No livro Ambigiiedades sexuales: sexuacion y psicoses, Morel (2012, p. 211) converge
com Lacan ao levantar o tépico “A concep¢do do empuxo-a-mulher”, no capitulo oito; em
Freud, a causalidade sexual ¢ articulada ao significante “falo” e que o enigma da feminilidade
da histeria a psicose predomina a discussao analitica. A autora afirma que o empuxo-a-mulher
¢ uma expressao tardia que faz referéncia a Schreber, um caso paradigmatico para a paranoia.
Essa expressdo ¢ uma extra¢do que Lacan faz para definir o caso que, na concepgao analitica,
mantém-se, ao associar a histdria do sujeito no entorno do falo.

Morel (2012), com essa perspectiva, trazendo a questao da consequéncia da forclusao
sobre “ser ou ter o falo”, discorre que, como sujeito, Schreber confunde e busca encontrar um
lugar com a Entmannung e Verweiblichung, em que a primeira ¢ a consequéncia da forclusao
de “ter o falo”, enquanto a Verweiblichung ¢ ficar no lugar substituto do significante e “ser o
falo”. Lacan postula a concep¢do da Entmannung como equivaléncia da “morte do sujeito” e
se justifica pelo significante da virilidade do seu texto, da vida, o significante do sujeito como
ser vivente.

Assim, na Entmannung, negacao forclusiva que recai sobre o efeito de “ter o falo”, ao
mesmo tempo ocorre o apagamento da virilidade e o signo da “morte do sujeito”. Esse signo se

materializa no face a face mortal pela via do espelho, Freud (1911/2010, p. 23), ao ler o texto,
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testemunha e relata a “imagem fragmentada no espelho” (ibid., p. 23) do sujeito, suposto. Morel
(2012) afirma que a “morte do sujeito” apresenta um ponto morto que descreve o sujeito e que
enodam o Entmannung e Verweiblichung. Supomos ser o enodamento das trés questdes
contingéncias apresentadas na historia de Schreber, ja descritas neste estudo, antes do seu
primeiro internamento. Assim, testifica a afirmativa de Lacan (1955/1988) sobre a associacao
da historia do sujeito e o desencadeamento da psicose.

No processo primario delirante de Schreber, a sua transformagdo em uma mulher —
emasculagdo —, acarretou delirio de perseguicdo sexual, posteriormente culminando em delirio
de grandeza religiosa. Esse processo persecutdrio se iniciou com o professor Flechsig, o médico
que cuidava do jurista, substituido consecutivamente pelo proprio Deus. Na emasculagao,
evidenciamos a certeza em seu delirio de grandeza que: “Esta certo de ser ele objeto exclusivo
de milagres divinos, sendo desse modo o homem mais extraordindrio que ja viveu sobre a
Terra” (Freud, 1911/2010, p. 23).

Freud analisa a morte do pai e do irmao de Schreber, associando a causalidade psiquica
¢ aponta tais acontecimentos como primordiais a segunda fase de sua doenga ou também, talvez,
a primeira. Freud encontra no livro palavras de grande peso do afeto que Schreber sentia pelo
pai e pelo irmao, ao se referir as lembrangas sagradas para ele. Consideramos esse momento de
pesar uma denotacdo do amor simbolo da paternidade, tomado como espelho para ser refletido.
Nessa mesma perspectiva, ele apresenta, em seu delirio, o desejo em receber de Deus o reflexo,
e em posigdo gozante diz estar empalidecido pelo “sol como simbolo do pai” (Freud,
1911/2010, p. 106).

Nesse caso, Freud associa o efeito simbodlico sublimado do pai do suposto paciente, ao
referir-se ao sol na posi¢ao masculina, na maioria das linguas europeias, exceto o alemao, ¢
como Schreber se sente atravessado por ele, efeito que se imagina empalidecido. O Pai da
Psicanalise considerou a mesma expressao nostalgica do hino “Antes do nascer do Sol” de
Nietzsche, associando a uma de suas pacientes quando havia perdido o pai, buscando encontra-
lo em tudo que acreditava ser grande e sublime. Freud, ao analisar o caso Schreber, encontrou
no familiar complexo paterno a luta com Flechsig, revelada pelo paciente como um conflito
com Deus, interpretado pelo conflito com o pai amado, que, ao pesquisar, localiza nas
particularidades que nao conhecia, mas que determinaram o conteudo do delirio desse paciente.

E valido notar o relato sobre a importancia do contetdo do terceiro capitulo do livro de
Schreber (1911/2021), que afirma ser uma preparagao para que o leitor compreenda os capitulos
posteriores do seu livro. No entanto, ele foi cortado, o que s6 pode aparecer em parte, homodlogo

ao axioma que “encontrara sua fundamentagao, na medida em que permite o estado da questdo”
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(p- 60). A justificativa do capitulo trés diz que ele podia apresentar algumas questdes relativas
a outros membros de sua familia, associando-o ao “suposto assassinato de alma” (Schreber,
1911/2021, p. 60) que, de alguma forma, mostra a marca do enigma, sendo dificil de ser
explicado, mas que retrata as experiéncias humanas.

A nota de rodapé dessa unica pégina ratifica a falta da impressdo do capitulo por
consideragdo a familia do suposto paciente, apaga, em parte, sua declaragdo consentida
livremente no inicio do seu livro. Nao obstante, testemunhamos o buraco que Lacan
(1955/1988) encontra para entrar na clinica da psicose e sustenta sua afirmagdo associando
familia e desestruturacdo psiquica.

Nesse texto, Freud acrescenta o conflito a fantasia de desejo feminino, a privagdo de
Schreber ter filhos no seu casamento, principalmente filho homem, pois ele tinha bastante
orgulho das familias, Flechsigs ¢ os Schreibers, principalmente esta tltima, que ostentava titulo
de: “margens da Toscana ¢ da Tasmania, de acordo com um habito das almas de se adornar
com titulos terrenos pomposos [...]” (Freud, 1911/2010, p. 77). A identificagdo do paciente com
essas familias nos lembra o amor de transferéncia.

Para arrematar este topico, recorremos a trés pontos que supomos ser importantes na
andlise desse caso, em relacdo ao seu sintoma: o primeiro ponto mostra a insatisfacdo de
Schreber, em junho de 1893, apds receber sua iminente nomeagao para a presidéncia da Corte
de Apelagdo de Chemnitz. No segundo ponto, percebemos o desejo manifesto do sonho e o
fracasso de ndo poder ser pai, pela perda de seis sucessivos abortos espontaneos, em decorréncia
da fragil saude de Ottlin, descrito no inicio deste topico; um rompimento de um sonho, uma
prenuncia a inscrigdo na psicose nessa fase; o terceiro e ultimo ponto, 0 que supomos ser o
principal: a morte do pai — o seu declinio.

Utilizamos a leitura da licdo de 18 de dezembro de 1975, do Seminario livro 23, O
sinthoma, para apontar a importancia do processo de escrita de Schreber, em sua autobiografia,
a sua estabilizacdo, a qual associamos ao sinthome, chamado por Lacan de sint’home,
significando a independéncia falica de sua escrita. A partir da falta primordial do pai, ele toma
o caminho para escrever, homologa “a ultima obra de Joyce Finnegans Wake” (p. 12), que
conteve o artista por um longo tempo. Assim, Schreber tratou seu sinthoma que até hoje rola
entre nos, “o sinthoma com rodinhas, que Joyce junta com o outro” (p. 16) e ao se deslocar,
conteve sua estrutura psicética, escrevendo o seu delirio.

Lacan nomeou esses dois termos sinthoma, a “arte de Joyce”, “boa maneira” (ibid., p.
16) do sinthoma nao ser privado pelo uso da logica para “atingir seu real, até se fartar” (ibid.,

p. 16). Foi com a arte da escrita que Schreber supriu sua firmeza falica com a fun¢do da fala; a
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sua escrita foi a fiadora de seu falo e pelo equivoco ele operou sua interpretagdo do Nome-do-
Pai. O pai que ele inventa pela inversdo, o pai-versdo, “o simbolo s6 podia ser uma pega
quebrada” (p. 20). E foi “preciso supor um quarto” (p. 21) para fazer o n6, simbolo borromeano
de sua inven¢ao paterna. Assim, “o pai € um sintoma ou sinthoma, se quiserem” (ibid., p. 21) e
com o sinthoma mostramos que Schreber faz o quarto lago, para inscrever seu nome, “Schreber
escritor (Schreiber, em alemao)” (Gruner; Weinmann; Souza, 2020).

Supomos que os trés pontos tocam a questao falica, do desejo de estar ligado ao seu pai,
pela via profissional, pela procriagdo e pela simbolizagdo do nome do pai — os Schreibers. E ai
que “aparece em Schreber uma estruturagao de significante e do significado que apresenta dessa
forma” (Lacan, 1955/1988, p. 300-301) — enraizado nesse periodo traduzindo o significado do
seu livro pela escrita que vem a ser o seu nome em alemao — autor, ao localizar a escrita passa
ao sinthome lacaniano. Na queda do amor transferencial do seu pai pela morte, o suposto
analisando inventa, na cristalizagdo paranoica, um Outro pai — Deus.

Para tanto, Schreber apresenta signos das questdes paternas significativas, conectando-
se particularmente pela via do sinthome e, sob o delirio, entra em confusdo no plano do
imaginario e do real, apresentando pontos de vista sobre “os nervos, a beatitude, a hierarquia
divina e os atributos de Deus” (Freud, 1911/2010, p. 29). Os pontos de sua teoria se tornaram
curiosos, devido a mistura de elementos banais, intelectuais e, sobretudo, os primordiais de sua
historia, o que Lacan (1955/1988) denomina de signo, que aprende com um dos seus pacientes
psicoticos que relata ter entrado em um “mundo estranho” (p. 18), lugar em que ele € espionado,
olhado, recebe uma piscadinha de olho, contudo, isso é invadido e Lacan nos adverte que
veriamos a ambiguidade se estabelecer na fungdo imaginaria.

Apreendemos, nos textos da obra de Freud, utilizados nessa investigagao, que o estudo
do sintoma ¢ marcadamente enodado a posicdo transferencial do analista as suas pacientes. A
transferéncia € evidenciada como marco no atendimento de sua paciente de nimero 0 - Anna
O./Berta Pappenheim, pois Freud acolhe e sustenta o tratamento dado ao sintoma, direcionado
pelo seu colega e amigo Dr. Josef Breuer; por esse motivo, optamos por utilizar também, nesta
discussdo, o sintoma pela via transferencial.

Sobre a transferéncia, Freud (1915/2012) escreve o texto intitulado “Observagdes sobre
o amor de transferéncia”; nele, descreve as dificuldades que o iniciante da pratica da psicanalise
encontra ao interpretar o sintoma nas associacdes que o paciente traz e o cuidado que deve ter
com a reprodu¢do do recalcado. A essas dificuldades, Freud adverte em nao darmos

importancia, porém nos encoraja a nos convencermos de que o unico valor para o tratamento
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psicanalitico estd na transferéncia. A transferéncia ¢ essencial a técnica da psicanalise e, para
que aconteca, ¢ inevitavel a existéncia de aspectos sérios, dolorosos e comicos.

Ainda nesse texto, Freud infere, ao destacar uma situagao sobre o valor da transferéncia
no tratamento dado ao sintoma, ao fazer referéncia do caso em que a paciente da a entender que
se apaixona pelo médico que a analisa. Para Freud (1915/2012), ¢ necessario nao se descuidar
para ndo nos distanciarmos da transferéncia amorosa, nao rechagé-la, ndo estragéa-la para o
paciente. Dito de outro modo, abstermo-nos de forma segura correlativa a ela, de modo a
corresponder para tratar o sintoma. A transferéncia deve ser tratada de forma irreal, como uma
situacdo a ser atravessada e direcionada ao retorno originario do inconsciente; uma vez
controlada, ajudar ao paciente a colocar, na consciéncia, pelo viés da elaboragdo do sintoma
analitico, um espago que convoca esta situagao.

Ainda sobre a transferéncia, Freud percebe o cuidado afetuoso da paciente e concebe
ser licito usar de sua docilidade e atitude acolhedora respaldada analiticamente para que o
tratamento do sintoma tenha progresso terapéutico. Esse manejo transferencial que Freud
realiza assegura a si mesmo, evitando as manifestacdes da resisténcia da paciente. Ao analista,
Freud adverte que a sua posi¢ao na condugdo do tratamento analitico dado ao sintoma deve ser
de abstinéncia. Assim, declara o psicanalista: “recuse a paciente necessitada de amor a
satisfacdo pela qual almeja” (Freud, 1915/2012, p. 218).

No tratamento do sintoma, o psicanalista deve utilizar-se da posi¢ao de abstinéncia ao
amalgamarem os motivos éticos e técnicos na conducdo do tratamento, ndo possibilitando
responder as necessidades infantis do paciente. De acordo com o argumento de Freud, o
fenomeno da transferéncia corresponde ao carater essencial de toda paixdo e que toda paixao
repete como energias infantis, em outros termos, o sintoma em sua origem. O psicanalista que
trabalha com energias mais explosivas, precisa de cautela e sutileza, analogo ao quimico. Cabe
ao analista manipular os diversos impulsos quimicos até¢ dominar a situa¢ao para o bem do
paciente. Freud relata que o neurdtico demanda o furor sanandis [furor de curar], mesmo sem
querer, pois se ancora ao desejo pelo viés do sofrimento, para demandar ao analista o amor de
transferéncia.

Ja no texto das conferéncias introdutérias, no ensaio tedrico-clinico denominado “O
sentido dos sintomas”, Freud (1916/1917, 2014) explica o sentido dos sintomas pela
psicanalise, ao fazer o relato de dois casos. Ele analisou as questdes individuais do paciente e
suas experiéncias como um ponto que estabelece o sintoma, considerando o seu sentido. Para
Freud, os sintomas neuroticos tém um sentido, como as parapraxias € os sonhos, fazendo uma

correlagdo com a vida de quem os produz. Traz ainda que, no tratamento, a psicanalise nao se
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ocupa com a complexidade da doenca, entretanto, considera os relatos da historia do paciente
e, a partir dai, interpreta o sintoma analitico.

Nessa mesma conferéncia, Freud descreve o ponto que a psicanalise se distancia da
psiquiatria, ao delimitar seu campo — a saber: a subjetividade — no conteudo dos sintomas
descritos pelas experiéncias dos pacientes. Sua perspectiva ndo desprezou os colegas que
iniciaram o estudo sobre o sentido dos sintomas neuro6ticos, desenvolvido em um caso famoso
de histeria pelo psiquiatra Leuret, mesmo sem saber interpreta-lo, vindo antes da publicacao de
Breuer, seu unico feito.

Freud, durante um longo tempo, deu mérito ao pesquisador francés Pierre Janet, ao
trazer a compreensdo sobre o sintoma neurdtico como um conjunto de ideias inconscientes que
dominavam o paciente, entretanto, passa a s¢ manifestar com acentuada reserva, deixando de
acreditar no inconsciente, com exce¢do da forma de dizer, une fagon de parler, que ndo pensava
nele mais como algo de real. Assim, Freud ndo mais compreendia suas exposi¢des € nisto ele
supds que Pierre Janet perdeu sua exceléncia.

Freud (1916/1917, 2014) também ratifica a importancia da continuacdo dos estudos e
ressalta que a descoberta ndo ¢ feita de uma unica vez, que o mérito nem sempre estd
acompanhado do sucesso. A esse respeito, trouxe ainda a importancia da interpretagdo dos
sintomas para compreender o sentido, considerando as ideias inconscientes que comandam o
paciente. Nessa elaboracdo sobre o sentido do sintoma, Freud deixa de dar créditos aos seus
antecessores e segue mais além com as sutilezas nas interpretacdes da historia do paciente.

Nessa conferéncia sobre o sintoma, Freud ainda enfatiza que o trabalho que a psicandlise
realiza diverge do trabalho da ciéncia. Os sintomas psiquicos, apresentados nos casos clinicos
expostos por Freud, se tornaram base para seus estudos, feita a proposi¢do do método de
tratamento psicanalitico. Esses casos servem de bussola para este estudo. Freud toma como
sintoma a concep¢ao mental como processos do sentir, do pensar e do desejar.

Freud, ao discutir os dois exemplos de sintoma obsessivo nessa conferéncia, faz
interpretacdo e aponta elementos inconscientes na construcao, ao trazer riquezas de detalhes ao
expor os casos, leva em consideragdo a singularidade e a forma de atuag¢do das pacientes. No
entanto, Freud ndo podia comprovar, ponto em que diverge da medicina. Ele acreditava e
desejava provar, mas se contentou em expor aos médicos apenas uma amostra para sustentar a
afirmacao dos seus estudos, advertindo que todo aquele que buscasse uma experiéncia propria
seria convencido disso.

Freud explana, no primeiro exemplo trazido por ele, o caso de um sintoma obsessivo,

uma velha observagao que realizou e que nao quis compensar por outra. Uma mulher de trinta
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anos que, devido a impoténcia do esposo na noite de nlpcias, tinha um comportamento
obsessivo que ele identificou pelas idas e vindas de um quarto a outro, na presenca da
empregada. A paciente se colocava a mesa de maneira que, quando a criada fosse chamada,
visse a mancha de tinta vermelha na toalha.

Freud fez diversas interpretacdes desse caso, fazendo equivaléncia ao substituir cama e
lencol por mesa e toalha, lembrando-nos dos estudos sobre o simbolismo nos sonhos em que
podemos supor as fantasias dessa paciente expostas por ele, do que a empregada pode pensar
sobre o ato sexual do casal. Freud mostra também o caminho da interpretacao do sintoma na
estrutura obsessiva que, pela paciente, ele conheceu, mostrando mais a psicanalise como uma
clinica da escuta e prossegue a interpretagdo do sintoma, ao trazer seus elementos: o cerne do
caso, a repeti¢do, a forma do sonho, a realizacao de um desejo.

No segundo caso, Freud traz um exemplo diferente: uma moca de dezessete anos que
faz uma cerimoénia ao ir para a cama, mostrando-se o amor ao pai ¢ a rivalidade com sua mae,
resultando em sofrimento para os seus pais. Traz os elementos sintomdticos descritos pela
paciente, a saber: o recolhimento de todos os reldgios, até o minusculo de pulso, a disposicao
dos travesseiros na cabeceira de madeira e o sacudir do edredom para criagdo do inchago. Na
interpretacdo dos dois casos, Freud mostra o sentido do sintoma para cada elemento,
contrapondo ai a palavra de descrenca de Janet sobre o inconsciente como apenas uma forma
de dizer, une fagon de parler, ndo como algo de real.

Nesse sentido, Freud (1916-1917/2014), em sua trajetdria de estudos divergente aos
estudos da medicina, progride os seus estudos, avangando de forma solitaria na construgdo, por
mais de quatro décadas, da teoria psicanalitica. Em construgdo, faz um percurso exaustivo de
estudos em discussoes de casos sobre o sintoma da histeria e, de forma solida, sustenta seu
desejo de saber. Ao atravessar de um século a outro, a pratica clinica, passando pelo estudo de
caso e escrita sobre o sintoma analitico, chega a nos alcancar, bem como outros psicanalistas
da nossa contemporaneidade tém sustentado.

Na psicanalise, o tratamento dado ao sintoma ¢é observado pelo analista pela via da fala
inconsciente do sujeito. Freud ressalta as sutilezas que o sintoma apresenta em cada caso, o que
faz a diferenca em psicanalise, a clinica da escuta um-a-um (Coutinho, 2015). Apreendemos,
em Freud, que essa clinica opera, ao perceber a singularidade do sujeito pela via sintomatica.

Portanto, na primeira topica freudiana, sublinhamos a dimensao da transferéncia dentre
outros pontos importantes, abordados nos estudos sobre o sintoma na neurose € na psicose em
Freud. Tal fendmeno nos ensina que a clinica psicanalitica constitui um importante e distinto

fator que a psicanalise possui e que se desencontra das outras areas. A partir de entdo, Freud
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relata pontos que convergem para o manejo clinico do tratamento sob transferéncia, que vem a
ser o fator primordial sustentado por ele, a partir do caso Anna O.

Nos estudos sobre o sintoma, o Pai da Psicanélise subverte e aponta um caminho ao
psicanalista, a saber: da abstinéncia, de ndo responder as paixdes infantis da paciente, do
acolhimento, da escuta do sintoma na clinica da neurose e da psicose. Consideramos, também,
na primeira topica freudiana, uma contribui¢ao valiosa por parte dos analisandos, ao apontar
inconscientemente a posicdo do analista pelas interpretagdes a Freud, ao realizar os seus
atendimentos nos casos de neurose e, sobre a analise da autobiografia de Schreber, supomos o
desejo de ser um caso a ser investigado, pela sua declaragdo: “[...] oferecer minha pessoa ao
julgamento dos especialistas, como objeto de observagdo cientifica. Este convite ¢ o principal
objetivo que persigo com a publica¢do do meu trabalho™ (Schreber, 1911/ 2021, p. 293) e, mais

ainda, um ponto inicial da clinica da psicose de Freud.

4.2 O SINTOMA NA SEGUNDA TOPICA FREUDIANA

Apbs os anos de 1920, Freud, tomando como base o estudo clinico sobre a psicose e
considerando que a primeira topica ndo dava conta de certos fendmenos, cunhou uma nova
teoria psiquica, um modelo estrutural. A este respeito, faz-se mister a andlise do sintoma no
escrito da publicacdo que Freud faz do caso Schreber, eximio artigo publicado por ele (Freud,
1911/2010), considerado uma diregdo para apresentacdo e analise do sintoma, nos relatos de
caso desta dissertacdo, bem como outros textos que nos conduzem a interpretagdo desse caso,
no que concerne a constru¢do de nogdes tedrico-clinico em psicandlise que nos ajudam no
engendramento deste estudo.

Em “Neurose e psicose”, Freud (1924/2011a) se refere a prevengdo das psicoses,
expondo que o sujeito fala de si ao analista que escuta sua urgéncia subjetiva. Freud associa
esse processo a uma trajetéria de pensamento que o paciente dirige ao outro exterior,
evidenciando a origem da psicose; em outros termos, o que foi reprimido da realidade psiquica,
o sintoma. Neste ponto, faz a distingdo genética entre neurose € psicose, ao relatar que: “[...] a
neurose seria um resultado de um conflito entre o Eu e seu Id, enquanto a psicose seria o andlogo
desfecho de uma tal perturbagao nos lagos entre o Eu e o mundo exterior” (Freud, 1924/2011a,
p. 177).

Ainda nesse texto, Freud, ao diferenciar a neurose, referindo-se a soma do conflito entre
o Eu e o 1Id, relata que a luta contra o sintoma ocorre em todas as neuroses de transferéncias em

que o Eu se encontra em conflito com o Id, a servigo do Super-eu e da realidade. O sintoma
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aqui seria descrito como um substituto do poder do Eu, uma luta contra uma cria¢do pela via
pulsional. Assim, as neuroses de transferéncia surgem apresentando a formula mais simples de
solucionar um problema, contestando o objeto que ela deseja.

Nesse mesmo artigo, Freud descreve a origem estrutural da psicose, apontada como um
disturbio na relagdo entre o Eu e o mundo externo, ou seja, uma dificuldade na relagdo social;
faz uma referéncia ao que Meynert chamou de “améncia”, uma perturbagdo alucinatéria aguda,
talvez a mais extraordinaria forma da psicose, em que o mundo externo nao ¢ compreendido ou
dele ndo seja percebido nenhum efeito, devido ao acimulo mnémico das percepgdes anteriores
que, como “mundo interior”, ¢ o caso dos pensamentos que constitui patrimonio ¢ material do
Eu. Na améncia, ndo ¢ retirado das novas percepg¢des o que foi colhido, porém ¢ retirado a
importancia do mundo interno.

Na afirmacao de Freud, tanto a neurose quanto a psicose se originam dos conflitos entre
o Eu e as outras instancias superiores, ou seja, correspondem ao fracasso do Eu ao conciliar
com suas diferencas reivindicadoras, pedindo que as complemente. Ele afirma ainda que a
irrupg¢ao da psicose estd sempre relacionada a frustracdo, a falta de uma realizagdo de um dos

desejos infantis, excessivamente enraizado. Freud ainda relata a despeito da psicose:

[...] autonomicamente o Eu cria um novo mundo exterior ¢ interior, € ndo ha
duvida quanto a dois fatos: de que esse novo mundo ¢ edificado conforme os
impulsos de desejo do Id, e de que o motivo dessa ruptura com o mundo
exterior é uma dificil, aparentemente intoleravel frustracdo do desejo por parte
da realidade. Nao podemos ignorar o intimo parentesco entre essa psicose € 0
sonho normal. Mas a precondicdo para o sonho ¢ o estado do sono,
caracterizado, entre outras coisas, pelo total afastamento da percepgdo do
mundo externo [...] sobre a génese das formagdes delirantes, algumas analises
nos ensinaram que o delirio é como o remendo colocado onde originalmente
surgird uma fissura na relacdo do Eu com o mundo exterior (Freud,
1924/2011a, p. 180).

Dito de outro modo, a certeza € um ponto importante a ser considerado na psicose, assim
como a interpretacdo na forma literal do sonho pode ser um sinal de rompimento dessa
estrutura. Nessa perspectiva, consideramos a certeza descrita por Freud no caso Schreber, de
ser o escolhido por Deus para, via emasculagdo, salvar a humanidade, prenunciada pelo sonho
que teve apos a sua frustragdo de nao poder ter filhos e ficar no estado de melancolia, por nao
poder ostentar o titulo pomposo de “os Schreibers”, uma importante insignia para o suposto
analisando, ap6s a morte de seu pai; uma descoberta freudiana, o nome do pai na psicose, a

realiza¢ao de um desejo — o sintoma Schrebiano.
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No texto “A dissolu¢io do complexo de Edipo”, Freud (1924/2011b) revela a
importancia desse complexo como fendmeno central da fase sexual na primeira infancia. O
interesse que o menino direciona ao seu O0rgao genital, somente o masculino, o pénis, ao
manipular frequentemente esta parte que mais admira, aparece a ameaca de perder parte do seu
corpo — a mado. A crianga descobre que os adultos o reprovam, em sua grande maioria, as
mulheres, como foi no caso de Hans, um garoto de cinco anos de idade, ameagado pela
castragao da mae, resultou no sintoma de inibigdo de nao sair para a rua.

A psicanalise atribui valor a duas experiéncias que quase toda crianga passa e pode
conferir preparo em perdas valiosas na vida, tais como: a retirada do peito materno e a expulsao
diaria do excremento intestinal pela via retal. No entanto, com a ameaca de castracdo, essas
experiéncias nao possuem efeito, fazendo a contragosto, diminuindo o impulso libidinal do seu
desejo. Nessa perspectiva, o sintoma se apresenta em sua forma mais original pela via do desejo
sexual, na primeira infancia. Freud aponta que a menina procura ser a amada do pai acima de
qualquer coisa, porém se vé expulsa deste prazer experimentado no paraiso. Quanto ao menino,
tem a mae como sua propriedade, mas o seu amor ¢ ameagado pelo recém-nascido, o qual recebe
a maior dedicacdao de amor da sua mae.

Nessa topica, Freud afirma a importancia do declinio do complexo de Edipo para que,
nessa fase de desintegracao, seja proporcionada uma experiéncia na maioria das pessoas, um
fendmeno que sinaliza o advento do sujeito do inconsciente. Na aboli¢do desse processo,
supomos haver uma linha divisoria entre o normal e o patologico para a sociedade. Freud
também associa a dissolucdo edipica a duas experiéncias humanas necessarias; faz um trago
divisor, essencial para o desenvolvimento nessa fase, a saber: a queda dos dentes de leite, no
surgimento dos dentes permanentes, ¢ o nascimento do individuo supostamente saudavel.

Ainda sobre o sintoma como satisfagdo pulsional, Freud descreve que o complexo de
Edipo oferece ao menino duas possibilidades. De um lado, a fungéo ativa; pela masculinidade,
a crianca se coloca na posi¢ao do pai para se relacionar com a mae; neste caso, o pai vem a ser
o empecilho da relagdo; do outro lado, a possibilidade de ficar na posi¢ao passiva de substituto
da mae para ser o amado do pai. Freud afirma que os pensamentos vagos que o menino sempre
tem, se constituem numa relagdo sexual satisfatoria, envolvendo a participa¢dao do seu pénis,
atestado pelas sensacdes sentidas no seu proprio orgao.

Concernente a origem do sintoma como satisfacdo pulsional na menina, Freud relata a
origem pela possibilidade da castracdo. Na satisfagdo amorosa, no campo do complexo de
Edipo, o valor do falo é substituido pela necessidade de conflito de interesse que a menina tem

por essa parte do corpo e investe nos objetos que representam seus pais. Rememoramos o
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exemplo do caso de uma garota que Freud expds, em suas conferéncias introdutérias a
psicandlise, em que assevera que a neurose ¢ percebida pelo sintoma da insatisfagdo. Ao se
referir a castracdo, Freud nos adverte que a questdo sexual pode ser uma consequéncia da
educacio mais pesada para a menina, uma repressdo. E preciso tomar esse texto freudiano sobre
o édipo de forma mais critica.

Em “Psicanalise”, Freud (1926/2014) considera a impossibilidade de limitar o progresso
dos seus estudos desde 1910, destacando, contudo, o periodo mais importante da sua pré-
historia entre 1880 e 1882, o método catartico, uma invencdo do médico vienense, Dr. Josef
Breuer, para livrar os inimeros sintomas sofridos por sua paciente, no caso célebre de uma
garota que sofria gravemente de sintomas histéricos. Naquela época, ainda ndo existiam os
estudos de Charcot ¢ Pierre Janet sobre a génese dos sintomas histéricos, ¢ Breuer também nao
deu prosseguimento a sua descoberta. Dez anos depois, em 1895, Breuer retoma seus estudos
em colaboragdo com Freud ¢ ambos publicam o livro Estudos sobre a histeria, visando a
explicar o sentido do sintoma, a partir dos achados de Breuer, mediante a teoria da catarse.

Freud acredita, em sua hipotese, que o sintoma histérico surge porque a energia do
processo psiquico interrompe a elaboragdo consciente e segue na dire¢do da conversdo. O
sintoma histérico, entdo, seria substituido por um ato psiquico que ndo aconteceu, ocasionado
pela reminiscéncia do momento. O tratamento catéartico obteve 6timos resultados terapéuticos,
porém ndo eram duradouros e dependiam da relacdo entre o médico e o paciente. Freud,
posteriormente, segue solitario e modifica a técnica, instante em que cria o nome Psicanalise,
e, no decorrer do tempo, adquire dois significados: 1) método original para o tratamento dos
sintomas neurdticos; 2) a ciéncia dos processos psiquicos inconscientes, denominado também
de “psicologia profunda” (Freud, 1926/2014).

Em relagdo ao trabalho inicial da psicandlise, Freud sublinha a elucidagdo da neurose;
sua teoria se baseava em trés fundamentos: 1) a teoria da repressao; 2) da importancia das
pulsdes sexuais; 3) da transferéncia. A respeito do estudo do sintoma, pelo marco do primeiro
caso acolhido por Freud, ha uma evidente teoria por efeito da transferéncia, entre muitos
conceitos produzidos em seu percurso de investigacdo. Assim, referente ao valor da psicanalise,
previu Freud ao dizer que: “O futuro provavelmente dira que a importancia da psicanalise como
ciéncia do inconsciente ultrapassa em muito a sua importancia terapéutica” (Freud, 1926/2014a,
p. 314).

Freud (1926/2014b), em sua obra “Inibi¢do, sintoma e angustia”, nos esclarece que o
fenomeno estrutural nos possibilita diferenciar os sintomas da inibi¢do, os quais se originaram

do mesmo solo, apresentando-se amalgamados a estrutura psiquica. Enquanto a inibi¢ao tem
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uma relagdo importante com a fun¢do do eu, o sintoma nos da evidéncia de uma estrutura
psiquica. Nesse sentido, na linguagem psicanalitica, a inibigdo pode ser um sintoma, e este esta
relacionado a pulsdo de vida, ao movimento de fazer funcionar, indica uma estrutura psiquica,
neurose ou psicose. Face a essa perspectiva, a funcao sexual esta estritamente ligada ao estudo
do sintoma.

Ainda nesse texto, Freud afirma que, tanto a anglstia quanto o sintoma ndo se
apresentam entrelacados, explicitamente, em razdo da consequente situagcdo de perigo inserida
entre a distdncia da angustia e o sintoma, porém, o exercicio da inibigdo geraria angustia, uma
reagdo ao perigo. A angustia ¢ um afeto que tem a capacidade de conquistar uma posigao
essencial na economia psiquica, percep¢ao que estd associada a fundamentacao do perigo. Foi
no “pequeno Hans” que Freud considerou o primeiro exemplo de zoofobia histérica infantil,
caso tipico pela apresentacdo do trago primordial, o medo, em que Hans se recusa a sair de casa
pela ideia fixa de ser mordido pelo cavalo, assim como o Homem dos Lobos tinha medo de ser
devorado pelo lobo, que representa as ideias substituidas da realidade, o sintoma, no qual esta
situado o motivo da repressao.

Nesse mesmo texto, o sintoma incorpora a passividade do Eu. Sobre essa perspectiva,
Freud supde que a angustia pode ser sentida nas sensag¢des corporais, como o exemplo do caso
da fobia de Hans. Freud afirma que, na neurose de conversao, os sintomas mais evidentes sao:
paralisia motora, a¢do involuntaria ou descarga, dor. O caminho da formag¢ao do sintoma, na
neurose de conversdo, ndo pode ser discernido, pois se trata de um terreno infecundo. O sintoma
na neurose obsessiva possui tendéncias opostas: de um lado, sdo interdi¢des, medidas de
precaucao, peniténcias de forma negativa; de outro, sdo satisfagdes substitutivas, geralmente
em forma simbdlica.

Destacamos o sintoma no momento inicial em que Freud o descreve por uma linguagem
distinta a medicina. Ele ndo fixa os estudos desse fenomeno na classificagdo como ¢ de praxe,
na medicina determinista, que delimitam os conceitos. Freud ndo dissocia o sintoma da estrutura
neurdtica, o faz em paralelo, ao iniciar os estudos dessa estrutura. Ao avancar, descreve a
formag¢ao do sintoma juntamente a neurose de conversdo e a neurose obsessiva, € investiga
pontos de fixagdo dessas estruturas psiquicas.

Freud afirma a existéncia da relagdo significante entre o sintoma enodado a instancia da
inibicdo e a angustia, no que concerne a relagdo sexual. No tocante ao enlagamento do sintoma
a outras instancias, diz Freud: “O fato de o Eu, na fobia, poder escapar a angustia evitando algo
ou desenvolvendo um sintoma de inibi¢ao harmoniza-se muito bem com a concepgao de que

essa angustia € apenas um sinal afetivo” (Freud, 1926/2014b, p. 65-66).
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A inibi¢do esté ligada conceitualmente a funcdo, ao pensarmos no estudo do sintoma.
Em linguagem mais simples, a inibi¢cdo tem a funcido diminuida ao supor uma possivel neurose
obsessiva, enquanto, no sintoma, hd o aumento da funcdo, supondo uma neurose histérica,
originada pelo medo sexual. Para Freud, este ultimo exemplo é frequente na mulher, no caso
de histeria; em relacdo ao medo da fung¢do sexual, e da mesma forma que se origina o sintoma
do nojo posterior a relagdo sexual, vivenciado na posigao passiva.

Ainda em “Inibicdo, sintoma e angustia”, Freud afirma que a inibi¢do no homem ¢
descrita pela funcao sexual, em que, pelo afastamento da libido no ato, a falta de preparagao
fisica pode abreviar a relagdo sexual, por uma ejaculagdo precoce, um corte pela falta de
acontecimento do efeito psiquico; dito de outro modo, um desprazer pelo orgasmo,
consequéncia do processo de repressao. Outras perturbagdes decorrem da ligacao entre a fungao
e condigoes especiais de forma perversa ou fetichista. Ao descrever a conceituagdo da inibicao,
verificamos que ela expressa uma limitagdo funcional do Eu e sua analise demonstra a razao
que requer das fungdes, ou seja, o necessario uso dos dedos e dos pés, observadas nas atividades
de tocar piano, escrever ou andar, que sdo executadas por inibi¢ao neurdtica e também podem
ser descritas como sintoma (Freud, 1926/2014b).

Freud prenuncia a permanéncia do sintoma, ao afirmar que a sua presenca nao pode ser
eliminada. Entretanto, afirma que € possivel levar melhor vantagem em situagdes em que ele
se inscreve, a sua existéncia reduz a exigéncia do Super-eu. Nesse sentido, o sintoma se torna
gradativamente um representante de maior valor, ao assegurar em si mesmo, no enlace intimo
que se estabelece com o Eu. Ele aparece também em outras estruturas, na neurose obsessiva
engrandecem o seu amor-proprio na ilusdo de serem as melhores pessoas, sua autossuficiéncia.
De acordo com Freud, a fase da puberdade constituiu-se num momento importante para o
desenvolvimento da neurose obsessiva, em que o desenvolvimento sexual infantil cristaliza a
direcao do recomeco, que ocorre na juventude.

Na paranoia, o sintoma ¢ testemunhado pela via do delirio, que sustenta a perspicacia
¢ a fantasia do paciente, um campo que nao pode ser deslocado para a realidade com facilidade.
Tanto a neurose obsessiva, quanto a paranoia convertem-se em grande valor para o Eu, pela via
da satisfacao narcisica que lhe ¢ conferida. Na histeria de conversao, os sintomas se apresentam
frequentemente em forma de: “paralisia motora, contracdo, acdo voluntaria ou descarga, dor,
alucinagao” (Freud, 1926/2014b, p. 46). Pela andlise, pode ser descoberto o processo de
confusdo, a situagao sob a qual ocorreu a repressdo, transformado em sintoma. Ele ¢ criado para

reduzir a situagao de ameaca sobre a qual esta envolvido, analogo ao nascimento, em que o Eu
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se vé desamparado nas maiores cobrangas libidinais, concep¢do primordial que a angustia se
apresenta.

Freud (1926/2014b) afirma que tanto a anglstia quanto o sintoma nao se apresentam
entrelacados explicitamente, devido a consequente situacao de perigo inserido entre angustia e
sintoma, porém, o exercicio da inibi¢cdo geraria angUstia, uma reacdo ao perigo. No sentimento
da angustia, o afeto tem a capacidade de conquistar uma posi¢ao essencial na economia
psiquica, percepcao que estd associada a fundamentacdo do perigo. Nesse topico, Freud versa
sobre a angustia, a partir da andlise critica que faz do livro escrito em 1923, por Otto Rank,
sobre o trauma do nascimento, a cena primordial. Ele d4 um destaque reconhecendo que essa
perspectiva permanece no campo da psicandlise e essas ideias legitimam o interesse em resolver
os problemas analiticos, ponto principal que considera para a formagado do sintoma.

Em certo ponto, Rank (1923) da atencdo a veeméncia do perigo e ressalta o nascimento
como situagao primordial da angustia, pelo acontecimento de corpo, pela convulsdo econdmica
gerada pela contingéncia do nascimento. No “s6 depois”, mantém-se uma situagdo comum a
todas as outras pelo sentido da falta, ao se constituir na separa¢do materna, a perda do objeto,
segundo e importante ponto da teoria edipica freudiana. O trauma do nascimento afeta a pessoa
de acordo com a singularidade de cada um, considerando a dimensdo inicial gerada pela
angustia e determina como o individuo podera dominar o medo, a partir dessa experiéncia.
Freud relata que a tentativa de Rank, em relagdo ao trauma do nascimento, ndo contribuiu para
os problemas da neurose, mas considera sua perspectiva do sofrimento na angustia do
nascimento, o trauma, fato primordial para a origem do sintoma.

Referente ao sintoma como sofrimento psiquico, Freud (1930/2010), em sua obra
denominada “O mal-estar na civilizagdo”, questiona a dificuldade que o homem tem em ser
feliz e indica trés fontes das quais advém o sofrer: pelo autoritarismo da natureza; pelas
limitagdes do nosso corpo e a insuficiéncia das normas que regulam os lagcos na familia, no
Estado e na sociedade. As duas primeiras fontes nao devemos duvidar, pois somos obrigados a
reconhecer o sofrimento que nos rende ao inevitavel fim, partindo da nossa experiéncia milenar.
Nao podemos ab-rogar o sofrimento, mas podemos eliminar parte dele; dito de outro modo, nao
podemos eliminar o sintoma, mas podemos aprender a viver com ele.

Em relagdo a terceira fonte de sofrimento, a social, faz-se mister admitir o lugar que a
psicandlise nos convoca, o de analisar-se sobre a responsabiliza¢do das escolhas que fazemos
em nossa cultura, dito de outro modo, de lembrarmos como fracassamos, na posi¢do de
conjecturarmos o sofrimento. Assim, Freud declara: “nasce a suspeita de que ai se esconderia

um qué da natureza indomavel, desta vez da nossa propria constitui¢do psiquica” (Freud,
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1930/2010, p. 44). Ele faz referéncia a tltima técnica da vida que o jovem escolhe, na busca da
promessa para sua satisfacdo substitutiva ao sofrimento, referindo-se a fuga para a neurose.
Quanto ao individuo adulto, aponta para o fracasso na busca da felicidade, encontrando alivio
ao consolar-se no prazer que adquire na religido, no alcool e outras drogas, o épio para o mal-
estar da civilizagao.

Analisamos o sintoma como uma criagdo psiquica, uma satisfacdo pulsional, andlogo a
digressdo que Freud faz ao sobrepujar a origem da realizagdo humana, referindo-se ao
acontecimento do dominio que o homem tem sobre o fogo, a primeira e mais extraordindria
invengao. Ele associa o ato cultural criativo que o homem primitivo realiza a satisfagao infantil,
0 que supomos ser a conversao sintomdtica na neurose histérica e obsessiva. A este respeito,

consideramos a rememoracao criativa, quando Freud (1930/2010, p. 51) diz:

[...] Com os 6culos ele corrige as falhas da lente de seu olho, com o telescopio
enxerga a enormes distdncias, com o microscopio supera as fronteiras da
visibilidade, que foram demarcadas pelas estruturas de sua retina. Com a
camera fotografica ele criou um instrumento que guarda as fugidias
impressdes visuais, o que o disco de gramofone também faz com as
igualmente transitorias impressdes sonoras; no fundo os dois sdo
materializagdes da sua faculdade de lembrar, de sua memoria. Com o auxilio
do telefone, ele ouve bem longe, de distancias que seriam tidas por
inalcangaveis mesmo em contos de fadas; a escrita é, na sua origem, a
linguagem do ausente, e a casa, um sucedaneo do Utero materno, a primeira e
ainda, provavelmente, a mais ansiada moradia [...].

Consideramos, nesta topica, a descri¢do que Freud faz sobre o sintoma, uma invengao
humana, uma fic¢ao pela via da satisfagao pulsional, apontado para a origem do desejo, a partir
da infancia que ndo cessa de se apresentar. Ele versa sobre o sintoma por duas 6ticas: de um
lado, pelo sofrimento humano, o mal-estar na cultura; do outro lado, na ilusoria de que o homem
cria seu Opio presentificando, na religido e na intoxicacdo das substincias psicoativas, o
“consolo” para tamponar o sintoma desde a sua época.

Para lapidar este capitulo sobre o sintoma, tesouro da obra freudiana, interpretamos, nos
textos pré-psicanaliticos, uma inveng¢ao tedrica, em que Freud vai mais além tanto do seu mestre
Charcot, quanto dos seus estudos sobre a histeria, em parceria com Breuer. Seus estudos
amalgamados com os casos clinicos traz a marca, a partir de Anna O., na transferéncia do
tratamento dado ao sintoma, de um percurso constitutivo dos conceitos psicanaliticos em
parceria com a sua cultura. Na primeira topica, consideramos o avango da teoria freudiana nos
estudos das estruturas psiquicas, nas apresentagoes de casos de neurose e na analise de psicose,

a partir da obra do presidente da corte, Schreber.
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O estudo sobre o sintoma aborda o percurso do trabalho constitutivo que Freud realiza
na minuciosa descoberta das estruturas psiquicas, neurose histérica e neurose obsessiva,
descritas em seus primeiros casos, € psicose, na andlise do livro de Schreber. Em sua obra,
funda o seu método e avanca nos estudos do sintoma, versando sobre as instancias: Eu, Id e
Super-eu, em cuja elaboragdo seguimos pela perspectiva do complexo de Edipo. Freud vai mais
além, na segunda topica, ao discutir o sintoma nas suas relacdes com a inibi¢do e a angustia.
Finalmente, discorre sobre o sofrimento psiquico na cultura, discutindo seus problemas. Ele
adverte o interesse da psicandlise, ao apontar a posicdo do analista na clinica da escuta do
sintoma, j& descrito nos efeitos da psicanalise pela via da interpretacdo a qual versamos no
quarto e ultimo capitulo deste estudo: Efeifos da escuta no dispositivo lacaniano da urgéncia

subjetiva.
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CAPITULO IV
EFEITOS DA ESCUTA NO DISPOSITIVO LACANIANO DA URGENCIA
SUBJETIVA

5.1 AESCUTA DO SINTOMA NA URGENCIA SUBJETIVA

Neste capitulo, propomos uma articulacdo sobre a escuta da angulstia associada a
questdo sexual que, em sua presentificacdo mais direta com o sintoma, se constrdéi na
organizagdo do discurso do paciente com o analista, no atendimento de urgéncia subjetiva,
apresentado na clinica do binarismo estrutural (neurose e psicose). A fim de alcangar o objetivo
deste capitulo, apresentamos duas vinhetas: a primeira, atendida pelo Pai da Psicanalise que
nos deixa pistas da nogdo de escuta subjetiva na clinica da neurose, descritas nos textos pré-
psicanaliticos e, apOs cento ¢ trinta ¢ um anos, faz a clinica psicanalitica sempre atual.

A segunda vinheta inclui um caso suposto de psicose ordinaria, no atendimento de
urgéncia subjetiva, pelo dispositivo lacaniano, resultando em possiveis efeitos de elaboracao
que a pesquisadora testemunha como estagidria no Projeto Escuta subjetiva da comunidade:
clinica psicanalitica no SPA/UFS (Servigo de Psicologia Aplicada da Universidade Federal de
Sergipe). Em ambas as vinhetas, mostramos que Freud faz extensdo a clinica da urgéncia
subjetiva, inaugurando a associagao livre e, com esse ato, presentifica a psicanalise no mundo,
a qual testemunhamos também na escrita do livro do psiquiatra Ellenberger (2023) que, em
riquezas de detalhes, descreve tdo bem o percurso de Freud, desde a privada infincia distante
do estudo. E, finalmente, abordamos a posi¢cdo do analista finalizando este terceiro e ultimo
capitulo deste estudo.

De acordo com Fonteles (2015), os textos de Freud tidos como culturais/socioldgicos, a
saber: “Totem e tabu” (Freud, 1912-1913/2012); “O futuro de uma ilusao” (Freud, 1927/2014);
“O mal-estar na civilizagao” (Freud, 1930/2010) apontam seu interesse para o social, em que
as relagdes com a cultura, constitui¢do e questdes incestuosas na familia, do lago social e da
sociedade foram por ele abordados. Esse fato ratifica as potencialidades da aplicagdao da
psicandlise e sua extensao em diversos campos.

Utilizaremos obras de autores psicanalistas argentinos, reconhecidos em atendimento
de urgéncia subjetiva, como: Ricardo Seldes (2019), em La Urgencia Dicha,; Sotelo (2015),
com Dispositivo Analitico para el Tratamiento de Urgencias Subjetivas. Faremos a discussao

clinica sobre o manejo diferencial da psicose ordinaria, descrita por Lacan, em o Seminario 3,
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As psicoses e Henriques e Birman (2014), em “Elementos para uma apreensao clinica da psicose
ordinéria” (Jean-Claude Maleval, 2003).

No texto “Subversdo do sujeito e a dialética do desejo no inconsciente freudiano”, Lacan
(1960/1998) ressalta que os momentos fecundos acontecem quando Freud se distancia do
método hipnético e de sua relagdo com a explicacdo dos fendmenos histéricos. Freud avanca
quando escuta as histéricas, instante em que situa toda tradicdo psicanalitica e, pela via do
desejo, se faz analista. Deixa ser guiado pela fronteira sensivel entre a verdade e o saber, que
se pode dizer, da ciéncia do sujeito pelas formagdes inconscientes.

E mister destacar a urgéncia subjetiva, a partir da nogao de urgéncia descrita por Seldes
(2019), homologo a “um sintoma contemporaneo”. Esta primeira nos chama atengdo para
refletirmos sobre as formas de satisfacdo implicita nos modos de gozar do mal-estar
contemporaneo. A urgéncia tem sido o reflexo da nossa civilizagdo pés-moderna, ancorada nas
regras de estilo de vida atual, incluindo ai a relagdo com o tempo ¢ espago, aprovando um ritmo
por imposi¢ao. Esse processo traduz o ataque de panico generalizado no mundo e em qualquer
ser falante, pode ser definido como um tempo, um momento que responde ao irrompimento de
um trauma, um traumatismo na linguagem.

Nessa dire¢do, tomamos como ponto de partida o exemplo de pratica clinica para pensar
a posi¢cdo do analista, Freud — intérprete do sintoma sexual em Katharina, utilizada como
vinhetas clinicas. Seguimos com a primeira vinheta deste capitulo, o quarto caso descrito por

Freud, uma andlise de um dia — Katharina: uma urgéncia subjetiva em Freud.

5.1.1 Katharina: uma urgéncia subjetiva

Abordaremos, nesta vinheta, a inaugura¢do da escuta de uma urgéncia subjetiva em
Freud articulada a angustia, o sinal do real. Freud, em excursdao ao Hohe Touern, uma das mais
altas montanhas dos Alpes, nome que também foi dado a hospedaria em que goza de suas férias,
relata que, ao tentar esquecer a medicina, se percebe novamente em meio as neuroses. Tendo
se hospedado na pousada da tia de Katharina, paciente que o buscou para falar de sua angustia,
o Pai da Psicanalise se mostra interessado e diz ironicamente que ndo sabia: “que as neuroses
prosperassem tdo bem a uma altitude acima de dois mil metros” (Freud; Breuer, 1893-
1895/2016, p. 181).

Al, surge o primeiro atendimento de urgéncia subjetiva. Freud (1893-1895/2016, p.
180), ao ser reconhecido pelo seu nome no livro de visitantes da hospedaria, foi questionado:

“O senhor ¢ médico?”. A pergunta foi enderecada a Freud e vinha de uma adolescente de
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aproximadamente dezoito anos que, na refeicdo, o servira com semblante aborrecido e a quem
a estalajadeira chamara “Katharina”. A moga relatou ter sofrido uma tentativa de abuso sexual
pelo seu tio, por efeito do abuso de alcool; disse que ja tinha sido medicada, mas ainda nao se
sentia curada. O caso Katharina foi um dos primeiros que Freud questionou se deveria fazer
uma tentativa de analise, pois ndo iria se aventurar a transplantar a hipnose naquelas alturas.
Acreditou que uma simples conversa tivesse mais €xito pelas circunstancias de tempo e pela
institui¢do em que estava situado naquele momento.

Podemos compreender melhor como esse encontro de urgéncia entre Freud e a jovem
moga surge: o Pai da Psicandlise, em excursdo, ao tentar se esquecer da medicina por um
momento, especialmente, das neuroses, dirige-se a um abrigo, localizado no alto de uma
montanha, com o intuito de descansar ¢ contemplar a bela paisagem, pois havia acabado de
chegar “ao cimo apos fatigante caminhada, estava sentado ali” (1893-1895/2016, p. 180). E
procurado pela jovem Katharina, que lhe faz uma demanda de escuta de urgéncia subjetiva. E
valido destacar que, nesse instante, a associagdo livre ¢ inaugurada por Freud de forma nao
oficial, em que testemunhamos Freud fora do setting analitico classico.

Freud considera que, para esse atendimento, a associagdo livre pode possibilitar efeitos
da fala livre sem pudor, discurso que a jovem moga apresenta, diferindo-se das senhoras que
ele atende em seu consultorio particular. Nessa andlise, percebemos os possiveis efeitos de
elaboracdo, quando a Psicanalise pura ¢ aplicada por extensdo nos arredores do Hohe Tauern.
Na leitura desse atendimento, compreendemos, no relato do caso Katharina, ser o primeiro
atendimento por associagdo livre, ndo tendo Freud aplicado nenhum outro método a ndo ser a
escuta clinica. Convidou a paciente a sentar e, pelo relato da moga, ele acredita ser preciso na
oferta da escuta de sua angustia, que ressoa no corpo, efeito do real, o sinal do sintoma sexual
da jovem moga descrito por Freud.

Nesse atendimento de urgéncia subjetiva, Freud acolhe a paciente, descreve que a
angustia que a paciente relata € originaria do trauma sofrido. Freud, em sua experiéncia clinica,
havia encontrado muitos casos a esse respeito. Ele afirma que havia localizado a angustia pelo
pavor que acometia a mente virgem de mogas mais jovens, ao se depararem com o mundo da
sexualidade. Nesse acolhimento, Freud mostra a urgéncia que a paciente tinha de falar em razao
do medicamento ndo fazer efeito. Essa contingéncia mobiliza seu desejo de andlise, e enderega
sua angustia a Freud, e acredito, inconscientemente, ser essa uma via para a sua cura, ponto que
constatamos pelo desejo da paciente em ser escutada, ao buscar um analista ja reconhecido

naquela época (Freud; Breuer, 1893-1895/2016).



86

No atendimento da jovem moga, supomos que Freud interpreta a origem do sintoma
pela via da angustia, como sinal de “pavor —frayeur” (Lacan, 1963/2005, p. 177) do mundo da
sexualidade. Freud (1893-1895/2016) traz uma extracao de um caso correlato ao dessa paciente
em nota de rodapé, nomeando esse sintoma de “mundo da sexualidade” (p. 183). Ele relata uma
jovem senhora em quem ele reconhece a causalidade psiquica, quando essa paciente ja estava
com a transferéncia estabelecida. Fala que, em sua infancia, viu algumas vezes seu pai ir para
o leito de sua mae e se excitava ao ouvir alguma coisa, momento em que iniciou seus ataques
de angustia.

Lendo a pequena extragao de Freud, subentendemos que converge com a experiéncia de
Katharina, na qual supomos uma supléncia que ela faz do tio como pai, ndo mencionado por
Freud. A adolescente conta a Freud que chamou o garoto Alois, seu primo, ¢ flagrou seu tio
com sua prima Franziska, mog¢a que cozinhava na pousada Hohe Tauern.

Assim, descreve Freud o relato de Katharina:

Fomos para o corredor. Mas Alois ndo quis chegar até a janela. Disse que tinha
medo. Eu disse entdo: ‘Que menino bobo, vocé! Eu vou 14, e ndo tenho medo
nenhum.” Eu também néo tinha nada de ruim na cabeca. Olhei para dentro, o
quarto estava bem escuro, mas vi o tio e Franziska e ele estava deitado em
cima dela (Freud; Breuer, 1893-1895/2016, p. 184).

Diante desse relato, Freud, pergunta: “Entdo?”. A paciente responde: “Sai da janela,
encostei-me na parede e senti a falta de ar que tenho sentido desde entdo, tudo ficou escuro,
meus olhos fechavam com for¢a e martelava e zumbia na minha cabe¢a” Freud (1893-
1895/2016, p. 184).

Morel (2012) aborda que o sintoma neur6tico ¢ construido a partir do pai como agente
da castragdo, suposta presenga do significante Nome-do-pai, no inconsciente do sujeito. Sotelo
(2015) descreve o sintoma, ao se referir ao horror, e Lauret (2009), em El revés del trauma,
como “traumatismo” no sentido clinico, tanto do ponto de vista singular como da coletividade,
referindo-se as feridas marcadas pelas sequelas fisicas e psiquicas; também, ao deixar um
buraco no discurso comum, uma impoténcia do discurso na hora de ler os acontecimentos que
a clinica tem testemunhado.

Freud, na posi¢ao de analista, acolhe a paciente, constata que sua presenga possibilita o
estabelecimento estrutural e, pela via transferencial, ¢ lido pela suposi¢do do sujeito suposto
saber que ela lhe enderecava, ao se declarar: “a um médico a gente declara tudo. Entdo, o

senhor sabe” (Freud; Breuer, 1893-1895/2016, p. 183). Freud mostra a importancia da
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interpretacdo do analista diante do sintoma e compara: “a sintomatologia histérica a uma escrita
pictografica que aprendemos a ler” (ibid., p. 186).

Miller (2011), em Ler um sintoma, aborda que, em Psicanélise, o saber ler estd associado
ao bem-dizer, slogan conhecido entre n6s. Ambos estdo do lado da posi¢ao do analista e, sob
transferéncia, dirigem o tratamento. E no saber ler o sintoma que o analista faz a diferenga nio
somente na escuta — /istening, mas também na leitura — Reading dos estudos tedricos. No campo
da linguagem, operamos na Psicandlise; pela fun¢do, somos marcados pela palavra.

Na obra Estudos sobre a histeria, Freud (1893-1895/2016) faz a marca em parceria com
o auxilio de Josef Breuer, no inicio dos textos pré-psicanaliticos; supomos que este primeiro,
ao se distanciar da medicina e das neuroses, passa para a posi¢ao do analista, reconhecido por
Katharina, descrito nesse caso. Freud introduz os estudos sobre o sintoma, questiona ¢ faz
apontamentos diferentes dos seus antecessores, Jean-Martin Charcot, seu mestre neurologista,
Pierre Janet e Breuer. Ele vai mais adiante, ao mostrar a insuficiéncia dos estudos da Neurologia
do seu mestre ¢ acresce, em seus estudos sobre a teoria da neurose, a importancia das questdes
humanas, o modo freudiano em tratar o sintoma que Arenas (2023) versa como revelador do
£0z0 na sua experiéncia clinica.

Entdo, a partir dai, o sintoma ¢ constituido, o tesouro de sua obra, e ele o faz na posi¢ao
de intérprete na clinica psicanalitica. Consideramos Freud um exemplo que nos deixa pistas do
dispositivo de urgéncia subjetiva no ato de interpretar a angustia. Assim, testemunhamos ser o
seu primeiro atendimento utilizando somente a associa¢do livre, porém essa técnica seria
fundada onze anos depois, uma aposta que faz na clinica da histeria e que floresce até a nossa

¢época. Ele retrata essa técnica no texto O método psicanalitico de Freud:

Freud deu o passo seguinte e abandonou a hipnose. [...] trata os pacientes desta
forma: faz com que se deitem comodamente, de costas, sobre um sofé,
enquanto ele proprio fica sentado numa cadeira atras deles, fora de sua visao.
Nao solicita que fechem os olhos e evita toca-los, assim como qualquer outro
procedimento que possa lembrar a hipnose. Portanto, uma sessdo dessas
transcorre como uma conversa entre duas pessoas igualmente dispersas, sendo
que uma delas se poupa de qualquer esfor¢o muscular e qualquer impressao
sensorial que possam impedi-la de concentrar a atencdo sobre a propria
atividade psiquica [...] (Freud, 1904/2016, p. 323-324).

Nessa citagdo, percebemos o apontamento que Freud faz, concernente a posi¢do do
analista na operacdo do tratamento dado ao sintoma, em se abster de suas perspectivas e
amalgamar os motivos €ticos e técnicos. A esse respeito, Lacan (1953/1998) adverte que o

analista ndo deve dirigir o paciente, mas o tratamento; o psicanalista que trabalha com mal-
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estar humano, que necessita ser cuidadoso e sutil. Cabe ao analista manejar os impulsos do
paciente, conduzindo-o da melhor forma. Freud (1915/2010) relata que o neurdtico demanda
do analista o furor sanandi (furor de cura), mesmo sem querer, pois, S€ ancora ao gozo pelo
viés do sofrimento para demandar ao analista o amor de transferéncia.

Lacan (1965/2003) nos adverte sobre a exigéncia absoluta do rigor da pratica
psicanalitica, uma teoria do desejo apontando a posi¢cao do analista, que se arrisca a responder
honestamente pelo menos a demanda. De outro modo, responder a demanda de escuta em
atendimento de urgéncia subjetiva como Freud se posiciona no acolhimento de Katharina.
Lacan (1967/2003) afirma que, na Psicanalise, o analista opera pelo ato sem pensar no ideal de
objeto; o que testemunhamos em Freud, ao ser surpreendido com uma demanda sintomética de
urgéncia que se faz objeto, no atendimento de urgéncia subjetiva de sua época.

Ressaltamos que Freud, na posicdo de analista, ¢ intérprete na urgéncia subjetiva,
baseado nas pistas de Freud, que 1€ a angustia e se inscreve, pela diferenca da fala ¢ da
linguagem, distinta de outros pacientes do consultério particular. A despeito disso, Freud
descreve que € o sintoma sexual da jovem moga, que ela busca, para falar de sua angtstia com
urgéncia. Disse a paciente: achei que se o senhor tivesse um pouquinho de tempo agora — é que
sou doente dos nervos e ja fui a um médico em L..., ele me deu algo, mas ndo fiquei boa
ainda...Tenho muita falta de ar. Nao sempre, mas as vezes é tanta que acho que vou sufocar.
De inicio, isso ndo pareceu de natureza nervosa, mas logo achei provavel que fosse apenas
outra designag¢do para um ataque de angustia (Freud; Breuer, 1893-1895/2016, p. 181).

Conforme adverte Lacan (1953/1998), no atendimento de urgéncia, veriamos a invengao
que o sujeito, ao fazer associagao livre faria, de forma inventiva, a formulacao de uma demanda
enderecada ao analista ¢ que, este Ultimo, na posicao de suporte, escuta o seu sofrimento

psiquico. A urgéncia ¢ descrita por Seldes como homologa a:

[...] uma ruptura aguda na cadeia do significante, produzindo um corte no
tempo, uma forma de trauma, que nos ¢jeta em um novo lapso, um traco no
tempo, marcando um antes e um depois, fazendo o sujeito elaborar uma nova
relagdo com o real. A urgéncia subsidia a dimensdo temporal, tanto em seu
surgimento como em sua relagdo, fazendo eterniza-lo [...] A urgéncia em
qualquer ser falante, pode ser definida como um tempo, o momento que
responde ao advento de um trauma, sempre segundo com respeito ao
troumatismo da linguagem [...] (Seldes, 2019, p. 19-20, traducdo nossa).

Dito isso, Seldes aborda a urgéncia como essencial para aceitarmos a demanda de
alguém que sofre, no proprio corpo ou no seu pensamento ou em ambos de uma Unica vez. A

melhor forma de interpretar a urgéncia ¢ dizer que ela € a dita urgéncia subjetiva, uma demanda
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causada pela nossa oferta, ao se referir aqueles que, na posi¢@o de analistas, ofertam escuta, que
fazem na pratica a Psicanélise Lacaniana; sujeitos que resolveram nao retroceder, diante de um
sintoma.

De acordo com Seldes (2019), a urgéncia subjetiva ¢ correlata a “um sintoma
contemporaneo” e nos chama a atencao para refletirmos sobre as formas de satisfagdo implicita,
nos modos de gozar, no mal-estar contemporaneo. Ela tem sido o reflexo de nossa civilizagao
pos-moderna, ancorada nas regras de estilo de satisfacdo da vida atual, e inclui a relagdo com o
tempo e espaco, aprovando um ritmo por imposi¢ao. Essa perspectiva traduz o ataque de panico
generalizado que acontece no mundo, uma das faces que a angustia se apresenta que, em
qualquer ser falante, pode ser definida como um tempo, um instante apresentado no
irrompimento de um trauma, um traumatismo na linguagem, descrito no caso Katharina por
Freud e Breuer (1893-1895/2016).

Para Seldes (2019), o sujeito da dita urgéncia nao sabe nada, a ndo ser a contingéncia
do que lhe acontece, a anglstia, como o sinal do real, a presentificagdo do nada descrita por
Besset (2002), ao se referir as fantasias que o paciente fala em anélise da ordem da contingéncia,
e que ndo estava escrito. Sotelo (2015), em Dispositivo analitico para el tratamiento de
urgencias subjetivas, define urgéncia subjetiva como o encontro de imediato que o paciente se
antecipa ao buscar escuta de urgéncia, para falar de sua subjetividade, demanda que Katharina
faz ao ir ao encontro de Freud, o analista reconhecido. A jovem moga relata aquilo que
considera de sua angustia, requerendo uma resposta de Freud (1893-1895/2016) sobre o
padecimento do seu caso. De acordo com Miller (2009), a urgéncia ¢ formalizada quando o
requerente faz uma demanda ao analista, ja celebrada no primeiro ensino de Lacan.

Seldes (2019) questiona a urgéncia, a partir da pratica clinica. De acordo com o
psicanalista, consideramos o percurso da obra de Freud e o estatuto do inconsciente, no ensino
de Lacan, para relatarmos novas perspectivas do tratamento na urgéncia subjetiva, na
atualidade, e de como realizamos a clinica, ao escutar a urgéncia subjetiva. Sobre a urgéncia,
Seldes nos adverte a importancia de escutar os novos sintomas que se apresentam na clinica da
atualidade em institui¢des.

Quando fazemos escuta clinica, as coordenadas do caso sdo da ordem da contingéncia
¢ nao estavam escritas. Costa (2021) corrobora com essa perspectiva, afirmando que o
acolhimento de urgéncias subjetivas, orientado pela psicandlise, pode acontecer de varias
formas. Dependendo do caso a caso, podemos considerar o desenrolar da escuta, nos
atendimentos, que o paciente endereca a demanda sintomadtica ao analista, como sujeito suposto

saber, mesmo sem termos condigdes, sustentamos pela via do amor transferencial.
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Nesse sentido, as demandas de urgéncias subjetivas podem ser trabalhadas em uma ou
mais sessoes de atendimentos com possiveis efeitos de elaboragdo. A autora ressalta a proposta
da entrada da psicanalise, nas institui¢des, ecoando, na cidade, pelo viés da oferta de escuta no
tratamento subjetivo, dado ao sintoma, as pessoas de varias condigdes socioculturais, a0 mesmo
tempo em que constitui um espacgo de formagdo e pesquisa.

Lacan (1962-1963/2005, p. 177) evoca Freud, no texto “A angustia, sinal do real”;
aponta a angustia como enfrentamento de algo correlato ao primordial da cena sintomadtica.
Ele associa a angustia a algo traumatico, referindo-se ao medo, que ¢ o objeto da angustia.
Ressaltamos que Lacan se refere a angustia como uma estrutura, situada na contraposi¢do do
desejo, traduzida pelo termo “pavor — frayeur”. Ele distingue a angustia paradoxalmente,
afirmando que ela ndo ¢ sem o objeto, assim, ndo ¢ sem o medo de algo, o sinal, caracteristica
que Freud se baseou como mais propicia para indicar a nds, analistas, como manejar a fungdo
da angustia, apresentada pela contingéncia do proprio medo, um sinal do real, que
testemunhamos quando a adolescente relata os acontecimentos de seu corpo.

Para Lacan, a anglstia ¢ um sinal que ndo engana. Ele a descreve na nogdo do real, como
funcdo opaca, obscura, resistente ao significante, que orienta o analista ao perceber o sinal
irredutivel pelo qual a angustia funciona, apresentando um desenho do sintoma que, na clinica,
pode ser elaborado pela cena primordial. No texto “A angustia”, Freud (1917/2014) descreve
que, na histeria, a angustia estd associada ao perigo inibidor que pode irromper também em
qualquer condi¢do de excitagdo, como ja foi abordado neste topico.

No Rascunho E, intitulado “Como se origina a angustia?”, Freud levanta varios
questionamentos sobre a sexualidade existente em homens e mulheres e afirma que, diante de
sua pratica clinica, esta evidente que a angustia tem relagdo com a sexualidade; e o coito
interrompido na mulher gera a neurose de angustia (Freud, 1895/1996).

Freud afirma que, no caso Katharina, a angustia esta associada ao sintoma sexual. Para
chegar a esse ponto, ele comparou as duas séries de vivéncias erdticas com momentos
traumaticos. Assim, disse Freud sobre a sexualidade: “a vontade do Eu, mas a ignorancia do
Eu, que ainda nao sabe o que fazer das experiéncias sexuais. Nesse aspecto, o caso Katharina ¢
tipico; constata-se, na analise de qualquer histeria fundada em traumas sexuais” (Freud; Breuer,
1893-1895/2016, p. 192).

No relato da paciente, os autores descrevem: “A angustia de que sofria Katharina em
seus ataques ¢ histérica, ou seja, uma reproducao da angustia que se manifestou em cada um
dos seus traumas sexuais.” (ibid., p. 193). Para Freud (1933/2010), na estrutura neurotica, a

angustia ¢ um estado afetivo, em que uma juncdo de algumas sensacdes da série prazer-
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desprazer se origina pela transformagao da libido, objeto que ele iniciou nos estudos das pulsdes
sexuais, cuja energia denominou de libido.

A angustia ¢ uma questdo fundamental que se apresenta na clinica psicanalitica da
atualidade pela incidéncia de fendmenos, fazendo uma equivaléncia ao corpo, descrito por
Freud (1893-1895/2016), no inicio de sua pratica clinica. Na atualidade, a angustia se apresenta
com uma nova atuacdo, fornecida pelas diversas classificagdes psiquiatricas, circunscrita no
discurso médico; ela faz um sintoma e se torna objeto justificado para a medicalizacdo (Besset,
2002). No Seminario, livro 10: A angustia, na licdo de 27 fevereiro de 1963, em “Pontuacdes
sobre o desejo”, somos advertidos por Lacan (1963/2005) sobre a importincia de sustentar a
autenticidade da praxis, sem, contudo, deixar de retroceder aos principios analiticos.

Assim, na vinheta do caso Katharina, atendido por Freud, supomos a angustia que a
paciente apresenta articulando ao mal-estar que trazia no seu corpo. Ela cria em forma de ficcao
(Miller, 2009) e, pela via inconsciente, associa seu sintoma sexual ao ataque de angustia. Freud
identifica que, na fase da adolescéncia, a angustia ressoa no corpo, motivo pelo qual ele escuta
a paciente e, pela via da fala, Katharina elabora sua queixa inicial.

Na sua posi¢do de analista, Freud interpreta e descreve a separagdo do tempo entre a
combinacao das caracteristicas de um momento “auxiliar”, a adolescéncia, a0 momento da cena
“traumatica”, a infancia, que ele descreve apds escutd-la. Freud analisa que, nesse processo, a
conversao e a producao dos fendmenos histéricos ndo se verificaram imediatamente depois do
trauma, mas em espaco de incubacdo, constituida pelo sintoma. A esse processo, Charcot
nomeou de “tempo da elaboracdo psiquica” (Freud; Breuer, 1893-1895/2016).

Schejtman (2015) refere-se a transferéncia em Freud como um movimento que indica
as questdes libidinais. Ele afirma que o sinthomanalista ¢ freudianamente um condensador de
libido, em nivel de sinthoma transferencial, em que o fantasma neur6tico se restaura logo do
golpe sofrido no desencadeamento. O trabalho de interpretagdo do analista extrai sutilmente
uma particula do discurso do sujeito, desde as primeiras entrevistas preliminares, envolvendo
o “significante da transferéncia”, o que da acesso a analise e ao deciframento do sintoma, mas
ainda revela o ponto “nodal”, fazendo crescer uma rede de significantes.

Em “A direcao do tratamento e os principios de seu poder”, Lacan (1958/1998, p. 592)
adverte que noés, psicanalistas, também pagamos com as palavras e sua transmutacao sofridas
na operagao analitica, pagamos com a nossa pessoa independentemente do que acontecer. O
analista suporta os fenomenos singulares e Freud se fez primordial, ndo se absteve em ficar de
fora dos estudos, da escrita e, na pratica clinica, deu exemplo de escuta do mal-estar da

civilizacdo de sua época; assim, ele deixa a sua marca de como devemos pagar com bom senso.
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Tomamos os fundamentos éticos da psicandlise e encaramos o que estava acontecendo para
adaptar o nosso dispositivo do diva, herdado por Freud, ao da poltrona, para fazer funcionar a
analise online, pois o dever ético, que nos define como psicanalista, ¢ o de sustentar a clinica e
manté-la viva para responder a demanda do sofrimento psiquico do paciente.

Essa perspectiva foi testemunhada durante a pandemia da Covid-19, também descrita
no relatério mundial sobre drogas de 2020, que analisou o impacto do fendmeno, nas camadas
mais pobres do mundo, e destaca o Brasil afetado e o crescimento da vulnerabilidade social.
Foi observado, ainda, que a pobreza, a educacio escassa e a marginaliza¢cdo social continuam
sendo fatores dirctamente relacionados ao aumento do sofrimento psiquico associado as
questdes diversas. O relatorio ressaltou que grupos vulnerdveis ¢ marginalizados encontram
dificuldades para acessar servigos de tratamentos devido a discriminacgdo e estigmas sociais, 0
sinal do sintoma, o mal-estar na civilizacdo, instalado pela pandemia (Ministério Publico do
Parana, 2020).

No que concerne ao dever ¢ético do psicanalista, ¢ importante recordarmos que a
pandemia foi uma contingéncia devastadora, que se instalou em todo o mundo ¢ nos,
psicanalistas, ndo negamos, e sustentamos a escuta dos pacientes que falava do real da morte,
entrou em todas as familias da nossa civilizagdo e abateu a todos nds. Presos em quarentena,
amordagados em nossas proprias casas, em nome da propria satde e da coletiva, em nome dos
outros, nds, analistas, tivemos a responsabilidade diante da humanidade e dos nossos pacientes,
em respeitar a quarentena e ndo atendermos fisicamente os analisantes em consultorio, mas
também nao deixamos a psicanalise cair, ndo deixamos a psicanalise morrer (Quinet, 2021).

E valido sublinhar que nés, psicanalistas, somos advertidos por Lacan (Escritos) sobre
a nossa posicao, entramos no jogo, colocamo-nos democraticamente “a esquerda” (Lacan,
1958/1998, p. 595) e prosseguimos na pandemia da COVID-19, tratando os nossos pacientes
na modalidade online e “a direita” (p. 595) seguimos como “sombra” (Aflalo, 2012, p. 49) dos
“lideres de governos, como, Bolsonaro e Trump” (Quinet, 2021, p.19), que negaram o que
estava acontecendo, utilizando-se do discurso capitalista para fazer os seus maus feitos,
promovendo o consumo pela venda do objeto-hidroxicloroquina. No momento em que a vida e
a saude psiquica estavam em jogo, eles se ancoraram na faldcia da salvagdo pela cura, um
discurso “ogro utilitarista” (Aflalo, 2012, p. 49), que promove a dita ciéncia medicalizante.
Nos, psicanalistas, jogamos pelo lado avesso e, em analise online, ouvimos o inconsciente pelo
pensamento, o desejo pelo pensamento e, sobretudo, a pulsdo de morte.

Durante a pandemia, o discurso histérico circulou durante todo processo de outra ordem.

E de nosso conhecimento que a histérica simula todas as doengas e que poderia simular os
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sintomas do coronavirus. No entanto, ndo foi pela via imaginaria, mas pela via do real da tosse
que se propagou facil e rapidamente. Quem tivesse o sinal da tosse em algum ambiente, todos
ficavam em suspensao, pensando no pior que podia advir. Em nome do principio da iniciativa
e da solidariedade, na pandemia da Covid-19, o psicanalista se colocou em posi¢ao de combate,
acolhendo e tratando o sintoma formado pelo mal-estar causado pela negacdo do pior (Quinet,
2021).

No artigo, Psicandlise aplicada ao social, do livro Escutas do indizivel: a urgéncia
subjetiva dos universitdrios, o psicanalista Almeida (2024, p. 106) compartilha sua experiéncia
na Franga sobre a pratica em psicanalise aplicada ao social, mostrando a perspectiva da
chamada “psicanalise aplicada a terapéutica, ao sintoma”, atualmente nomeada de “psicandlise
aplicada ao social”. Nessa experiéncia, o analista assinala que intervém no enodamento do
sujeito na malha social, a partir de uma clinica aplicada a dificuldade social, ao sofrimento
social, em “baianés”, chamamos de “sofréncia social, barril social” (ibid., p.107).

Concernente ao tratamento dado ao sintoma na Psicandlise, Lacan (1955-1956/1988)
avanca ¢ entra na clinica pela nog¢do de testemunho ¢ nos adverte que esse ¢ o valor da
comunicagdo que o sujeito encontra para localizar o seu sintoma. Ele ratifica que o ideal da
transmissdo € o conhecimento de si e pontua que a propria abertura pode resultar da experiéncia,
sendo esta, uma fung¢do do testemunho. Lacan (1958/1998, p. 591) afirma que o analista traz
consigo as marcas da pessoa do analisando e, da manifestagdao do seu desejo, resulta os feitos
surgindo a pessoa do analista. Isso ¢ justificado conceitualmente e “damos testemunho, ao nos
mostrarmos feitos, em nossa argila, da mesma daqueles que moldamos”.

Assim, seguimos tomando Freud como exemplo que inaugura a pratica clinica, em
posi¢do de analista, sem divd e sem poltrona, que considera o principio da iniciativa ¢ da
solidariedade (Quinet, 2021) ¢ prontamente inaugura a urgéncia subjetiva acolhendo a jovem
Katharina (Freud; Breuer, 1893-1895/2016). Nos, advertidos do ato de Freud, o seguimos com
o atendimento de urgéncia subjetiva, versando a segunda vinheta deste capitulo, atendimento
realizado pela pesquisadora no SPA/UFS, institui¢do que atende a comunidade universitaria e
a comunidade extrauniversitaria. A fim de alcancar o objetivo proposto neste capitulo,
apresentamos uma extragao de um caso que a praticante-pesquisadora apresentou no ENAPOL
2024, intitulado A invengdo do excluido, efeito de elaboragdo da pratica clinica, supervisao e
estudos da Psicandlise Lacaniana. A seguir, a vinheta: A psicose ordindria na urgéncia

subjetiva.
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5.1.2 A psicose ordinaria na urgéncia subjetiva

Nesta segunda e Ultima vinheta, ressaltamos um suposto caso de psicose ordinaria que
atendi, um testemunho produzido pela equivoca¢do da demanda feita a praticante no do
SPA/UEFS, pela mae de um rapaz de dezessete anos, que cursava o ensino médio. Ela busca
ajuda para seu filho no Servi¢o de Psicologia Aplicada da Universidade Federal de Sergipe,
sendo direcionada a mim. A praticante, na condicao de psicologa voluntaria do SPA/UFS, ao
receber tal encaminhamento, entra em contato na mesma semana e a mae atende ao telefone,
perguntando se quer que ela fale do filho. A praticante responde: “vocé pode me informar o
telefone dele para que ele proprio possa falar de si?”.

Ao iniciar a sessao (online), o paciente diz que ndo vai para a escola sozinho porque
tem medo de assalto, falando ¢ andando em seu quarto, sem parar. Miller (2009, p. 6), em seu
texto “O inconsciente real”, nos apontou que veriamos “que ele estd cortado na relagdo com o
Outro”. De algum modo, ¢ para o sujeito sozinho, para seu “saber do si/consigo (soi) sozinho™.
De forma esquisita e entrecortada, o paciente, sem contextualizar, tangencia assuntos; olhando
lateralmente para a camera, fala: “Ndo falo com meu pai, ndo falo com o meu padrasto”; ¢
depois silencia. O sujeito encontra assim uma solugdo provisoria, uma atividade de defesa fora
do sentido para contornar a falta do pai, no real da letra.

A despeito do manejo diferencial e escuta clinica, em pacientes supondo a psicose
ordinéria, Henriques e Birman (2014), na Introdu¢do a “Elementos para uma apreensao clinica

da psicose ordinaria (Jean-Claude Maleval, 2003)”, advertem:

[...] A psicose, como estrutura, remete a uma dis-posi¢do prévia, certamente
que ndo bioldgico constitucional, como sup0s e ainda supde a psiquiatria de
orientacdo médica, mas sim linguistico-estrutural. Esta dis-posi¢do concerne
a um modo sui generis de estruturacdo que determina a relagdo do sujeito com
a linguagem, na qual se pode dizer que o psicotico prescinde dela, isto ¢, ele
abdica do tesouro dos significantes e rejeita (verwirff) a heranga simbolica
transmitida entre geracdes sucessivas. E justamente na relacio com o
simbdlico que o sujeito entra na historia e na cultura [...] (Henriques; Birman,
2014, p. 105).

Ainda de acordo com Henriques e Birman (2014, p. 105), sobre a psicose ordindria, a
praticante testemunha alguns elementos presentificados na linguagem desconectada do
paciente, que concerne a dis-posi¢cdo de uma forma que o sujeito tem com a linguagem, um

“modo sui generis”, atestado principalmente nos primeiros atendimentos. Essa perspectiva ¢é

corroborativa com a aula de 18 de janeiro de 1956, intitulada “A dissolucao imaginaria”, no
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Semindrios 3, As psicoses, em que Lacan nos propde a convenc¢do em adotar que, em todo caso
de psicose, “€ preciso haver distirbio de linguagem” (p. 113).

A despeito do lugar que o paciente traduz o pai e o padrasto, supomos a “foraclusao do
Nome-do-Pai”, abordada por Henriques e Birman (2014, p. 106), que retrata a queda da
simboliza¢do na psicose; baseando-nos no “caso Joyce” de Lacan, damos énfase a psicose ndo
desencadeada e suas formas de compensagdo. Sobre essa perspectiva, os autores assinalam: “a
falha estrutural pode ser compensada pelos psicoticos com estratégias inventivas (poiéticas)
que impedem o desencadeamento de suas psicoses clinicas, renova[ndo] as possibilidades de
se pensar uma clinica de estabiliza¢do (profilatica?)” (ibid., p. 107).

Os referidos autores fazem uma importante adverténcia sobre o manejo diferencial na
clinica ao pré-supor a psicose ordinaria, para que nao se conduza, de forma idéntica, a clinica
da neurose e psicose, fazendo uma disting@o entre ambas as estruturas, e que, oferte escuta, ao
perceber os elementos que se apresentam principalmente na linguagem, descritos no seminario
das psicoses por Lacan (1955-1956/1988).

Essa perspectiva remete a fala desse paciente, a qual, de forma fragmentada e literal,
caracteriza-se por vazio de significagdo, “uma desordem provocada na jun¢do mais intima de
vida do sujeito” (Lacan, 1959/1998, p. 565). No artigo, “A psicose na contemporaneidade e
seus novos sintomas: do pathos ao orthos”, Henriques (2012, p. 430) aborda o disturbio de
pensamento e da linguagem, sobressaltados por Lacan, na década de 1950, também assinalados
por Maleval (2003, p. 33-39), como falhas discretas do ponto de basta, correspondendo a falha
no né do simbolico com o real e o imaginario. Assentado nessas bases, o psicanalista afirma

sobre a psicose ordinaria:

A auséncia de referéncias falicas no campo da linguagem e a consequente
quebra ou relaxamento da cadeia significante conferem inconsisténcia ao
pensamento e a fala do psicotico ordinario — dai suas frequentes queixas de
pensar de modo fragmentado e de emitir uma ‘fala vazia’, por mais que se fale
compulsivamente em alguns casos (Henriques, 2012, p. 430).

Essa afirmacdo atesta a hipdtese do modo como o paciente fala fragmentado, nos
atendimentos, sem conseguir conectar os assuntos, mantendo-os soltos, como enigmas,
convergindo com a sua falta no lago social, percebidos pela praticante desde a primeira sessao
online, ao que se agrega a precariedade do contexto socioecondmico em que o paciente esta

inserido.



96

O paciente relatou que, aos sete anos, sua professora o colocou para fora da sala de aula,
na presenca de seus colegas; desde entdo, se mostra preso ao dito da professora, que atirmou
publicamente, naquela ocasido: “Ele é maluco”. A praticante se v€ desafiada pelas muitas
demandas de questionamentos que o paciente lhe faz, até que ele comete um ato falho:
“Professora... Psicologa, a senhora ja atendeu psicopata?” Depois disso, silencia e olha
lateralmente colocando o dedo na camera. Entdo, declara: “No colégio, ndo gosto de nenhuma
matéria, so gosto de fisica”. Pergunto-lhe: “O que mais gosta na fisica?”. Ele me responde:
“Gosto de pesquisar a vida dos fisicos como: Stephen Hawking, Nikola Tesla e as suas bobinas
de milhoes de volt! Queria saber como Tesla, com deficiéncia, conseguiu viver tantos anos!”.

Concernente a supléncia do Nome-do-pai, na psicose, percebemos que, na primeira
sessdo, o paciente disse: “Estd complicado, tenho pavor da vida real”, logo em seguida ele traz
os fisicos Stephen Hawking e principalmente Tesla e as suas bobinas de milhdes de volt!,
momento em que chama a atengdo da praticante, ao perceber o tempo que ele investe, quando
falar com entusiasmo do segundo fisico, atestando uma expressao de amor paterno-pulsional.
Nesse sentido, podemos supor uma forma de supléncia do Nome-do-pai ausente/foracluido que,
na psicose, ¢ compensada criando-se estratégias “inventivas (poiéticas)” (Henriques; Birman,
2014, p. 107), e que, neste caso, escutamos “pai-oética”.

Supomos que isso se articule ao evento ja relatado, quando o paciente afirma que foi
posto para fora da sala de aula em sua primeira infancia pela professora, evento que nomeamos
de A4 inveng¢do do excluido, correlato com a psicose ndo desencadeada do escritor irlandés,
James Joyce, ao escutar a forma de supléncia singular do paciente, este Gltimo fala literalmente
do seu sintoma ao escolher o Nome-do-Pai para se servir. Essa primordial descri¢do feita por
Henriques e Birman (2014) considera o salto de vinte anos do semindrio das psicoses, chegando
ao seminario sobre o sinthoma (a saida) em Lacan (1975-1976/ 2007).

Supomos que o paciente fala imaginarizando sua angustia, tal como escutada pela
analista, quando ele me relata acreditar ter varios transtornos, como sindrome do panico,
TDAH... Relata-me também seu medo de que tenha psicopatia, nao sabendo tirar tal ideia fixa
da cabeca. Disse-me que ama a mae e que o psicopata ndo ama. Falou-me baixinho, depois que
a mae invadiu o espaco de atendimento, abrindo e fechando a porta do quarto, como sempre fez
em todas as sessdes e exclamou que quer fazer um teste psicologico para saber se ¢ de fato
psicopata.

Perguntou-me: “A senhora ja atendeu um psicopata? Queria pesquisar para saber se
¢, se descobrisse que ndo é, seria um alivio e se ndo...” E em seguida, o paciente fez uma

expressao de preocupagao, deitou-se na cama, como uma forma de nao sustentar falar mais



97

naquele atendimento. Aqui, supomos o ponto essencial, a partir da auséncia do inconsciente
simbdlico, via foraclusdo do Nome-do-pai, afirmado por Guerra (2010, p. 32), como o “ponto
faltoso, ponto de apresentacao de uma questdo impossivel de o psicotico formular sobre seu ser
— quem sou eu? —articula-se uma resposta que provém do real, ‘de fora’. E de resposta, portanto,
e ndo de proje¢do que se trata na psicose”.

A operagdo constitutiva da psicose € a “Verwerfung como supressdo (retranchement,
em francés), cujo efeito seria uma aboligdo simbolica” (ibid., p. 30), afirmada por Lacan, no

Semindrio que dedicou as psicoses, que Guerra descreve como:

[...] foraclusdo do significante primordial que veicula a Lei e a condigdo do
desejo, e que ele denomina significante Nome-do-Pai. No ponto em que o
Nome-do-Pai estaria inscrito, na psicose responde no Outro um puro e simples
furo. Trata-se de uma inscrigdo que nao se faz, ao contrario da Bejahung, que
implicaria exatamente a inscri¢@o desse significante primordial (Guerra, 2010,
p. 30; grifo original).

Tal inscricdo do Nome-do-pai foi tomada pela tradugdo francesa pelo termo
“foraclusdo”, uma forma de negagdo que os gramaticos Pichon ¢ Damourette discutem, dos
quais Lacan toma emprestado. Aqui, apontamos a construgdo que o paciente faz para compensar
a falta/foraclusdo do Nome-do-pai, referindo-se a outros nomes (pluralizagdo do Nome-do-Pai),
como quando relatou o envolvimento na viagem para o sitio da avo, junto aos primos, com o0s
quais gosta de conversar por serem mais velhos que ele.

Na sessdo da semana em que completou dezoito anos, indicou-me o més de aniversario
de cada primo, atestando-me o mesmo ano em que todos eles nasceram, ao que presumi sua
precarizagdo do lago social, reduzido a datas e nimeros. Com relagdo aos encontros no quarto,
onde ele me recebe na modalidade online, sempre interrompidos por sua mae que entra e sai ao
seu bel-prazer, o paciente comunica-lhe: “Estou com a psicologa”.

Em um dos nossos encontros, quando a mae sai efetivamente de casa, ele resolve fazer
a sessao na cozinha afirmando-me: “Estou sozinho, ela saiu”, e prossegue falando, falando...
Supomos ai a utilizagao do lago transferencial como espago de afirmacao de um modo de dizer
de sua existéncia para além dos nimeros e datas. Em Efeito do retorno a psicose ordinaria,
Miller (2010, p. 7) assinala: Vocés dizem “psicose ordindria” quando nao reconhecem sinal
evidente de neurose e, assim, sdo levados a dizer que ¢ uma psicose dissimulada, uma psicose
velada.

Supomos que esse caso converge com a perspectiva da experiéncia de Almeida (2024,

p. 109) no L ’EPOC — L Espace Psychanalytique d’Orientation et de Consultations, que aborda
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a precariedade social, ao perceber situacdes nos atendimentos dificeis de tratar, como pessoas
que passam muitos anos sem sair de suas casas. Nesse sentido, o autor relata o caso de um
jovem paciente que passou quatro anos sem sair do quarto, correlato aos casos japoneses
denominados “Hikikomori” — “o jovem que corta o lago social e se pluga na maquina, no
computador, no celular e a vida resume-se aquilo ali. Casos muito dificeis nessa intersecdo do
social com problemas — ‘distarbios’, como os proprios pacientes dizem”.

O psicanalista descreve a precariedade social, o lugar em que individuos estdo
efetivamente excluidos do exercicio da cidadania, mas também a precariedade simbodlica. A
dificuldade do lago social toma todas as dimensdes do sujeito, uma realidade muito dificil, a
qual o sujeito atravessa com o seu entorno social e busca se desamarrar. No servigo de escuta
de urgéncias subjetivas, a psicandlise aplicada ao social ¢ um espago em que sao revelados os
tesouros da subjetividade, do inconsciente, de um saber ndo sabido, mesmo que “a céu aberto”
como nas psicoses, tesouros que, de certo ponto, sempre escapa sendo entdo passiveis de serem
capturados pelo analista.

Na possibilidade da palavra sob transferéncia, fator primordial na resposta ao processo
analitico, que responde a um desejo, um “lugar alfa” (Almeida, 2024, p. 116), em que as pessoas
encontram um analista que pode estar no ponto de interse¢ao para ajudar o sujeito, compreender
os instrumentos que ele possui e ndo sabia que tinha, “instrumentos significantes” (ibid., p.
112). O sujeito pode se armar com significantes proprios e se retirar da precariedade simbolica
em que se encontra, podendo assumir uma certa responsabilidade.

A clinica lacaniana opera sob transferéncia e estd implicada e atenta aos ditos do
paciente, pela forma pela qual o analista se apresenta e oferta uma escuta, sobretudo, ao sujeito
“desbussolado nas esferas sexual e existencial” (Henriques, 2012, p. 425), que busca
atendimento com a queixa de ndo ter um lugar no mundo, correlata a ideia da perda da fala.
Conseguir se apropriar da oferta do espago para falar, encontrar respostas em si mesmo e
inventar novas solucdes provisorias, secretariado pelo analista, implica sair com uma certa
armadura significante que atenua o que antes esmagava o sujeito, em sua relagdo com a sua
existéncia, — trata-se ai da “aeragdo do gozo” (Almeida, 2024, p. 117). E valido sublinhar que
as pessoas que buscam um servigo de escuta subjetiva ndo vém necessariamente fazer analise,
porém vém ter uma série de encontros com um analista que, em certa medida, serao
atravessados pelo discurso analitico.

No livro Sinthome, ensayos de clinica psicoanalitica nodal, Schejtman (2015, p. 327)
afirma que a entrada do dispositivo analitico foi inventada por Freud pelas neuroses em forma

de sintoma, caracterizado pela restricao neurotica. O psicotico se serve do encontro com o
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analista e extrai desse encontro “efeitos terapéuticos” propriamente analiticos e veem seu
sintoma transformar-se, também, a partir da inclusdo do analista no mesmo, como o autor
denomina de sinthomanalista.

E aqui que reside a modificagdo inicial — transclinica, posicdo que o analista localiza,
tanto nas neuroses quanto nas psicoses. A psicanélise opera no sintoma, ao ser dirigida por um
analista, e vem a se completar para formar parte dele. Completar o sintoma vem a ser uma
suposicao para o analista funcionar como um sinthome, isto €, se colocar ao lado da estrutura
subjetiva do paciente, operando uma supléncia que a rentabiliza. Nao existe a garantia dos
efeitos terapéuticos dessa operacao, tendo em vista que o psicanalista ¢ um sinthoma.

Em um dos dias agendados para a sessdo, o paciente chamou a praticante antes do
horario do atendimento enviando-lhe uma mensagem de texto: “Pode agora?”. Respondendo a
demanda que lhe foi enderecada, a analista iniciou a chamada de video pelo WhatsApp naquele
exato momento. Entdo escutou a angustia do paciente, que lhe disse estar ansioso por ouvir as
brigas do padrasto com a sua mae que ndo faz nada. A praticante apenas escutou o que ele
falava e logo o paciente abriu a porta do quarto e olhou para a cdmera com expressdo de vontade
caprichosa, dizendo: “Ela (a mde) saiu!”

E, pela segunda vez, o paciente saiu do quarto em siléncio e subiu para a laje de sua
casa. Chegando 14, inverteu o modo da camera do celular e apontou para a rua e, falou com
frases fragmentadas, mostrando a praticante que fica em posicdo dificil, de “abstinéncia”,
(Lacan, 1958/1998), mas desejando, digere o tratamento olhando e escutando ele criar o
caminho que encontra pela via dos atendimentos online. O paciente relata que agora ja fazia o
percurso de casa para a escola sozinho e, enquadrando as casas dos trés primos em frente a sua,
supomos a apresentacdo do lago familiar. Assim, a analista interpreta o caso, em que, no inicio
dos atendimentos, aparece a “foraclusdo (verwerfung)” Henriques e Birman (2014, p. 106) do
nome do pai e nisso ele também foi excluido do lago social.

Por meio da sua linguagem logica, o paciente encontra uma solugdo para sua
estabilizacao estrutural, e mostra no final, a analista que escuta atentamente o seu sinthoma, ao
se utilizar de (Ni) kola Tesla. E Lacan (1975/2007, p. 21) afirma em, “Do uso logico do
sinthoma”: “o pai é um sintoma, ou um sinthoma, se quiserem”. Assim, testemunhamos a
travessia da “era de ouro do simbodlico” Veras (2009, p. 167), em que nao se trata tdo somente
da passagem do campo do Outro simboélico enigmatico, mas novas contingéncias se colocam
na clinica da metéfora e do neologismo, abrindo espacos para outras solugdes sintomaticas.

Entao, o paciente, em menos de trinta minutos, perguntou, como lhe era costumeiro, na maioria
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das sessoes: “Que horas é essa?”. E a analista encerra, perguntando: “Na proxima semana vocé
pode se encontrar na terga ou sexta?”. Ele respondeu: “Ter¢a, no mesmo horario”.

Schejtman (2015, p. 332) assinala que, segundo Lacan, o desejo do analista ndo ¢ de
avivar o fogo transferencial para destruir construgdo alguma, mas como um bombeiro
incendiario se permite ser tomado pelo calor transferencial para operar uma intervengdo que
possibilite algum efeito. “A ideia de Lacan de intervencdo analitica como ‘perturbacido da
defesa’, se orienta precisamente nessa direcdo: se entende que a nocao freudiana de defesa se
mostra um avango do sinthome em Lacan...aqui perturbado — o sinthome!” (tradugao nossa).

Assim, o desejo do analista opera tal perturbacdo, um acontecimento de imprevisto — a
surpresa na cena analitica, descrita como sinthome transferencial, porque revela a vertente do
real da transferéncia. Em relagdo a cura em psicanalise, como geralmente se pensa a saida,
consideramos a entrada, um “re-nodamento nodal pela operagdo sinthomanalista”, sinalizado
por Lacan no Semindario, livro 23, quando lhe questionaram se podia-se considerar a psicanalise
um sinthoma, ele nao vacila, ao responder negativamente que “a psicanalise nao ¢ um sinthoma,
sim o psicanalista” (Schejtman, 2015, p. 328).

Segundo Veras (2009), na psicose o sujeito encontra, no psicanalista, pela via
transferencial, a possibilidade de fazer amarragdo para sustentar o lago social, uma vez que o
Nome-do-pai ja foi pluralizado e, nesse processo, aparece o sem sentido, no literal da palavra,
testemunhado neste caso. Esse ponto resulta do ndo saber do pai, ou de sua impossibilidade.
Nesse momento, o simbolico perde a primazia, surgindo o enodamento dos trés registros,
simbolico, imaginario e real, que cada psicotico se utiliza de forma singular, justificado no
sinthoma do um a um da clinica psicanalitica.

Os trés registros podem ser percebidos distintamente tanto na clinica da neurose quanto
na psicose. A psicanalise lacaniana visa a contramao e, ao subverter, questiona a loucura do
crivo determinista e maniqueista do normal ou patoldgico. A psicanalise lacaniana se apoia na
proposta da possibilidade da existéncia da loucura, no lago social, perspectiva que vai de
encontro as no¢des de exclusdo, reinser¢ao, reabilitagdo e tratamento. Em outros modos
escrevemos, a psicanalise lacaniana encontra-cura, pela via de possiveis efeitos no encontro ao
real.

Vale anotar que esse atendimento, realizado no SPA/UFS, atesta a presentificacao de
uma clinica possivel por meio da escuta da urgéncia subjetiva. Apostando na psicandlise
lacaniana, o SPA/UFS tem realizado atendimentos a comunidade universitaria e & comunidade
extrauniversitaria. Nesses atendimentos, aprendemos na pratica e com os estudos teoricos,

como Freud, que, em sua primeira clinica, dissecou o desencadeamento psicético de Schreber,
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ao se aprofundar nos estudos de suas Memorias, ndo com a ciéncia médica, mas se utilizando
da “ciéncia” do autor da propria obra (Veras, 2009). E Lacan (1955-1956/1988) promove um
estudo aprofundado da psicose antes do seu desencadeamento, nos permitindo pensar o manejo
diferencial, pois com isso ele nos mostrou a possibilidade da existéncia da psicose pré-vendo a
loucura.

Em atendimento ao paciente, que supomos ser um caso de psicose, Lacan nos adverte
que se trata de um fendmeno alucinatdrio e que a histéria do sujeito ¢ definida no plano do
simbolico. O paciente entra em um mundo estranho falando literalmente com o seu eu e, pela
via simbolica, se insere no interior de toda compreensdo. Nessa perspectiva, supomos que o
paciente tenta fazer supléncia ao falar que nao fala do pai e logo depois declara que gosta dos
fisicos e que gostaria de saber como Tesla. E valido destacar que foi o primeiro momento que
o paciente falou com pulsio de vida, uma “famosa /lingua fundamental de que nos fala
Schreber” (Lacan, 1955-1956/1988, p. 20).

Essa perspectiva, por um lado, nos lembra o relato do paciente no inicio dos
atendimentos, quando ele fazia confusdo entre a mae e o que ele ouvia da novela turca. Ele
falava que ndo conseguia dormir a noite, com uma mistura de medo e ansiedade, assim disse
ele: “A mocinha é insistente e teimosa, preciso ser mais insistente que ela. As intrigas que ficam
na cabega sdao sempre com mulher gritando. Entdo tem a opgdo do celular, pois substitui com
outros pensamentos’.

Posteriormente, em outro atendimento, relatou que teve um sonho as dezessete horas,
no dia anterior a sessdo, mas que ndo sabia falar sobre isso. No entanto, a partir desse
atendimento — fazia a sessdo deitado em seu quarto e, com a voz melancolica, disse que no
sonho tinha um bicho horroroso, nesse momento a mae entrou no quarto ¢ perguntou: “Ja
acabou?”, como fazia em algum momento ¢, na maioria das vezes, no final de todos os
atendimentos, como ja soubesse que ja havia finalizado.

Neste episodio, percebemos o que, no livro 4 Psicose, Guerra (2010, p. 20) afirma que
o arranjo realizado pelo sujeito psicético de forma melancdlica € abalado e o eu perde o
revestimento narcisico, evidente na posi¢ao de objeto e no seu desinvestimento libidinal. Assim,
a “foraclusdo, entdo se desvela, deixando o evidente furo no simbdlico”. A autora sublinha
ainda que, na estabilizagdo psicotica, ¢ possivel extrair principios universais, podendo facilitar,
no caso a caso, a leitura da estrutura e a conducao clinica do caso, possibilitando a solu¢ao que
o sujeito pode encontrar, uma solugdo por efeitos possiveis — o sinthoma.

Contudo, sabemos que, muitas vezes, para o psicOtico encontrar um efeito

compensatorio estabilizador de sua estrutura, ele prescinde da presenca de um analista e sua
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analise pode servir de sustentaculo visando ao seu tratamento. A esse respeito, localizamos a
estabilizacdo nesse caso pelo discurso do paciente, que passou por um processo de mudanca,
tendo em vista que, no inicio dos atendimentos, relatava a sua angustia para entdo, apds o

estabelecimento da via transferencial, utilizar-se da analista em sua melhor bricolagem:

Friedrich Nietzsche, criou um tal de niilismo, tem um pensamento que na vida
nada faz sentido, ndo que eu concorde, mas tenho medo de acabar sendo
influenciado com a visdo dele. O niilismo tem a ver com as coisas sociais, a
moral e outras coisas mais. Também o filosofo tem dois livros: “Deus esta
morto”, Deus ndo existe, mas as pessoas entendem errado, pois ele é um
filosofo e filosofo usa de ironia, sarcasmo e aforismo também. No livro “O
anticristo”, parou e afirmou: 4 senhora ja leu a Biblia, né? Tem a ver com o
ultimo livro, o Apocalipse. O anticristo é como uma espécie de rival de Deus,
o nome jd fala, anti. (construcdo da praticante apos o atendimento).

Disse que pesquisa tudo no Google Académico, pois ele gostava de desbravar a
personalidade das pessoas. E, assim, supomos que a sua solu¢do singular passou pelo lago social
transferencial, proporcionado pelo discurso do analista. Entretanto, sublinhamos que nado foi
sem dificuldade que a praticante escutou ¢ pontuou a fala esburacada de significante do
paciente, de modo a lhe ofertar a possibilidade de inventar uma bricolagem que pudesse dizer
de sua falta de garantia do Nome-do-Pai (Skriabine, 2009). Diante disso, Guerra (2010, p. 41)
ressalta que: “[...] longe de ser um sujeito deficitario e precario, o psicotico inventa saidas e
encontra solugdes aos embaragos que sua posi¢do particular na linguagem provoca”.

No capitulo “Abordagem lacaniana das estabiliza¢des psicoticas”, do livro 4 psicose,
Guerra (2010, p. 41) afirma que ‘““as sublimagdes criadoras, a identificagdo imagindria e a
propria transferéncia podem funcionar como veiculos que fornecem a estabilizag¢do na psicose”.
Na identificagdo imagindria, como vimos, o paciente relata o interesse pelos fisicos, Stephen
Hawking, Nikola Tesla — sobretudo este ultimo ¢ transformado em seu duplo; ai, convoca-se
menos trabalho subjetivo e mais como fendomeno, possibilitando um apaziguamento precario,
correlato a uma gambiarra. A transferéncia ganha em diferentes deslocamentos, favorecendo o
vinculo do sujeito com a praticante ou com o proprio SPA/UFS, ao possibilitar a abertura da
circulagdo social e o enlace simbolico, mesmo que também precario.

Na analise online com psicoticos, Quinet (2021) ratifica a sustenta¢dao do ato analitico,
ao fazer consideracdes sobre a singularidade de cada caso no atendimento, mantendo a camera
aberta ou fechada, observando a invasao do manejo das cameras por parte do analista, da mise
en place (configuragdo) da pulsdo escopica, tanto na neurose quanto na psicose. Entretanto,
somos advertidos, ndo como regra, de que o psicotico precisa do face a face para ndo delirar e

paranoizar a transferéncia, colocando o analista no lugar do Outro perseguidor, mas devemos
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agir prudentemente, nos colocando na direcdo do tratamento com psicoticos, para nao
desencadear o surto. O autor adverte, ainda, que cada paciente faz sua invengao absolutamente
singular.

Assim, explorando mais a relacdo entre o suposto caso de psicose ordinaria, atendido
no SPA/UFS, com a no¢do de sintoma e a saida que o paciente encontra — o sinthoma. A partir
do Semindrio 23, O sinthoma, podemos também articular a relagdo desse caso e a nogao de
sinthoma. Na primeira aula desse livro, intitulada “Do uso l6gico do sinthoma ou Freud com
Joyce”, Lacan faz uma discussdo concernente ao pai-versdo, discutido no segundo capitulo do
caso Schreber.

Na segunda sessdo, ao fazer uma tentativa precaria de “colagem/kola” para falar do
amor de (Ni) kola Tesla’ e as suas bobinas de milhdes de volt!, pela via da identificagdo de uma
logica, inica matéria que ele dizia gostar no colégio, mas que, de forma ultra precaria e também
ndo segura, o que supomos ai € o sinthoma, sua invengao singular, o qual testemunhamos como
efeito da escuta da sua angustia sinthomatizada, que ocorreu no dispositivo de urgéncia
subjetiva - caso atendido na modalidade online - do SPA/UFS. Diante disso, Lacan (1975/2007,
p. 17) afirma que: “A universidade absorve os joycianos [...] eles ja se encontram em bom
lugar”.

No que concerne ao deslocamento do termo do sintoma ao sinthoma, Lacan (1975-1976,
2007, p. 16) atesta que pode ser bem conveniente a ndo privacdo do uso do sinthoma,
logicamente; até atingir o real, pode ser uma boa maneira de ser reconhecido, como ele tratou
“o sinthoma com rodinhas que Joyce junta com o outro”. Nesse caso, percebemos que Lacan
nos adverte sobre a fung¢do do pai ser “um sintoma, ou um sinthoma” (ibid., p. 21), pelo
estabelecimento do lago enigmatico do imaginario, do simbdlico e do real.

O paciente faz uma invengdo logica com o suposto amor de (Ni)kola Tesla, que
consideramos uma compensa¢ao, com possiveis efeitos de estabiliza¢dao, perspectiva que
converge com o relato de um dos ultimos atendimentos no SPA/UFS, quando ele exclamou, de
forma aliviada: “Ndo tenho que ir pro colégio e ter que ficar com aqueles adolescentes

arrogantes, sabe como é, s6 quer celular e falar de mim”.

> Ressaltamos aqui o destaque dado ao significante enunciado pelo paciente, o nome que cle sobreleva o fisico
Nikola Tesla, foi propositalmente escrito pela praticante da seguinte forma: “(Ni) kola Tesla”. Trata-se de uma
tentativa de interpretacdo da praticante, em que o paciente realizou, mas a “bricolagem ndo segura bem”
(Skriabine, 2009, p. 7). Apds essa fala supomos uma constatagdo da foraclusao do Nome-do-Pai. O paciente trouxe
inconscientemente para o seu discurso o nome destacado do famoso fisico, o qual percebemos uma falsa supléncia
pela sua identificagdo imaginaria. A praticante testemunha nesse enunciado a presenga de uma enunciagdo que
aponta para uma possivel referéncia - ainda que de forma precaria - ao Nome-do-Pai e que testemunhamos tal
acontecimento em sua fala.
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Assim, o paciente endereca um ato falho a praticante (psicologa estagiaria) chamando-
a de professora-psicologa, momento em que faz uma tentativa de bordejar seu sintoma
primordial, contingéncia que, com muito esfor¢o, consegue expressar de forma esburacada sua
exclusao do Outro social, a partir da cena da sala de aula, promovida pela professora em sua
primeira infancia. Localizamos a estabilizacdo de sua estrutura psicotica, nos atendimentos
posteriores, em que o paciente parou de caminhar rapidamente em circulos no quarto e comegou
a falar de seus pensamentos baguncados, mesmo com falta de significante, percebidas na
desconexdo da linguagem esburacada.

Lacan adverte que o analista pode manejar de forma prudente, fazendo uso da nogao de
distanciamento. No caso em questdo, isso acontece pela escuta ofertada ao paciente, que se
serve pela via transferencial fazendo parceria com a praticante, ¢ constrédi, de forma precaria,
uma compensagao sobre a foraclusao do Nome-do-pai, para falar de sua invengdo imaginaria
do suposto amor paterno (Ni) kola Tesla.

Ao finalizar um dos ultimos atendimentos, o paciente relata a praticante — em posi¢ao
suposta como quem fala a secretdria — sobre sua conclusdo do ensino médio, afirma que ira
fazer a prova do ENEM e finaliza informando que ela (mde) o inscreveu no curso técnico, ao
que supomos que o sujeito esta assujeitado ao desejo do outro — mae.

Em “Secretarios do alienado”, no Seminario 3, 4s Psicoses, Lacan assinala:

Vamos aparentemente nos contentar em passar por secretarios do alienado.
Empregam habitualmente essa expressao para censurar a impoténcia dos seus
alienistas. Pois bem, ndo so passaremos por seus secretarios, mas tomaremos
ao pé da letra o que ele nos conta — o que até aqui foi considerado como coisa
a ser evitada. Nao € por ndo ter estado longe o bastante na sua escuta do
alienado, que os grandes observadores que fizeram as primeiras classificagdes
tornaram sem vigor o material que lhes era oferecido? — a tal ponto que lhes
pareceu problematico e fragmentario (Lacan, 1955-1956/1988, p. 241).

O referido assinalamento de Lacan nos indica a posicao transferencial em que o paciente
admite a praticante até a interdi¢do do tratamento pela mae. No entanto, com muito esforgo, e
apesar dessa mae-crocodilo, que abocanha sua prole como forma de protegdo, as vezes,
engolindo-a por descuido, ele sustentou o tratamento durante nove meses (mar¢o a novembro
de 2023), interrompido pela substituicdo por um tratamento dentario. Supomos a posi¢ao do
paciente, “alienando-se de bom grado ao outro especular” (Henriques, 2012, p. 431), ao se
deitar no leito de Procusto do desejo materno. Segundo esta mae, o paciente interromperia os
atendimentos devido a estar em tratamento com uma dentista que teria descoberto que ele é

autista, encaminhando-o ao psiquiatra para tomar remédio. A praticante advertiu & mae sobre a
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importancia de o paciente ter seu lugar de fala, a0 que a mae do paciente arrematou: “Sim
doutora, eu sei o que meu filho precisa. Ele esta melhor. Muito obrigada”.

A partir da contingéncia do tratamento dentario, o paciente apresentou dificuldade de
falar nos atendimentos, colocando o dedo polegar na camera e, nos poucos atendimentos finais,
ficava deitado na cama sempre com o mesmo discurso, declarando: “Eu ja estou bom, ndo gosto
da cidade, gosto da casa da minha avo porque fico no quintal molhando as plantas. Tenho
medo de fracassar no curso de técnico que ela (mde) me inscreveu”.

Este caso ndo se mostrou uma evidéncia de uma psicose extraordindria, assim como
também ndo hé uma assinatura da neurose. Entretanto, nos recorda a etimologia de Schreber, a
partir dos elementos linguisticos desconectados da cadeia. O estatuto da letra de forma precisa
nos mostra o “terceiro excluido” (Henriques; Birman, 2014, p. 107), religando simultancamente
ao lado direito do binarismo estrutural (neurose — psicose). O sujeito nos supde uma invengao
particular, existir pela logica da fisica com a maquina - o celular. A praticante, em sua posi¢ao,
testemunha o caso suposto de uma psicose ordinaria. E seguimos, finalmente, com o ultimo
topico deste estudo, em que, sobretudo, consideramos um dos principais dessa investigacao,
partindo de Freud, o Exemplo primordial, o qual propomos fazer uma leitura Lacaniana e

discorremos nomeados por a posi¢do do analista.
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5.1.3 A posic¢io do analista

Neste topico, faremos uma leitura Lacaniana sobre a nocao da posi¢dao do analista,
fundamentada em alguns textos compilados em seus Escritos e Qutros Escritos e de alguns de
seus semindrios. Ancoramos o percurso conceitual no desejo do analista, articulado, sobretudo,
na pratica clinica.

Inicialmente, ¢ valido sublinhar: Qual ¢ a posicdo do analista? Nos primeiros Escritos,
datado de 26 e 27 de setembro de 1953, intitulado Fung¢do e campo da fala e da linguagem em
psicanalise, Lacan (1953/1998) justifica a posi¢do de Freud pela transmissdo que ele faz da
psicanalise, uma disciplina que se situa no nivel da experiéncia e que ndo devemos deixar de
levar a sério a descoberta freudiana que, pela via da pratica, se colocou na posi¢do de analista,
inaugurando a psicanalise e, por isso, devemos reconhecer o automatismo da repeti¢ao, pois ¢
por essa via, a da insisténcia, que se apresenta a cadeia dos significantes. E nessa posi¢ao que
o analista opera, o da escuta do discurso que lhe ¢ confiado.

No texto 4 diregdo do tratamento e os principios de seu poder, Lacan nos adverte que
devemos sustentar os principios analiticos pelo enodamento da teoria e pratica clinica, os quais
podemos assentar a nossa base para sustentar a nossa posi¢do em ato. Nesse ponto, somos

advertidos por Lacan, que:

Situar nesse nivel a acdo do analista implica uma posi¢do de principio diante
da qual tudo o que se possa dizer da contratransferéncia, mesmo nao sendo
inatil, funcionard como uma manobra diversionista. Pois ¢ para-além disso
que se situa, a partir dai, a impostura que queremos desalojar (Lacan,
1958/1998, p. 591).

Diante desse exposto, somos advertidos a nos manter em posicdo de sustentar os
principios com os estudos tedricos e pratica clinica, visando as questdes subjetivas que se
apresentam em nossa cultura, e, no que concerne ao analista fundamental da psicanalise, que se

colocou como exemplo nos estudos do sintoma de sua época, Miller (2009, p. 17-18) afirma:

Que a ‘psicanalise inventada por um solitario... seja agora praticada em pares’,
¢ uma invenc¢do. Eis o que desordena, faz sair do que ha de engrenado na
pratica, pois que nos coloquemos a dois para operar, aparece como um fato
numero 2. Nesse sentido, Lacan marca sua posi¢ao dizendo: ‘Sejamos exatos,
o solitario deu o exemplo’.
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Tal afirmac¢ao nos convocou a construgdo em par, como Freud inclui as histéricas, desde
o inicio de sua obra. Atualmente, nos servimos do significante primordial de Freud e Lacan
para abordar sobre a posi¢dao do analista (Rosa, 2019).

No texto "A dire¢do do tratamento e os principios de seu poder”, no tépico “O
psicanalista certamente dirige o tratamento”, Lacan (1958/1998) aponta para a saida que ele
encontra na formac¢ao e nos adverte que ndo devemos dirigir o paciente. Contudo, nos lembra
que a direcdo da consciéncia também suscita a oposi¢do do analista em sua fungdo. Nessa

perspectiva, Lacan (1958/1998, p. 592) descreve a funcdo do analista detalhadamente:

A diregdo do tratamento € outra coisa. Consiste em primeiro lugar, em fazer
com que o sujeito aplique a regra analitica, isto €, as diretrizes cuja presenga
ndo se pode desconhecer como principio do que é chamado ‘situagdo
analitica’, sob pretexto de que o sujeito as aplicaria melhor sem pensar nelas.
Essas diretrizes, numa comunica¢do inicial, revestem-se da forma de
instrugoes, as quais, por menos que o analista as comente, podemos considerar
que, até as inflexdes de seu enunciado, veiculardo a doutrina com as quais o
analista se constitui.

O apontamento de Lacan nos orienta tanto na funcdo de analista quanto no manejo do
método que operamos em psicandlise, como também fazemos ou devemos praticar a
psicanalise. Essa perspectiva converge com o termo praticante de psicanalise, ao qual nos
referimos, a um oficio que adquirimos na pratica do tratamento a pacientes, em que temos Freud
(1919/2010) como o Exemplo primordial; além de aprendermos a nos submeter a andlise
pessoal, as leituras especificas e aprofundadas das reunides cientificas e nos circulos
psicanaliticos, sob supervisdo com colegas ja reconhecidos, assim como esta pesquisa considera
a orientagdo de Lacan (1967-1968/2003).

Dando prosseguimento ao seu ensino, Miller 2017) nos assina que o termo praticante,
também, condiz com o sujeito que leva o fardo amarrado em seus ombros. Lacan sustenta essa
posicao interrogando: “Mas, quem teria a crueldade de interrogar aquele que se verga sob o
fardo da bagagem, quando seu porte leva claramente a supor que ela esta cheia de tijolos?”
(Lacan, 1953/1998, p. 593).

Essa questao ¢ central para a constru¢ao da nogao conceitual da posi¢ao de analista,
concernente aos estudos do sintoma, e consideramos um ponto importante para o nosso estudo,
no qual Freud se fez significante essencial. Lacan afirma, a despeito da posi¢ao do analista, ser

correlato ao:
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[...] lugar infimo que a interpretagdo ocupa na atualidade psicanalitica — ndo
porque se tenha perdido seu sentido, mas porque a abordagem desse sentido
sempre atesta um embaraco. Nao ha autor que se confronte com ele sem
proceder destacando toda sorte de intervencgdes verbais que ndao sdo a
interpretagdo: explicagdes, gratificagdes, respostas a demanda etc. (Lacan,
1958/1998, p. 598).

Tal posicao chama a atencao aos interessados que buscam ter uma revelacao pela via
inconsciente de sua conduta, chamada por Lacan de visdo (insight), em outros modos, dizemos
de-visdo ou retificagdo subjetiva. Ele ratifica que o confrontar-se esta no nivel da revelagao,
ofertada pela palavra do analista, ao sujeito que deseja uma operagdo analitica. NOs, analistas,
que operamos nesse nivel, fazemos a equivaléncia de “estar na hora de Freud — ser como”
(Lacan,1958/1998, p. 600), expressdo utilizada para os psicanalistas que desejam segui-lo na
pratica psicanalitica.

Neste ponto, consideramos a contribui¢do do psiquiatra Ellenberger (2023, p. 9) em
que, ao fazer sua pesquisa, descrita por ele como “visdo rigorosamente imparcial”, corrobora a
posicao radical que Freud, o Pai da Psicanélise, descreve, nos estudos, ao sintoma e pratica com
os seus primeiros colegas. Assim, funda a Sociedade Psicologica das Quartas-Feiras, que realiza
em sua propria casa, atestado pelo psiquiatra historiador canadense, Henri Frédéric Ellenberger,
em seu estudo enciclopédico da psiquiatria dinamica, na década de 1970. Ele faz um
levantamento e visa especialmente ao psicanalista Freud.

Miller (2017) afirma que Lacan é o analista que ndo responde e, ao segui-lo, desejou
apreender a sua posi¢cdo na pratica clinica. Ele construiu sua compreensdo, aplicando um
esquema que se tornou instrumento predominante, reconhecido em nossa pratica, como o
aparelho vertical denominado de grafo do desejo. Miller construiu sua compreensao na pratica,
cujo operador ¢ o desejo do analista, uma interpretagdo pela apreensdo da escrita lacaniana.
Nessa direcao, buscamos apreender, apresentando o grafo do desejo em quatro patamares,

ressaltando a imagem a seguir, na qual consideramos o ponto que toca no pivo do nosso estudo

_— odesejo do analista
| ,

Fonte: Miller, 2017, p. 8.

— a interrogacao.
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No texto de 19 de setembro de 1960, intitulado Subversdo do sujeito e a dialética do
desejo no inconsciente freudiano, Lacan elaborou a topologia do grafo do desejo para seu

ensino e introduziu, assim:

[...] construido e ajustado a céu aberto para situar, em sua disposicdo em
patamares, a estrutura mais amplamente pratica dos dados de nossa
experiéncia. Ele nos servird aqui para apresentar onde se situa o desejo em
relagdo a um sujeito definido por sua articulagao pelo significante (Lacan,
1960/1998, p. 819).

Tal descri¢ao topologica do desejo do analista ¢ produzida por Lacan visando a nossa
pratica; ele se utiliza do primeiro grafo, para situar o desejo e sua relagdo com o sujeito. Lacan
afirma: “Podemos ler no primeiro grafo a inversdo que constitui o sujeito em sua travessia da
cadeia significante” (Lacan, 1960/1998, p. 823). Tal processo se realiza pela antecipagdo da
ultima palavra, um acontecimento, a chave do enigma, localizada no receptor ¢ sua bateria. De
outro modo, supomos — o desejo do analista —, uma constatacao da nossa opera¢ao na nossa
pratica clinica.

O segundo patamar ou grafo ¢ composto da cédula essencial, a identificagdo imaginaria
e a identificacdo simbodlica em sincronia subjetiva, a qual supomos, pela presenca do analista
nos efeitos do tratamento, que acontece no caso Anna O., pelo amor de transferéncia sustentada
por Freud. No caso Katharina, supomos que simbolicamente, acontece pelo acolhimento sob
transferéncia paternal. Nesse patamar do grafo, o significante recebe a especificagdo de fala e

Lacan adverte:

[...] Mas esta claro que a Fala s6 comega com a passagem do fingimento a
ordem do significante, o que o significante exige um outro lugar — o lugar do
Outro, o Outro-testemunha, o testemunho Outro que ndo qualquer de seus
parceiros — para que a Fala que ele sustenta possa mentir, isto ¢, colocar-se
como Verdade (Lacan, 1960/1998, p. 823).

No patamar ou grafo intermediario, o terceiro, em sua propria forma simbolica de
interrogacao, refletimos o ponto central do nosso trabalho. Na questdao formulada no patamar
superior, localizamos do sujeito ao Outro, o Outro que esta na posi¢cao de oraculo e foi assim

que imaginamos o titulo deste estudo. A seguir, sublinhamos o enigma:

[...] formulada como um ‘Che vuoi? — que quer vocé?, € a que melhor conduz
ao caminho de seu proprio desejo — caso ele se ponha, gracas a habilidade de
um parceiro chamado de psicanalista, a retornd-la, mesmo sem saber disso
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muito bem, no sentido de um ‘Que quer ele de mim?’ (Lacan, 1960/1998, p.
829).

Concernente a posicao do analista faltar na resposta, foi o ponto que conduziu Miller
(2017) na compreensao do grafo do desejo. Por essa via, a da falta, localizamos a resposta deste
estudo pelas contribuigdes que as histéricas fazem a mais de cento e trinta anos, na psicanalise,
a partir da fundacao dos textos pré-psicanaliticos, contudo, ndo no lugar de mais-de-gozar, mas
atualmente na posicao de analistas.

Assim, fazemos em parceria com outros analistas, produzindo, nos mais diversos
campos, incluindo o da ciéncia, testemunhado neste artigo, no nivel de Objeto inaugurado por
Freud, o célebre mirante que, ao se inscrever analista, utilizou-se das histéricas presentificadas
em sua obra, assim como Lacan iniciou o seu ensino, pelo Relatério de Roma, produzindo o
grafo do desejo pela subversao do sujeito do inconsciente freudiano a posi¢do de desejo do
analista (Lacan, 1960/1998).

Assim, finalizamos apreendendo o quarto patamar, completando o grafo, que “nos
permite situar a pulsdo como tesouro dos significantes, sua notagao ($0a), mantém sua estrutura,
ligando-a a diacronia” (Lacan, 1960/1998, p. 831). 0 que Lacan acrescentou sobre a
presentificagdo do analista, pois assim “...um significante € aquilo que representa o sujeito para
outro significante” (ibid, p. 833).

Podemos concluir a nossa apreensao sobre a constitui¢do dos quatro patamares do grafo,
que testemunhamos o desejo do analista pela via pratica, e nés presentificamos teoricamente
pela via imaginaria ¢ simbdlica, por esse aparclho vertical, denominado de grafo do desejo.
Ressaltamos o desejo ¢ o situamos no grafo intermediario, o terceiro, o ndo-todo completo,
seguindo o desejo do analista em sua posi¢do em relagdo ao saber. A este respeito, o analista
segue pela via da falta e busca sustentacdo nos principios e na pratica clinica, nos quais
aprendemos a lidar com o proprio sintoma e a demanda de cada caso que se apresenta na pratica
clinica e que nos ensina.

Na Licao de 14 de margo de 2007, em Perspectivas do Seminario 23 de Lacan, O
Sinthoma, Miller (2009, p. 139) afirma que o inconsciente estd em uma posicao ilustre, diferente
do que Lacan expds no artigo “Posi¢ao do inconsciente”: “acreditamos que dizemos o que
queremos”. Elabora¢do que ele extraiu de um registro ndo intencional, uma questdo que ¢
propria da interpretacdo inconsciente, na qual o analista opera; ele localizou a inten¢do que
Lacan desejou ao construir o grafo.

Finalmente, a posi¢do de analista ¢ uma posicao, descrita por Lacan, de:
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[...] desejo puro. E um desejo de obter a diferenca absoluta, aquela que
intervém quando, confrontado com o significante primordial, o sujeito vem,
pela primeira vez, a posicdo de se assujeitar a ele. S0 ai pode surgir a
significacdo de um amor sem limite, porque fora dos limites da lei, somente
onde ele pode viver (Lacan, 1964/2008, p. 267).

Essa descri¢do converge com o que Lacan (1964/2008), em Os quatro conceitos
fundamentais da psicandlise, afirma que, no nivel do estatuto subjetivo, o analista ¢ aquele que
se coloca na posicao de objeto, o que olha corajosamente sem sucumbir ao fascinio do sacrificio
em si mesmo, formulado plausivelmente por Spinoza como o Amor Intellectualis Dei. Em

outros modos, uma posi¢do de amor transferencial.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, evidenciamos a importancia da posi¢ao de Sigmund Freud na fundagdo
da psicanalise e sua importancia como significante primordial, cuja insisténcia funda a clinica
da repeticdo e coloca, em seu horizonte, a subjetividade de sua época. Pelo ato, retine quem
deseja discutir a psicanélise, iniciando a sua teoria nos Estudos Sobre a Histeria, com o auxilio
de seu colega mais experiente na medicina vienense, Dr. Josef Breuer, publica sua primeira
obra, amigo que o ajudou n3o somente nas discussdes tedrico-clinica, mas também
financeiramente, no inicio de sua pratica clinica.

Ressaltamos o seu percurso desde a época em que trabalhava na condi¢do de médico-
residente de seu mestre Jean-Martin Charcot, no Hospital Salpétricre, pois, em sua obra, lemos
que o desejo de ser analista j4 era explicitado, ao olhar diferente o aparente caos que se
apresentava na repeticdo dos mesmos sintomas. Freud avanga na investigagdo da clinica sobre
o fendmeno histérico indo mais além e aponta os furos dos estudos da neurologia do seu mestre,
acrescendo, em seus estudos, a importancia das questdes humanas, observadas com o amor
transferencial em suas pacientes, a partir do nimero 0, Anna O., em seu consultdrio particular.

No percurso desta pesquisa, ao ler os textos, fomos surpreendidos pela revelagdo do
ineditismo da clinica da urgéncia subjetiva inaugurada a céu aberto pela solidariedade de Freud,
com a sua paciente de nimero cinco, Katharina. A adolescente busca, pela via do amor
transferencial, o Pai da Psicandlise e juntos também inauguram a associagao livre. Ele oferta a
escuta e a moga lhe faz uma demanda para falar de sua angustia, sinal do real, e elabora seu
sintoma sexual, atendimento de um dia constatado em sua obra.

No estudo deste caso, consideramos dois pontos evidentes, na clinica atual, que somos
advertidos a ndo deixar de insistir em ofertar escuta para os casos de abuso sexual na familia e
medicalizagao do sintoma, justificado pela angustia como objeto da dita ciéncia médica. Ficou,
também, implicito neste caso, o evidente caos no abuso de alcool do tio de Katharina, nos
convocando a ndo fecharmos os nossos ouvidos para os homens que buscam a clinica, para falar
do uso e abuso de drogas, como temos presentificado na clinica lacaniana da atualidade.

Neste estudo, ficou explicito a distingdo entre psicandlise e psiquiatria e sobre a
medicalizagdo, deixando evidente o fendmeno da medicalizagdo e, na questdo sintomatica, na
fala da paciente Katharina que antes de ser atendida por Freud ja havia sido medicada, mas que,
pela via da associagdo livre, Freud aponta algumas questdes sintomaticas da vida cotidiana da
paciente. No atendimento de Anna O., fica explicita a classificagdo para justificar a

hipermedicalizagdo, deixando suspenso um diagnoéstico duvidoso.
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Neste estudo, ficou evidente, também, o resultado do objetivo central, a partir da leitura
lacaniana, dos efeitos da presenca do analista frente a escuta da angustia, como sinal do sintoma
na urgéncia subjetiva no SPA/UFS, com a elaboracdo de que o paciente, atendido pela
pesquisadora, supde-se uma psicose ordindria. O paciente apresentou dificuldade do lago social,
o ndo desejo de estudar e o medo do fracasso de trabalhar. Nos tltimos atendimentos, afirmou
estar se sentindo menos angustiado, fazendo supléncia da desorganizagdo dos pensamentos com
o uso do celular. Disse que finalizou o Ensino Médio e se submeteu a realizar o Exame Nacional
do Ensino Médio (Enem), mas a mae o inscreveu no curso técnico que ela escolheu e disse que
era bom para ele.

Ficou evidente que a afirmagdo do paciente ¢ uma ratificacdo da hipdtese levantada
neste estudo que diz, no que se refere a escuta da angastia como o sinal do sintoma, que o
dispositivo da urgéncia subjetiva pode ser um importante caminho que a clinica psicanalitica
tem ofertado na atualidade, especialmente no que concerne a pratica lacaniana, nas instituigdes.
Aponta para o resultado: a questdo inicialmente feita sobre a posicdo do analista, estando
implicitamente no exposto do paciente que, ao expor sua afirmacdo confere, a analista-
pesquisadora, uma posicao de parceiro-sintoma e de testemunha da apresentacao do psicotico,
ao fazer lago social pela via transferencial no atendimento, efeito de um novo olhar clinico
diferencial da Psicandlise Lacaniana. Nos, psicanalistas, sempre colocamos em nosso horizonte
a subjetividade de nosso tempo, seguindo o exemplo de Freud, como fez Lacan, assim noés
prosseguimos.

Neste estudo, testemunhamos a importancia da adverténcia de Lacan sobre a clinica da
urgéncia subjetiva, que ele celebra no Relatério de Roma e, como Freud, marca o seu primeiro
ensino. O psicanalista francés assinala, o peso da palavra urgéncia, nos advertindo que o
dispositivo lacaniano pode ser inserido na sociedade para escutar quem desejar falar de urgéncia
subjetiva.

Lacan adverte que as instituigdes que acolhem a escuta de urgéncia de pacientes devem
trata-los com dignidade; como analista pesquisadora, sinto-me desafiada em apreender a arte
do atendimento de urgéncia subjetiva na pratica, em relagdo a novos sintomas que se
apresentam, levando em considera¢do uma clinica para além do consultdrio particular, como
no SPA/UFS, um servigo que possibilita a conexdo direta com o social, em que, se ocupando
de uma clinica em perspectiva ampliada, traz uma Psicandlise aplicada pela via do desejo da
pura psicanalise.

Atualmente, na investigacao da urgéncia subjetiva, constatamos as contribui¢des de

psicanalistas argentinos, especialistas na transmissdo da Psicandlise Lacaniana com produgdes
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resultantes de suas ricas experiéncias, que nos ajudaram na construcdo deste estudo, enviando
trabalhos de grande relevancia pela colega Inés Sotelo, que também nos indicou sua obra, e
pelo orientador desta pesquisa, que trabalha fazendo intercambio na Argentina e me indicou
uma obra especifica de Ricardo Seldes, dentre tantas outras produgdes importantes.

A relevancia da Psicandlise Lacaniana se mostrou importante, a partir da liberdade das
construgdes teorico-clinico, o percurso dos estudos desde as disciplinas que nos permitiram
buscar o saber, a partir do desejo que resultou de apresentacdes de producdes académicas sem
imposi¢do, sobretudo, podendo me posicionar como sujeito da pesquisa. Nesse percurso, me
senti também objeto da pesquisa, construindo um saber, a partir da apreensdo clinica e, com as
leituras teoricas, alcancar um saber ndo-todo, para desejar ainda mais seguir na universidade
publica com os estudos da Psicandlise Lacaniana, uma escolha pela via do desejo decidido,
inegavel e inegociavel.

Esta investigacdo considera as contribuigdes das histéricas e fica evidente o desejo de
saber de Freud e Lacan, ao descreverem os casos, marcando suas teorias em todo seu percurso
tedrico-clinico que enriqueceram as discussdes deste estudo, sobretudo, no capitulo dois e trés,
que contemplam o enodamento das duas primeira clinicas de Freud, com as vinhetas dos seus
primeiros cinco casos € a interpretagdo do suposto paciente no livro de Schreber, fazendo uma
borda com uma discreta leitura lacaniana construida no primeiro ensino de Lacan, que nos
possibilitou melhor apreensdo do enlace teérico freudo-lacaniano.

Essa perspectiva nos permitiu extrair principios psicanaliticos das mais variadas
aplicacdes, diante das experiéncias dos colegas psicanalistas lacanianos que, visando ao olhar
humano, enriqueceram esta investigagdo com as suas produgdes psicanaliticas, as quais
destacamos, dentre muitas: o trabalho do psicanalista Marcelo Veras que, ao gerir um hospital,
em sua pesquisa, levanta a hipotese de uma nova clinica que acredita na possibilidade do
psicotico ter enlace social; Inés Sotelo, que realiza um trabalho na Universidade de Psicologia
e introduz um trabalho de intercambio com professores e alunos, com discussdes de casos
visando a transmissdo da Psicanalise Lacaniana.

Nesta pesquisa, ficou evidente a importancia do Nome-do-Pai na clinica do binarismo
estrutural (Neurose, Psicose), percebida tanto nas duas primeiras clinicas de Freud quanto na
primeira clinica de Lacan. Na primeira clinica de Freud, ficou evidente em todos os casos que
ele atendeu, marcadamente no tratamento dado ao sintoma, a questao paterna, que se mostrou
pela via da castracdo, e, no manejo do tratamento, ficou explicito o amor transferencial
percebido nas estabilizagdes da escrita, sobretudo na paciente Anna O. e o suposto paciente

Schreber.
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Na ultima vinheta, testemunhamos a simbolica forclusdo do Nome-do-Pai que, na
clinica, percebemos que o psicético, ao falar nos atendimentos, faz supléncia pela via do
imaginario. Este estudo se mostrou enriquecedor para a constru¢ao do meu saber tedrico-clinico
e evidenciou o desejo de ir mais além com a pesquisa pela via da Psicanalise Lacaniana, que
oferta escuta e no encontro faz lago com o social, na relagdo descrita por Lacan como dual.

A relevancia deste estudo ficou evidente, a partir da constru¢do metodologica, que nos
norteou, e, prosseguindo, percebemos que, a partir da lacuna de conhecimento, revelou-se uma
saida para encontrarmos a urgéncia subjetiva no SPA/UFS, apontado pela escolha inconsciente
dos descritores, urgéncia subjetiva AND universidade. A partir dai, a investigacao foi tomando
forma e se organizando na medida em que o estudo foi se desenvolvendo com as leituras dos
textos enodados, com o que se escutava nos atendimentos tanto na clinica da urgéncia subjetiva
quanto no consultorio particular. Os insights iam acontecendo naturalmente; as consideracdes
ofertadas pela banca foram de grande relevancia para nos mostrar que era necessario deixar cair
algumas questdes, antes represadas, para que a pesquisa pudesse tomar o seu percurso natural.

Neste momento de concluir, dizemos que as bibliografias indicadas pela banca
constituidas de psicanalistas, foram de extrema importancia para a conclusdo deste estudo,
abrindo os nossos olhos para futuras investigagdes, as quais ja conseguimos perceber, e que,
por enquanto, seguimos com a visdo epistemo-metodologica, de Gaston Barchelard (1996),
pensando a investigagdo cientifica, recorrendo a psicanalise, como um caminho de partida, mas
ndo de chegada. Na posi¢do de analista, seguimos com desejo de continuar tecendo os efeitos

da escuta da psicanalise lacaniana no SPA/UFS.
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