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EDITORIAL

O compromisso do Grupo Psicanalitico de
Alagoas com a producio escrita se faz presen-
te, mais uma vez, com a publicacdo da Revis-
ta de Psicandlise TOPICA N° 9, durante a VII
Bienal Internacional do Livro de Alagoas 2015.
Neste periodico, apresentamos cinco traba-
lhos oriundos de nossas atividades cientifi-
cas como jornadas e grupos de estudo. Traba-
lhos que aqui chegaram de diferentes lugares
€ pessoas, mas que se encontraram no ponto
de possibilidade de articulacdo com a teoria
psicanalitica, e isso conta - € muito - para po-
dermos dizer de que modo estamos pensando
e praticando a psicanalise neste novo século.
Heliane Leitao traz a contribuicao de Win-
nicott para a compreensao do desenvolvi-
mento individual, considerando a indissolu-
bilidade individuo - ambiente e o conceito de
fendmenos transacionais. Francisco José¢ Pas-
sos Soares aborda, de forma muito precisa e
articulada, Cinema e Psicandlise: entre a fic-
cdo e a afeccdo do eu. Leda Almeida Guerra,
com o trabalho Quem tem medo de Lacan?,
provoca uma reflexao frente a leitura dos tex-
tos lacanianos e o entendimento que dela se
produz e Stella Maris Souza da Mota aponta
a importancia de um posicionamento clini-

co diferenciado diante das Repre-
sentacdes da Angustia Face ao Luto.
E, por im, Esperidido Barbosa Neto
reflete sobre a ideia de sujeito frente
as novas formas de identificacao no
mundo globalizado.

Para a apresentacio da TOPICA,
convidamos a psicanalista Dulce
Luna (Recife-PE) que nos brindou
com um testemunho sincero e afe-
tuoso de sua participac¢io e de Eliene
Rodrigues e de Irma Chaves, duran-
te dois anos ministrando o Curso de
Introducio a Teoria Lacaniana, tema
que se transformou para nés em um
estudo sistematico semanal.

Uma otima leitura para todos!

Maceio, 01 de novembro de 2015, hd
exatos 23 anos de fundacdo do GPAL.

Fernando Barbosa de Almeida
Presidente do GPAL



APRESENTACAO

Nos anos 2012, 2013, coordenei um grupo de
estudos, no GPAL, ao lado de outras colegas,
quando pude observar de perto a capacidade
de trabalho e a seriedade desta institui¢cio psi-
canalitica.

O grupo de estudos ao qual me refiro era
de Introducao a Teoria Lacaniana, com dura-
cdo de dois anos. Em funcao da distancia entre
Recife/Maceio e dos intervalos entre os en-
contros, que poderia ter uma variacao de me-
ses, indagamos, por vezes, se estes fatores nao
concorreriam para a dispersao e ou evasao do
grupo.

No entanto, tivemos a grata surpresa de
constatar que o compromisso do grupo com o
estudo e a prdtica psicanalitica foram maiores
do que essas dificuldades.

Ler Lacan nao € facil por vdrias razdes. Al-
gumas superaveis, pois, dizem respeito a
complexidade dos conceitos tedricos lacania-
nos, inclusive na medida em que ele recorre a
outras ciéncias, como matematica e linguis-
tica. Outras razoes sao insuperdveis por defi-
nicio, pois concernem ao funcionamento do
inconsciente. Sobre estas ultimas, podemos
dizer com Lacan que nio estando o leitor ex-
cluido da leitura, seu texto produzird efei-

tos para além do que o leitor possa
compreender, como acontece com
o analisante. Deste modo, defen-
de que € preciso ter disponibilidade
para suportar o que escapa ao domi-
nio exclusivo do sentido para se de-
parar com o ndo-sentido. Em certa
medida, o escrito € para nio se ler.
Este estilo de leitura € ndao apenas
complexo, mas fundamentalmente
inquietante.

Novamente, constatamos que es-
tes desafios, também, nao desmo-
bilizavam o grupo. Ao contrario, 0s
participantes insistiram, tornando
0s encontros agradaveis para mim e
minhas colegas psicanalistas, Eliene
Rodrigues e Irma Chaves, inclusive
pelo modo carinhoso e hospitaleiro
pelo qual fomos sempre recebidas.
Trabalhdavamos dura e produtiva-
mente, entre comidinhas e delicio-
SOS Sucos, que 0 grupo nos brindava
nos intervalos. Os textos eram lidos,
as questoes debatidas, a experiéncia
clinica sempre trazida para clarear e

articular com a teoria.




E lugar comum para os psicanalistas pensar
sua formacao assentada no tripé, andlise pes-
soal, estudos tedricos e supervisio. Acrescen-
to um quarto ponto de apoio, essencial, a es-
crita. Escrever € uma maneira privilegiada de
articular de um modo singular a teoria e a cli-
nica. Ao ler os textos deste numero da Topica
evidencia-se claramente este exercicio de ela-
boracio propiciado pelo trabalho de escrever.

Ao colocar a escrita neste patamar do quar-
to pilar da formacao, entendo que cabe tam-
bém a instituicao psicanalitica criar e esti-
mular esse espaco. Compromisso que o GPAL
cumpre.

Ao pensar como fazer a apresentacao deste
numero da revista, decidi tomar um caminho
mais de depoimento do que tedrico. Por isso,
relato essa experiéncia de trabalho, destacan-
do a persisténcia, o comprometimento com
o estudo e com a transmissao da psicanalise,
marcas presentes no nono exemplar da revista
Topica que ja possui 13 anos.

Afirmo, portanto, meu testemunho e re-
conhecimento do GPAL como uma institui-
cdo respeitavel pela atitude sé€ria e construtiva
mantida com a psicandlise. Reconheco seus
componentes como profissionais que estu-
dam, transmitem, escrevem e publicam com
fidelidade a ética da psicanalise.

Sinto-me honrada por terem me escolhido
para apresentar este numero da revista To-
pica, agradeco e parabenizo a todos por mais
uma publicacio.

Recife, outubro/2015

Dulce Luna
Psicanalista do Circulo Psicanali-
tico de Pernambuco



TOPICA N. 9

NOVEMBRO 2015

O DESENVOLVIMEN-
TO DO INDIVIDUO NO
AMBIENTE RELACIO-

NAL NA PERSPECTIVA
DE WINNICOTT!

HELIANE DE ALMEIDA LINS LEITAO

Psicologa (UFPE), PhD em Psicologia (University of Kent, Inglaterra),

professora da UFAL e membro do GPAL.

RESUMO

A psicandlise, em suas diversas
tradicoes, tem afirmado a impor-
tancia do contexto relacional na
constituicdo da subjetividade. Este
artigo apresenta a contribuicao da
teoria de Donald Winnicott para
uma compreensao do desenvolvi-
mento individual no ambiente re-

lacional, considerando
sua énfase na indissocia-

bilidade individuo-am-
biente e seu conceito de

fendmenos transicio-
nais. Implicacoes para a
clinica psicanalitica sdo
apontadas.

1

Trabalho apre-
sentado na X Jor-
nada de Psicand-
lise do GPAL, em
2014. Este artigo
foi desenvolvido a
partir da pesqui-
sa de pos-douto-
rado realizado na
University of Kent
(Inglaterra) de
2013 a 2014, com
apoio da CAPES.




A relevancia das relacoes interpessoais para a
constituicao psiquica €, inegavelmente, en-
fatizada na psicandlise. Freud ressalta a im-
portancia da identificacao com outras pessoas
para a formacao do ego e superego, enquan-
to Klein enfatiza os processos de introjecao

e projecao nas relacdes objetais como cons-
tituintes da vida mental. A teoria de Winni-
cott estd centrada no papel fundamental do
ambiente no desenvolvimento da pessoa e na
concepcao de que nio existe individuo fora
do seu contexto. Tal énfase no fator ambiental
resulta numa perspectiva radicalmente rela-
cional da constituicdo da subjetividade, a qual
afirma o encontro interpessoal como criador
da possibilidade para a emergéncia do self.

A INDISSOCIABILIDADE INDIVIDUO-
AMBIENTE

Segundo Winnicott (1952/2000), o individuo
a0 nascer nao existe como uma unidade, mas
como um elemento da unidade ambiente-in-
dividuo. Em suas palavras:

“(...) ‘Isso que chamam de bebé nio existe.’ (...)
a unidade nao é o individuo, a unidade é o con-
texto ambiente-individuo. O centro da gravida-
de do ser nido surge no individuo. Ele se encon-
tra na situacio global.” (Winnicott, 1952/2000,
p.165-166).

Ao afirmar que o bebé nio existe indepen-

dente do seu ambiente, Winnicott
destaca a necessidade dos cuidados
maternos para a sobrevivéncia fisica
e psiquica do ser humano ao nascer.
E a nocdo da dependéncia inicial do
bebé que coloca em destaque o va-
lor do ambiente externo. Winnicott
afirma que “se aceitamos a ideia
de dependéncia, entdo comega-
mos jd a examinar o fator externo”
(1963a/1983, p.227). Obviamente
os cuidados maternos ocorrem no
contexto relacional como resposta
da mie, ou seu substituto, a depen-
déncia absoluta do bebé. Segundo
Winnicott, este contexto relacional
precisa se caracterizar por vinculo
afetivo e identificacio da miae com
0 bebé que a capacitam a oferecer-
-lhe os cuidados necessdrios. Se os
cuidados maternos oferecidos sao
suficientemente bons no sentido de
atender as necessidades do bebé,
sdo garantidas as condicoes para
o seu desenvolvimento emocional
sauddavel. Assim, Winnicott afirma
que o desenvolvimento individu-
al ocorre no contexto relacional e €
dependente da provisao ambiental.
Importante considerar que, para
Winnicott, o ambiente é concebido
também em termos de sua externa-
lidade, para além de processos pro-




jetivos (tdo enfatizados por Klein). Ele aponta
a importancia da mae real e da sua capacidade
de atender as necessidades do bebé, destacan-
do a relevancia da realidade externa. Ao fo-
calizar na importancia da pessoa real da mae,
sua atitude, disponibilidade e atributos, Win-
nicott realca o fator externo, afirmando que a
externalidade do objeto/outro € constituinte
do mundo interno. Neste sentido, suas ideias
fortalecem uma perspectiva relacional e des-
tacam a dimensao interpsiquica na constitui-
¢do do intrapsiquico, a qual € especialmente
enfatizada no conceito de fendmenos transi-
cionais.

OS FENOMENOS TRANSICIONAIS

O conceito de fendmenos transicionais repre-
senta uma importante e original contribuicio
de Winnicott a teoria psicanalitica. Focalizan-
do inicialmente na relacio mae-bebé, Winni-
cott (1971/1975) afirma que o desenvolvimen-
to individual ocorre no contexto interpessoal
atraveés de experiéncias transicionais no espa-
¢o potencial, uma drea intermedidria entre o
mundo interno e o mundo externo. Os feno-
menos transicionais ocorrem, portanto, numa
terceira drea mental, entre o intrapsiquico
(subjetivo, interno) e a realidade externa (ob-
jetivamente percebida).

Inicialmente os fen6menos transicionais re-
ferem-se ao processo de transi¢cao do bebé de
um estado de fusdo para um estado de relacio

com a mae, a qual € gradualmente
percebida como um objeto separa-
do e independente. Os fenOmenos
transicionais sao experiéncias que
envolvem a sobreposicao de pro-
cessos internos e externos, para as
quais contribuem tanto a realidade
psiquica como o mundo externo. Os
objetos transicionais, por exemplo,
sdo objetos simultaneamente cria-
dos pela imaginacdo do bebé e en-
contrados no ambiente material que
o cerca. Podem ser brinquedos ou
objetos macios, tais como uma fral-
dinha ou ponta de cobertor que se
tornam importantes para o bebé,
especialmente na hora de dormir.
Os objetos transicionais sao utiliza-
dos pelo bebé como meio de mitigar
a ansiedade de separacio caracteris-
tica desta transicao.

Objetos e fen6menos transicionais
se referem a experiéncia da ilusdo
que € permitida no espaco interpsi-
quico proporcionado pela materna-
gem suficientemente boa. Winni-
cott aiirma que a mae disponivel e
sintonizada com o seu bebé lhe ofe-
rece oportunidades de encontrar o
seio desejado no momento em que
ele estd pronto para crid-lo. Nes-
ta experiéncia ocorre a sobreposi-
cdo da realidade externa e do mun-




do interno. O seio real € oferecido pela miae A experiéncia de ilusido cria uma

e experienciado pelo bebé como um objeto drea intermedidria onde se sobre-
subjetivo, criado por ele. Segundo Winnicott poem a criatividade e a realidade
(1971/1975): objetivamente percebida. Os feno-
menos transicionais, tais como o
“A mie, no comeco, através de uma adaptacio objeto transicional, tornam-se pos-

quase completa, propicia ao bebé a oportunidade  siveis nesta drea onde € permitida a
para a ilusdo de que o seio dela faz parte do bebé,  ilusdo (Fig. 2 no diagrama). Os ob-

de que estd, por assim dizer, sob o controle m4- jetos transicionais a0 mesmo tempo
oico do bebé. (...) o seio é criado pelo bebé repe-  se diferenciam e se relacionam com
tidas vezes, pela capacidade que tem de amar ou 0s objetos internos e externos.
(pode-se dizer) pela necessidade. Desenvolve-se Com a maturacao, o bebé se tor-
nele um fendmeno subjetivo, que chamamos de na mais independente do ambien-
seio da mie. A mie coloca o seio real exatamente  te e pode suportar a experiéncia da
onde o bebé estd pronto para crid-lo, e no mo- desilusdo vivenciada no ambiente
mento exato.” (p. 26). que o confronta com a externalida-
de do objeto e a sua existéncia fora
Segundo Winnicott, a ilusdo de ter criado o do controle do seu desejo. No en-
objeto é fundamental para o desenvolvimen- tanto, Winnicott (1971/1975) afirma
to emocional sauddvel e a criatividade. Win- a importancia da darea intermedidria
nicott ilustra esta experiéncia na Fig.1 dodia-  ou espaco potencial ao longo da vida
grama apresentado abaixo: como possibilidade para o brin-

car criativo, a experiéncia cultural

e a relacao analitica. Neste sentido,
amplia a compreensao da importan-
cia do espaco potencial para a expe-
riéncia humana.

O conceito de fendmenos transi-
cionais no espaco potencial afirma
mais radicalmente a relevancia atri-
buida por Winnicott ao ambiente
no desenvolvimento individual, em
especial ao contexto relacional. No

MAE

?BJ

ILUSAQO l
TRANS ICIONAL

BEBE
(Fig. 1)

BEBE
(Fig. 2)

Fonte: Winnicott (1971/1975, p.27)



espaco potencial o que € concebido subjetiva-
mente depende e se sobrepoe ao que € encon-
trado no ambiente, sendo mediado pelo en-
contro interpessoal.

A abordagem relacional de Winnicott traz
implicacdes tedricas para a clinica psicanali-
tica. A partir desta énfase, Winnicott atribui
grande importancia ao ambiente relacional
estabelecido na situacao analitica. Conside-
rando o fator externo, questiona a ideia de
‘neutralidade’ e destaca que a disponibilida-
de e atributos do analista sdo constituintes
da experiéncia subjetiva do paciente. Afirma,
ainda, que na situacao clinica ocorre uma so-
breposicao entre as dreas mentais do pacien-

te e do analista na criacao do espaco potencial

(Winnicott, 1971/1975), no qual verifica-se a
mutua influéncia e a cooperacio entre analis-
ta e paciente. A interpretacio, por exemplo,
¢ concebida como uma constru¢iao que con-
ta com a colaboracio ativa e criativa do pa-
ciente na andlise, em sua interlocucao com o
analista. Segundo ele, apenas a interpretacao
produzida neste espaco interpsiquico pode
ser reconhecida pelo paciente como cria-

da por ele. Quando a interpretacao nao pode
ser reconhecida pelo paciente ela se constitui
numa experiéncia intrusiva que ameaca a ne-
cessidade de privacidade do paciente. Assim,
alerta para o risco de interpretacoes que nao
emergem da experiéncia criativa do pacien-
te: (...) “ai hd o perigo do analista interpre-
tar, ao invés de esperar que o paciente des-

cubra criativamente.” (Winnicott,
1963b/1983, p. 172).

Afirmando que apenas no contex-
to interpessoal € possivel o desen-
volvimento emocional sauddvel e a
emergéncia do self criativo, a teoria
de Winnicott ressalta, portanto, a
interdependéncia e indissociabili-
dade entre o individuo e o seu am-
biente, e entre processos intrapsi-
quicos € 0 campo interpsiquico.
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CINEMA E PSICANéLI-
SE: ENTRE A FICCAO
E A AFECCAO DO EU
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Meédico, doutor em pediatria pela UNIFESP, especializado em educacao meédica,
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de pds-graduacdo da UNB/Catedra da UNESCO.

RESUMO

O eu € uma ficcao normativa, a

mentira que contamos todos os dias,

e nela acreditamos porque nos alie-
namos na cultura, na ideologia e
nos atetos. Em tempos de empo-
brecimento subjetivo o individuo €
remetido ao corpo, quase que uni-
camente a ele. Proteses psiquicas e
bioldgicas, artificios de montagem
biopsicomecanica geram automa-
tos, de facil manipulacao - biomd-
quinas, robos, zumbis. Na mon-

tagem deliberadamente perversa o
outro sO € admitido como objeto para
vigiar e controlar. O cinema ameri-
cano de ficcio com zumbis e vam-
piros explora o imagindrio relativo a
globalizacdo e as angustias originadas
das reconfiguracoes de fronteiras das
nacoes, das familias, das instituicoes
em geral, em que o sintoma social
mais atual € a indiferenca projetada
no outro. A realidade do deserto in-
vadindo o deserto do real do capital.



O eu € uma ficcao normativa im-
posta desde fora pela cultura, pela
ideologia, e nutrida pelos afetos. O
eu € o outro na medida em que este
se antecipa, € eu sou quase eu por -
que o outro nunca deixa de existir
em mim e fora de mim. O eu sou eu-
-corpo porque limitado a um invo-
lucro material anatomico, e também
por um repertorio de emocoes que
faz vibrar de maneira diversa (muito
mais na intensidade, que na origi-
nalidade) os tons, as cores, as for-
mas concretas e abstratas de estar
no mundo, em relacao.!?

Que rei sou eu? Clivado desde a
origem entre o desejo da mie e o do
pai, entre o meu desejo e o desejo
do outro, a falta me faz preenche-la
contando (relatando, compondo,
pintando, esculpindo, bordando, ou
agredindo, matando, adoecendo),
narrando uma fic¢ao que me cobre
como a veste imagindria tecida por
um esperto alfaiate que soube ex-
plorar a vaidade de um rei cuja fic-
cao era se considerar unico, sober -
bo, absoluto, no entanto estava nu.?

A mentira que contamos, nossa
ficcdo do eu, € essa veste imagind-
ria que nos cobre € a0 mesmo tempo
nos deixa nus aos olhos dos outros,
pois foi por esse outro tecida. Somos

todos a0 mesmo tempo reis nus e alfaiates ird-
Nnicos.

PULSAO ORAL E CINEMA DE FICCAO
CIENTIFICA

Os filmes de ficcao cientifica, em geral, proje-
tam no futuro ou no passado fantasias que di-
zem respeito a lutos por perda significativas,
negados e carregados de forte intensidade de
culpa. Se reais, as perdas, aos diretores, rotei-
ristas, ou escritores da obra que serviu de ins-
piracio, neste género de ficcio devemos dar
pouca importancia. E possivel que haja coin-
cidéncia em algumas situacoes, como nos fil-
mes autorais em que as pistas sdo evidentes e
até mesmo assumidas e declaradas.*

No entanto, € provavel que a ficcao atu-
al contextualizada com os avancos cientificos
ocorra como produto e resposta cultural as
fantasias relacionadas a vivéncias e percep-
¢Oes muito primitivas.*°

A sublimacio € a via por onde a pulsio re-
torna como resposta ficcional contextualizada
culturalmente, como solucao a fantasia ini-
cial pouco estruturada vivenciada em épocas
muito precoces da vida, ainda impossivel de
simbolizacio e traduzida apenas como terror,
algo ameacador e encerrado em um id primi-
tivo sensoperceptivo na origem.?

Estudando a agressao e sua relacio com o
desenvolvimento emocional Winnicott3 de-
duziu que: “O erotismo oral acumula jun-




to a st componentes agressivos e, na saude,
é o amor oral que traz dentro de si a base da
maior parte da agressividade real - isto é, a
agressao pretendida pelo individuo e sentida
como tal pelas pessoas a sua volta.”

As fantasias relativas as pesquisas sexuais,
a0 incesto e a ameaca de castracao encontra-
rdo em €pocas posteriores nas pulsdes primi-
tivas relativas a estas vivéncias e percepcoes
de terror, 6dio, ameaca de dissolucao, o cami-
nho para reverberar, e para alguns individuos
dificultar a superacio de etapas fundamentais
a0 desenvolvimento psicossexual, e até mes-
mo promover a desintegracio progressiva ou
tardia do ego. Fantasias infantis de morte de
irmaos por nascer, de 6dio aos progenitores,
ou da propria morte pela castracao podem,
portanto se apoiar no quantum de energia
pulsional ativo e relativo as experiéncias pul-
sionais auto e hetero destrutivas vivenciadas
em etapas previas a simbolizacio.3~

As fantasias infantis encontram seu cor-
relato cultural antecipado e simbolizado nas
brincadeiras grupais aprendidas e nas histo-
rias infantis que guardam o potencial de apa-
ziguamento dessas fantasias ameacadoras,
quando encenadas, ou lidas e ouvidas, e con-
tinuamente imaginadas e reinterpretadas pela
curiosa mente infantil, e recontadas por adul-
tos ao seu redor. A cultura protege a crianca
de suas proprias fantasias projetando-as fora
do seu pequeno e frdagil ego como aventura e
desafio, encenando modos diferenciados de

superacio, reduzindo a angustia e
possibilitando diferenciados cami-
nhos culturais futuros para a subli-
macao.>*’

Na atualidade, com o empobre-
cimento subjetivo e as novas confi-
guracoes familiares e culturais, a li-
teratura infantil divide espaco com
games e videos projetados para a
acdo violenta, destrutiva, aniquila-
dora, enquanto permanece com sua
face reflexiva e cada vez mais huma-
nizada e didaticamente harmonica
com os desafios e angustias das vi-
vencias com a diversidade afetiva e
cultural contemporanea. A literatu-
ra infantil, portanto, ainda abre ca-
minhos para a sublimaciao como via
e meio de superacio de angustias na
futura vida adulta.

A oralidade pulsional primiti-
va integra-se as etapas posteriores
do desenvolvimento psicossexual, e
na literatura e nas demais manifes-
tacoes artisticas encontramos sua
forca ativa capaz de por-se em mo-
vimento e fazer-se reconhecer com
as marcas do real, imagindrio e sim-
boélico nos multiplos e entrelacados
nos culturais.>*

ZUMBIS, ZUMBIX E O
EMPOBRECIMENTO
SUBJETIVO ATUAL



Em tempos de empobrecimento subjetivo
o individuo € remetido ao corpo, quase que
unicamente a ele. O COrpo, no entanto, tam-
bém é vivenciado como descartavel, subs-
tituivel, ameacado e exposto como objeto, e
resto. Desteitos os lacos de na¢do com a glo-
balizacdo, comunitdrios com as migracoes, €
os familiares, laborais, religiosos, culturais em
geral, podendo adotar estilos em lugar de uma
identidade, e uma estética em lugar de uma
ética, o corpo vaga por ambientes urbanos
obedecendo aos imperativos do capital para
preencher seu vazio identitdrio com artificios
de consumo, proteses de um falo-falho.??

Acumulam-se ou engrenam-se prote-
ses psiquicas e bioldgicas em uma montagem
biopsicomecanica que gera autoOmatos, faceis
de manipulacio: biomdquinas, robds, zum-
bis.?"1°

Na fic¢do cinematografica contemporanea
predominam filmes e séries com zumbis, seres
que se movem sem rumo, sem emocao, sem
memoria, indiferentes, ameacadores, mor -
tos-vivos, milhoes de mortos-vivos, conta-
minantes, que devem ser eliminados. Nao ha
possibilidade de convivéncia mutua, a tole-
rancia € zero, apenas o exterminio € a solucio.

Para os vampiros e extraterrestres, outras
categorias de estranhos, a convivéncia serd
possivel desde que controlados e com benefi-
cios muito claros para os ditos nao estranhos,
normalizados/normalizadores.

Por outro lado, a midia replica o discurso

cientifico a respeito da possibilida-
de de criacdo de robos com emocao,
alimentando o imaginario deificador
do cientista, novo deus, criatura ar-
rogante, narcisica, sem nome, €n-
carnacao do ideal antropocéntrico,
prometeu - prometedor do prolon-
gamento da juventude e da vida, e
da auto-replicacao por meio de cé-
lulas tronco, congelamento de cé-
rebros para ressuscitacio no futuro
(crenca tao antiga quanto a prépria
humanidade e documentada com as
mumias egipcias, e reatualizada nos
desenhos animados infantis em que
0S personagens nunca morrem).

A primeira tentativa moderna de
transferéncia de uma funcio ce-
rebral humana para uma maqui-
na funcionou muito bem, poupan-
do-nos de lidar com a complexa e
infinita criacdo cultural, técnica,
cientifica, etc. A memoria pode ser
arquivada, expandida e acessada
a qualquer instante, a individual e
a coletiva, de toda a humanidade,
disponivel para todos. A memoria
relacional, comunitdria, tornou-se
descartavel e substituivel pela infor-
macao padronizada do google.

A adaptacio da tecnologia a cién-
cia expande a memoria mecanica,
acumulada, em conformidade com




o modelo cientifico cartesiano de desenvolvi-
mento fragmentdrio do conhecimento sobre
as funcoes humanas, do mesmo modo como
estas funcoes sdo estudadas, isoladamente. A
mdquina nao gera memoria apenas acumula e
reproduz.®

Qual seria o correlato mecanico para as
emocoes € para a mente, tornando-as acessi-
veis para replicacdo e implante em seres arti-
ficiaise

A ciéncia tem inventado e reinventado ex-
pansores da consciéncia, inibidores, eufori-
zantes, etc, cada vez mais potentes, as drogas
quimicas.

As reconfiguracoes intensas e continuas de
fronteiras politicas e culturais, com empo-
brecimento da memoria afetiva em funcio da
ruptura de lacos comunitdrios e familiares,
tem incidido sobre o individuo fragilizando-
-0 e deixando-o vulneravel a busca do preen-
chimento do vazio existencial com drogas de
efeito rapido e devastador.>®

Para justificar o desligamento de si e dos
outros o individuo cria um espaco mitico-
-espiritual, sensoperceptivo de expansiao da
mente e reduciao de afetos e trocas com 0 uso
de drogas. As drogas potencializam o embota-
mento afetivo e a indiferenca atual dos zumbis
urbanos.

Para desligar-se da angustia que o horror da
proximidade traz, o individuo conecta-se com
o vazio: “td ligado?”.

Filmes com zumbis e virus como protago-

nistas e ameaca a humanidade tem
sido ofertados ao mercado pela in-
dustria cinematogrdfica america-
na com o mecanismo sutil, algu-
mas vezes abertamente declarado,
de culpabilizac¢do do imigrante, em
geral drabe, pelo evento conheci-
do como onze de setembro em que
as duas torres gémeas, simbolos

do capital financeiro foram postas
abaixo por terroristas drabes suici-
das. O outro, estrangeiro, € apre-
sentado como estranho, infectante,
louco, primitivo, justificando es-
tratégias de vigilancia permanente
e o emprego de armas de destrui-
¢cdo em massa. O outro, emigrado,
precisa ser culpabilizado, vigiado,
e eliminado, na ficcio. Pelo me-
nos era assim em todos os filmes em
que zumbis drabes e virus africa-
nos ameacavam a nobre e civiliza-
da cultura americana. No entanto,
em Guerra Z, filme protagonizado
pelo humanitdrio na vida real Brad
Pitt somos colocados diante de uma
ameaca invisivel, que combina as
duas ameacas anteriores, virus e
zumbis: zumbis sdo indiferentes
a0s doentes e a solucido para livrar-
-se da ameaca € a doenca-indife-
renca programada, a camuflagem
com o horror para depois com 0 an-




tidoto obter a reversao ao estado de norma-
lidade. A tolerancia é um disfarce, uma ma4s-
cara. Os mecanismos projetivos da paranoia
sdo aplicados a coletividade para justificar o
preconceito e legitimar invasdes domiciliares,
deportacoes, prisdes, assassinatos e permis-
soes para desenvolver armas letais e romper
limites €ticos de autonomia e justica social.

O sintoma social mais atual € a indiferenca
projetada no outro. A montagem € perversa
porque deliberada e porque o outro so € ad-
mitido como objeto para vigiar e controlar. No
limite ultimo da perversao politico-social esta
o lider ambicioso, narcisico, patologico que se
compraz em controlar e exterminar popula-
coes vulnerdveis, como se fosse crianga com
seus video-games mortiferos.*®

Utilizando a teoria imunologica para ex-
plicar a sobrevivéncia e o poder infectante do
virus da AIDS que dribla as defesas do orga-
nismo ao camutflar-se incorporando proteinas
ou sequencias proteicas que o fazem invisi-
vel ao hospedeiro, a industria cinematografi-
ca americana ideologicamente adota em dupla
camada de camuflagem o mecanismo proje-
tivo deslocando-o para a producio artistica e
deificando o cientista-mdrtir (ou o discurso
tecnocientifico) que se contamina para passar
despercebido a aquele verdadeiramente do-
ente, invasor. I[dentifica-se com a vitima, en-
quanto identifica a vitima como agressor, es-
tranho, doente, mortifero. Assim, justifica a
sua propria indiferenca e 6dio ao estrangeiro.

Na realidade, encena-se a compai-
x40 enquanto se despreza a solida-
riedade e a dignidade humana.

O real € o outro, € o proximo, com
sua face familiar e de estranheza,
com o horror de ser igual e diferen-
te, gentil e indiferente, imaginacao
e realidade.

O que o mundo nao esperava era a
horda real de zumbis latino-ameri-
canos invadindo a pujante realidade
do deserto americano, e muculma-
nos o conforto e a pujanca europeia.
Nio se esperava que a realidade do
deserto invadisse o deserto do real
do capital como um bumerangue.
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RESUMO

Este texto faz um breve histori-

co da trajetoria da psicanalise des-
de sua criacdo, quando Freud em
1895 atendia as pacientes histéricas
da sociedade vienenses até a clini-
ca lacaniana a partir da década de 50
quando o psicanalista Jacques La-
can vai “desregular” um modo de
praticar psicandlise exercido pelos
pos-freudianos. Sob o argumen-

to do retorno a Freud, Lacan faz
uma releitura e introduz conceitos
de outras dareas do conhecimento
tais como a matematica, a linguis-
tica, antropologia etc. Dessa forma
o psicanalista francés recupera a vi-
ruléncia da psicanalise para a pos-
-modernidade, lancando luz para
questoes sobre questoes que afligem
a contemporaneidade.



Tenho um jovem amigo psicanalista. Cer-

ta vez, motivada pelo seu declarado interesse
pelos estudos, convidei-o a, junto comigo, ler
Lacan, o psicanalista francés que nasceu em
Paris em 1901 e morreu em 1981, depois de ter
reinventando a psicanalise. Meu amigo, quase
sem pensar, rejeita abruptamente meu con-
vite: nao, Lacan nao, Deus me livre! Essa rea-
¢do me provocou a escrever algo que pudesse
refletir um pouco mais sobre a questao: quem
tem medo de Lacant

Certamente, nao apenas o meu amigo, mas
uma legido de pessoas que hd muito tempo e
por questoes varias e distintas fazem uma re-
presentacao desse psicanalista francés que fa-
vorece os receios sinalizados. Entendo, con-
tudo, que, sejam detratores ou simpatizantes
do Jacques Lacan, numa coisa eles haverio
de concordar: a leitura dos textos de Lacan ¢
bastante dificil, de uma dificuldade tal que,
apos termos lutado para entender um de seus
semindrios, somos assaltados por um des-
confortdvel sentimento de vulnerabilidade
intelectual. Eu que o diga! Essa vulnerabili-
dade, num piscar de olhos, pode se transfor-
mar num combinado de frustracao, ameaca e
medo.

Sem duvida, sua linguagem complexa fun-
damentada em conceitos matemadticos, no
estruturalismo e, de forma peculiar, na lin-
guistica de Ferdinand de Saussure e Levi-s-
trauss para pensar uma nova psicanalise, faz
com que seus textos sejam intelectualmente

exigentes. Some-se a 1SS0, Seu pou-
co traquejo pedagogico e o pedan-
tismo de alguns de seus seguidores
que desconhecem a importancia da
simplicidade e passam a reproduzir
um lacanés realmente assustador e
adverso.

Mas os medos que se tem de Lacan
sao histdricos e, com certeza, vao
além da dificuldade de compreender
de modo imediato os seus concei-
tos, a sua clinica. Sim, o temor que
se possa ter do lacanismo € de outra
ordem, até porque muitos psicana-
listas lacanianos, na contramao de
outros, escrevem e falam de forma
bastante elucidativa sem esvaziar o
rigor do conteudo, a exemplo de Ja-
cques-Alain Miller e dos psicanalis-
tas brasileiros do Instituto da Psi-
canalise Lacaniana, dentre outros.
Entdo, qual o grande incoOmodo cau-
sado por Lacan:

Vejamos, um pouco, sua trajetoria
pela psicanalise e seus instrumen-
tos para incidir numa clinica do Real
para entender melhor essa con-
tenda. Pois se trata mesmo de uma
contenda deflagrada por ele a partir
da década de 50, quando percebeu
que os psicanalistas pos-freudianos
haviam colocado a psicandlise numa
espécie de camisa de forca, enrijeci-




da em suas regras e distante daquilo que Freud

houvera proposto.

Lacan a partir da leitura de toda obra do pai
da psicandlise, abriu caminho para revisitar
seus historiais clinicos, sendo o mais freudia-
no dos freudianos, mas acrescentando outras
perspectivas contundentes e mais amplas que
viriam a incomodar sobremaneira os seus co-
legas da International Psychoanalytical As-
sociation (IPA), instituicio da qual fora “ex-
comungado”, segundo ele proprio.

Talvez para compreender esse trilho deveés-
semos tracar um percurso historico do movi-
mento psicanalitico desde os seus primordios
para contextualizar o pensamento lacaniano
e, quem sabe, a partir dai, responder a ques-
tao ostentada no titulo desse artigo. Como se
fosse um filme, vamos rebobinar o tempo:

No século XIX, Freud € um jovem médi-
co recém-formado que vai a Paris, onde pas-
sa quatro meses acompanhando as aulas e os
estudos experimentais do médico Charcot,

o qual, naquela época, emprega o método da
hipnose para tratar quadros de histeria e, as-

sim, liberar suas pacientes de seus sintomas —

paralisia, cegueira, dores fortes, tremores etc.
O trabalho de Charcot impressiona Freud.
Além disso, junto com o renomado médi-
co Josef Breuer aplicou, em 1886, a técnica da
hipnose em vdrios pacientes e, a partir dai,
escreveram juntos “Estudos sobre a histeria™.

Era o inicio do método catartico, precursor da

psicanalise. Contudo, o jovem Freud obser-

vava que muitos dos casos nao cor-
respondiam aos tratos neurologicos
nem obtinham respostas.

Habilidoso em evadir-se das ar-
madilhas das conjecturas, exami-
nando cautelosamente os embara-
lhados dados empiricos para atingir
a exatidao de conclusoes refinadas,
Freud, nunca se embaracando com a
aparéncia das evidéncias, mas sem-
pre mantendo espirito elucidativo
de constante reavaliacdo das cap-
c10sas respostas aos experimentos,
concluiu sobre a ineficacia da hip-
nose.

Disciplinado no trabalho cienti-
fico, foi além, conduzido pelo prin-
cipio de que pensar e fazer ciéncia
implica no uso absoluto do tem-
po para a atividade investigativa,
inconcilidvel com a economia de
energia para o trabalho intelectual e
diacronico a ociosidade.

Freud, em sua genialidade e sem-
pre com uma escuta admirdvel, da
especial atencio ao relato de Josef
Breuer quando este lhe diz que no
momento em que estava atendendo
uma paciente, que ficou conhecida
na historia da psicandlise como Ana
O., ointerrompe, pedindo que ele
a escutasse porque “precisa limpar
sua chaminé”. Breuer, entenden-




do que sua paciente necessitava falar tudo que
lhe viesse a mente, calou-se e resolveu aten-
der ao pedido colocando-se unicamente numa
posicao de escuta. Percebeu que a paciente ao
“limpar sua chaminé”, ou seja, ao falar sem
amarras, os seus sintomas desapareciam e se
dava a cura.

Tal narrativa impressiona Freud, o qual an-
teve ai a possibilidade de, através da palavra
dita livremente, relaxarmos nossa conscién-
cia e entramos em outra cena, na grafia do in-
consciente. Freud passa entao a usar esse mé-
todo da associacio livre com seus pacientes,
acreditando que atingiria aqueles traumas que
nido tinham sido possiveis a neurologia e a psi-
quiatria, nem tampouco ao método hipnoti-
co nem ao catartico. Nasce assim, o método
de tratamento pela palavra: a Psicandlise, cuja
proposta € escutar a pessoa na singularidade
de sua expressao.

Esse foi 0 primeiro e vigoroso momento da
psicandlise. A partir daf ela cresce, tem a ade-
sdo de outros psicanalistas, os quais, no en-
tender de Lacan, fizeram revisdoes que fragili-
zaram o0s principios freudianos . Lacan, entao,
escreve o artigo “A instancia da letra no in-
consciente ou a razio desde Freud”, no qual
afirma que o sentimento do analista nao revela
a verdade escondida do analisando. Propoe o
retorno a escuta de Freud, a primazia do ana-
lisando e a prevaléncia do significante sobre o
significado. Criticava, entio, o uso da contra-
transferéncia utilizado como recurso clinico

pelos pos-freudianos assim como a
técnica da maternagem.

Lacan, obstinado, nao cessa seu
caminhar e, mais tarde, na déca-
da de 70 propde uma nova praxis, a
qual estava baseada nas mudancas
ocorridas no laco social. Ele afirma
o declinio da funcio paterna, bem
como a ineficiéncia do modelo edi-
pico na conduc¢io de uma analise. E
vai dizer, ainda, que em vez da ver-
ticalizacdo existente na modernida-
de, passa a vigorar na pos-moderni-
dade, ou na modernidade tardia, os
padrdes verticalizados que exigem
uma nova clinica baseada no Real,
naquilo que extrapola os sentidos
e, por isso mesmo, seria absoluta-
mente necessario rever a psicandli-
se para que ela ndo viesse a fenecer e
para que ela voltasse a ter a pujanca
dos tempos de Freud.

Acrescenta que o sonho seja in-
terpretado pelos mecanismos da
metdfora e da metonimia, conceitos
da linguistica e correlatos, respecti-
vamente, aos conceitos de conden-
sacdo e de deslocamento propostos
anteriormente por Freud.

Lacan também vai “desregular”,
no dizer de Jorge Forbes, um tipo de
andlise, calcada sobretudo em prin-
cipios kleinianos. Questiona o nu-



mero de sessoes, a fixacdo a priori do tempo
cronologico de cada sessdo. Fala sobre a im-
portancia do ponto de corte, revé o numero
de sessoes e a tao apregoada neutralidade do
analista. Ele nega a clinica progressiva, aque-
la segundo a qual era preciso que o sujeito se
aproxime do seu nucleo duro para obter mu-
danca, tal qual uma cebola que para se apro-
ximar do centro haveria de se ir descascando
camada por camada. Lacan, segundo Forbes,
afirma que cada pessoa tem uma matriz signi-

ficativa, um axioma significativo — o fantasma

— que da base as suas interpretacoes na vida.

Em sua segunda clinica Lacan passa a dar
énfase ao Real em lugar do simbdlico, ndo so
na palavra, mas no gesto do analista. Palavra
que ressoa, gesto que surpreende. Palavra e
gesto que minimizam o sentido, equivocam e
ddo consequéncia. Uma clinica que nao mais
explica, mas implica. E por isso mesmo, tao
temivel para muitos. Uma clinica assentada
nas demandas da modernidade tardia, para
além do conforto da operacionalidade de uma
clinica ja sedimentada, praticada segundo re-
gras dominadas, mas na maioria das vezes ja
ndo provocadora dos efeitos desejados. Afinal,
hd um futuro a ser inventado.
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RESUMO

A clinica contemporanea se de-
para com estados de luto abrup-
tos, derivativos da violéncia urba-
na. A condicio de impoténcia e de
castracao do enlutado traz como
linguagem a somatizacio, exigin-
do da clinica psicanalitica que se
abram possibilidades para a sim-
bolizacao e o redirecionamento da
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libido. As contribuicdes
de Winnicott, LLacan e
Freud, embora distintas,
nos dao os aportes ne-
Cessarios para 0 manejo
clinico no enfrentamento

C

a angustia e na direcao

C

a retomada da autono-

mia do desejo.

1
Trabalho apresen-

tado na X Jornada

de Psicanalise do
GPAL




Este trabalho tem por inspiracao os aten-
dimentos clinicos ambulatoriais em unida-
des basicas de saude municipais, mais preci-
samente no ambulatorio de psicologia, com

pessoas enlutadas em decorréncia da violéncia

urbana. Sao maes, pais e filhos que abrupta-
mente perdem a pessoa amada e sao reme-
tidos a castracao, a impoténcia e a dor. Na
impossibilidade de nomear essa vivéncia do-
lorosa e representd-la, quando conseguem es-
bocar alguma reacao, se indagam “por qué?”.
A titulo de ilustracgao trago os fragmen-
tos de um caso clinico de uma senhora com
55 anos de idade, com atividade profissional
onde era reconhecidamente querida pelo seu
bom humor. Chega ao ambulatorio trazida
pela filha que narra sobre seus sintomas: de-
pressdo, hipertensio, esquecimento dos fa-
tos recentes, pesadelos frequentes e cefaleia
constante. A filha conta-me também que a
paciente sempre foi muito dinamica, otimista
e responsdvel por todas as comemoracoes da
familia. Tinha dois filhos adultos: um rapaz e
a moca que a acompanha agora. Certo dia, re-
cebeu a noticia , de repente, que o filho tinha
sido assassinado juntamente com um amigo
de infancia. Nada, nenhuma conduta do filho,
a teria levado a imaginar que algum dia po-
deria ocorrer tal tragédia. Faltava-lhe o nexo
causal, algo que pudesse poOr a frente da sua
dor para nomear, dar algum sentido, nao con-

cordancia, mas aportar de alguma forma o en-

tendimento daquela violéncia.

Fora, entio, levada ao psiquia-
tra por causa da depressio severa,
medicada e, também, aconselhada
a procurar o psicologo. E muito co-
mum, nesses casos, que a angustia
se apresente como primeira deman-
da de escuta e conduza, pela via do
sintoma, para o atendimento psica-
nalitico.

O confrontamento com a angus-
tia, esse elemento constituinte da
existéncia humana, vai estabelecer o
seu registro no corpo, compondo o0s
sintomas que nos sao apresentados
COmMo as primeiras queixas, neste
caso, a hipertensio e a depressio.

As sessoes de psicandlie transcor -
reram por um tempo aproximado
de oito meses e, na maior parte do
tempo, em siléncio ou, esporadica-
mente, respondendo com monossi-
labos as minhas perguntas. A anali-
sanda nao chorava e tinha sempre o
olhar vazio, deixando escapar as ve-
zes “por qué?’.

A angustia nio nomeada habi-
ta no corpo e traz a possibilidade de
representacao e escoamento, por-
que assim, segundo Rocha (2000,
p.20), “...habitado pela linguagem,
0 corpo pode e, quase sempre, € 0
instrumento de que se serve o0 Su-

jeito humano para exprimir a lin-



guagem dos afetos”. Nesse ponto, compre-
endemos a forca da linguagem dos sintomas
que nos parece proporcional a violéncia dos
fatos. Nao havia ainda o qué falar porque era
impossivel nomear a experiéncia da perda,
adjetivar a dor. O inesperado ndo deixa chan-
ces de se construirem defesas psiquicas. Con-
tudo, a escuta atenta a essa linguagem que se
compoe do siléncio e das dores no corpo, nos
dizia que alguém ali estava presente e lutando
para encontrar um por qué, algo que lhe pro-

porcionasse o entendimento, ainda que ténue,

para aceitar os fatos.

Nesse ponto da andlise, aporto a minha es-
cuta nas contribuicdes de Winnicott, o qual
sublinha a importancia da tolerancia na me-
diacdo do adulto com a crianca para que esta
possa aplacar o seu estado de angustia e des-
pedacamento. Minha analisanda se encontra-
va num estado de desamparo primordial dado
pela auséncia do objeto amado.

A angustia, que de inicio ja € constituida

pela pulsio, se alimenta das fantasias e das re-

presentacoes dos contlitos. Entao, se nos sen-
timos suficientemente capazes de enfrentar
esses conflitos com a pulsao de vida efetivan-
do a regéncia do nosso comportamento, se-
guimos representando o luto através da lin-

guagem. De outra forma, nos defendemos pela

fuga. Aqui cabe recordar as varias feicoes que
essa fuga pode adotar: as depressoes, 0s es-
quecimentos patologicos, as doencas psicos-

somadticas. Ressaltamos que a angustia sempre

se articula com a sexualidade, pro-
movendo 0 gozo que se cria no uso
dos sintomas. Por isso, os sintomas
sdo mantidos pela energia libidinal
que foi enderecada ao corpo pela via
do padecimento e confere, de algu-
ma forma, ganhos ao doente. En-
tao, hd um investimento libidinal no
sintoma, porque este nao foi ende-
recado ao objeto de amor.

Lembrando que quando a libido
niao € devidamente aplicada, ela se
transtorma em angustia, podemos
compreender porque, no contexto
das neuroses atuais, a inscricao da
angustia tem prevalecido no corpo.
[sso traz toda a carga de significa-
coes, pois "o sintoma € realizag¢do
de desejo e ndo encenacdo” Rocha
(2000, p.123).

Quando Freud elaborou a pri-
meira explicacio psicanalitica da
psicogénese da neurose, a partir da
teoria da seducio sexual precoce,
percebeu que somente muito de-
pois da experiéncia do trauma € que
a crianca era capaz de dar sentido e
simbolizar tal experiéncia. Porém,
nessa operacao, a economia psiqui-
ca resulta na linguagem primitiva da
somatizacao, dificultando a simbo-
lizacao.

Encontramos, entao, a pergunta



que se repete: por qué?, demonstrando o de-
sejo de dar sentido ao infortunio, a falta que
lhe doi. Nisto, se implica a questdo: para quem
alienar o desejo e nele se reconhecer? Como
estabelecer a alteridade num momento de de-
sinvestimento libidinaly

Na relacdo especular, o desamparo primor -
dial da crianca leva-a a submissao ao desejo
do Outro e, na imagem desse Outro, se tor-
na possivel a identificacao e a constitui¢cio da
subjetividade.

Com o0 nexo causal, ainda que nao seja veri-
dico, pois que ele € criado no vazio do desejo
que se aliena no outro, o qual agora lhe falta, €
revelada a verdade intima da sua impoténcia e
do seu desamparo. De outra forma, quando ¢
possivel a simbolizacio, a elaboracao psiqui-
ca € favorecida, orientando a conduta. Quan-
do isso nao acontece, o aparelho psiquico usa
respostas mais rudimentares, mais precipita-
das a acdo do que pensadas ou recorre a uma
linguagem puramente somatica.

Mas, a somatizacio, a0 mesmo tempo em
que se distancia da elaboracio, serve para o
escoamento da angustia como meio de evitar
0 vazio pavoroso do desamparo, da ameaca da
faléncia psiquica.

E interessante lembrarmos que a represen -
tacao e o afeto podem ser independentes um
do outro. O afeto pode circular livremente no
aparelho psiquico, deslocando-se sobre varias
representacoes, bem como as representacoes,
sob recalque, se apartam do seu afeto. Por

causa disto, o trabalho de elabora-
¢ao psiquica tanto pode estabelecer
uma ligacao ou um desligamento da
energia psiquica com determinadas
representacoes, como pode, tam-
bém, articular as representacoes ou
grupos de representacoes, forman-
do cadeias de significacdo entre as
representacoes articuladas.

Assim, a andlise vai se estrutu-
rando no “escutar” a linguagem
dessas representacoes enquanto
deslizam nas cadeias da significacao.
Esse deslizamento € constante por-
que a energia psiquica niao se prende
a nenhuma forma de representacao
e possibilita o redirecionamento da
libido.

E o défict da libido que impede o
acesso a0 mundo da simbolizacao,
levando as atividades do aparelho
psiquico a estancarem o desliza-
mento dos significantes do desejo.

No trabalho analitico a angus-
tia escoa pela palavra, a linguagem
simbdlica € refeita e a libido retorna
a0s representantes da pulsio, res-
gatando as vivéncias prazerosas. E
a libido que d4 outro destino para
a angustia, pois quando a angustia
nio € redirecionada para a palavra,
serd a constituinte da doenca psi-
cossomatica.




Nossa analisanda, apés um periodo de “es-
coamento’” da angustia, resolve investigar, de

forma mais apurada, os fatos relaci

onados ao

assassinato do seu filho. Toma, entao, conhe-
cimento das atividades ilicitas do amigo de

infancia e da cumplicidade do filho

para com

esse amigo. [sso se torna um divisor de dguas
para ela, pois € a partir desse momento que
ela reage com vigor a tristeza e, notoriamen-
te, redireciona os seus investimentos afetivos.

Passa a se ocupar mais com as demandas da fi1-

lha e do marido e a participar de forma efetiva

da sua analise.
Revisitando Winnicott, veremos
de e doenca provém do holding no

que sau-
Processo

de desenvolvimento-maturacio-adaptacao e
isso vai possibilitar a configuracdo da maneira

de lidar com a frustracao.
A mie devotada nao vai impedir

a frus-

tracdo do seu bebé, mas vai possibilitar a ele

algo que o fard capaz de suportar a vivéncia da

frustracio. Como nos explica Lins (207, p.375)
“...quem adoece ou desenvolve satide é um

bebé que simultaneamente organi
modo imanente como vivéncia e s

za-se de
itua-se de

modo transcendente a partir do cuidar” .

Os cuidados maternos confundem-se com
o sujeito constituindo-lhe o desenvolvimen-
to adaptativo, o qual depende de um ambien-

te favoravel as demandas de um bel

bé e das

condi¢coes que a mie tem para ser ¢
andlise € o0 andlogo desse ambiente
suportar a angustia.

evotada. A
que pode

Nossa paciente, quando comecou
a participar das sessoes, contava-
-me que 14 fora as pessoas lhe di-
ziam muito para nio sofrer € isso a
irritava e gostava de estar na analise
porque eu a deixava “chorar e sen-
tir”. Sublinhamos aqui a importan-
cia dos fenOmenos transicionais, oS
quais irdo fundamentar a maturida-
de, articulando frustracio, ilusio,
criatividade e adaptacao.

Na perspectiva winnicottiana, a
andlise torna-se um continente-su-
porte para o processo de elaboracao
do luto; um espaco capaz de supor-
tar a dor que € trazida no corpo, no
olhar, na palavra, quase sempre em
estado regredido e nomeado de-
pressao.

Lembrando que Winnicott nos
fala que a posicio de dependéncia
desencadeia um processo de confia-
bilidade, vamos compreender que ¢
na escuta dos sintomas que falam da
angustia, que surgem as possibilida-
des de simbolizacio.

A andlise transcorre, a essa altura,
com relatos de interesses pela fa-
milia, inclusive os parentes que nao
residem com ela, como irmas e so-
brinhos. Revivendo a sua histéria,
desenvolve um novo entendimen-
to sobre suas reacoes as situacoes de




frustracdo e perda. Certo dia, me diz que foi
a0 hospital onde trabalhava, rever os colegas
de trabalho e 14 teve a ideia de fazer visitas as
maes que acompanhavam seus filhos enfer-
mos. Reconstrdéi, com isso, uma atividade la-
boral, a qual lhe faz muito bem, pois lhe traz
de volta o sentido do respeito e da poténcia
para lidar com as situacoes de perda que, nes-
se contexto, € vivida pelo outro.

Compreendemos que o trabalho do luto se
constitui numa andlise das etapas de investi-
mentos libidinais de toda a vida do analisan-
do porque o luto acontece quando lhe falta o
objeto de investimento. Durante a vida, esta-
mos continuamente criando lacos, identifica-
cOes, com as pessoas. Rocha (2010) nos ensi-
na, ainda, que no trabalho analitico do luto se
faz necessdrio soltar, um por um, esses lacos
e desfazer neles os nos, os quais nos ligam aos
nossos objetos de investimentos afetivos. SO
depois, € que se torna possivel tecer novos 10s
de afetos para, com eles, estabelecer novos la-
COS.

Contudo, os investimentos libidinais sao
sempre constituidos por motivagoes incons-
cientes, razao pela qual o trabalho do luto s6
pode acontecer num tempo interior e singular
de cada um.

Se o luto ocorre porque se perde o objeto
de investimento libidinal, a resoluciao do luto

ontem pode ser retomado e ressig-
nificado hoje, e, como tal, orien-
tado e reorientado para “o amanha
que é sempre”.

E na falta que surge o desejo e s6
o desejo e a falta trazem a esperan-
ca, pois nao se deseja nem se espera
obter o que ja se tem. Assim, sendo
a esperanca aquela que descortina o
amanha com a forca do sonho/de-
sejo, ela se torna uma grande aliada
na elaboracao do luto. Com a espe-
ranca, surgem os projetos de vida;
os ideais sdo retomados e o0 presen-
te chio paraa construcio do ama-
nha se fortalece com a esperanca
enquanto trabalha ativamente em
direcao ao futuro. Dessa forma, ¢
que nossa analisanda me comunica
que Incentivou o €sposo a comprar
um pequeno terreno em outro mu-
nicipio, pois esse sempre f0i 0 SO-
nho dele e, antes, ela nio gostava da
ideia. No entanto, percebia, agora,
0 quanto ele se isolava no seu sofri-
mento e pensou que essa realizacao
0 ajudaria a atravessar o luto. Desta
forma, foi feito e, nas ultimas ses-
soes demonstrou muita confianca
em recomecar a vida, fazendo pla-

nos de, no futuro, nessa nova mora-
da, poder receber os netos e reunir a
familia. Essa andlise € interrompida

implica em se rever os investimentos afetivos
para redireciond-los a novos objetos. Nessa
perspectiva, Rocha (2010, p.161) afirma que “o



quando ela se muda para a nova residéncia.

Por isso, podemos pensar que € o confron-
tamento com a angustia, pela via da escuta-
-continente, o qual se d4 na anadlise, o fator
que possibilita ressignificar a propria histo-
ria e redirecionar a libido, se apropriando dos
sintomas e reinventando um novo modo de li-
dar com a falta.

Entendemos, por fim, que ndo € possivel
termos certezas ou garantias de satisfacio ple-
na ou prazeres perpetuados durante a vida,
ainda que sejamos hedonistas. S6 podemos
contar com o desejo, essa forca que nos im-
pulsiona a criar e recriar os objetos de satisfa-
cdo, reinventando a nés mesmos face ao ines-
perado.
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RESUMO

Ha quase cem anos Freud encon-
trava-se em pleno exercicio na
construcio de sua teoria. Para ele,
0S sintomas psiquicos se tornariam
objeto de grande preocupacio para
a humanidade, no futuro. Com a
globalizacdo, surgiram novos sin-
tomas, envolvendo consideravel
numero de pessoas. Atualmente, a
psicanalise € convocada a repen-
sar a ideia de sujeito, tanto quanto
de meios para lidar com a demanda

33

de sofrimento

. O obje-

tivo deste artigo € refle-

tir a respeito ¢

aideia de

sujeito, consic

erando as

novas formas de identi-
ficacdo no mundo globa-
lizado. Apresentaremos,
na sequéncia, o sujeito
da psicandlise, uma nova
configuracio de sujeito, o
papel da clinica na atua-

lidade.

1

Texto original
apresentado na
Jornada do GPAL,
em novembro de
2014.




Na atualidade, somos convocados a reflexao
sobre a ideia de sujeito. O mundo globaliza-
do distanciou-se, em muito, daquele do tem-

po de Freud; o trauma, assim como o sintoma,

tém outros modelos e repercussoes. O sujeito,
hoje, € feito de qué, e para qués Ha quase cem

anos, Freud ja havia previsto alguma mudanca

de paradigma no campo da psicanalise.

Neste trabalho, objetivamos fazer refle-
tir sobre o sujeito. Vamos pensd-lo segundo a
concepcao psicanalitica; refletir sobre o con-
texto social do nosso século, com uma nova
configuracao de sujeito e o papel da clinica
diante dos novos sintomas.

O SUJEITO PENSADO PELA
PSICANALISE

O termo sujeito significa, dentre outras acep-
coes, aquele que se sujeitou a uma referéncia,
tendo se deixado guiar por ela. Na psicanali-
se, sujeito serve para designar aquele deter-
minado pelo inconsciente, sem dominio de si
mesmo. Seu desejo € constituido a partir do
desejo do Outro. O recém-nascido, em esta-
do de desamparo, torna-se demanda do de-
sejo da mie, que lhe assiste, marcando-o com

seu desejo, para sempre; como escreveu Freud

(1895/1977, p. 422): “o desamparo inicial dos
seres humanos € a fonte primordial de todos
0s motivos morais”.

Lacan acrescenta: o Outro materno, como
funcio, eleva-se a condicao de onipotén-

cia, instituidor da falta. Na medida
em que o sujeito € efeito da lingua-
gem, esta o afasta da ordem biologi-
ca, instalando-o na do desejo, sinal
inequivoco da condicao humana de
vulnerabilidade e dependéncia. Por
isto, a pessoa diz mais do que o que
pensa dizer, desconhece seu corpo e
nao pode prever suas a¢oes, nao tem
pleno controle sobre seu destino.
Lacan ensina que a articulacio sig-
nificante so € possivel porque hd um
lugar vazio, que origina a cadeia. A
mae transmite a estrutura signifi-
cante, enquanto 0 novo ser precisa
criar seu espaco. Isto exige dele um
trabalho. Neste ponto, dizemos que
o sujeito se faz pela via da palavra,
modo de enderecamento ao Outro,
lugar possivel de descoberta e re-
criacdo de si mesmo, pelo qual ele
se constitul e se reconstitui. Por isto
que Freud optou pelo uso da livre
associacdo, unico meio de acesso ao
inconsciente.

UMA NOVA CONFIGURACAO
DE SUJEITO

Freud pensou o sujeito a partir de
um modelo de referéncia vertical do
desenvolvimento psiquico, tipico
da sua €poca. Os filhos adotavam o



modelo dos pais, e dos pais dos pais.

O pai, como referéncia, constituia
a representacio de uma entidade
maior. As geracoes preservavam os
valores dos seus antepassados.

Mas Freud admitiu mudancas de

paradigma e suas conseqiiéncias. No

Congresso de Budapeste?, iniciou
seu pronunciamento dizendo que
sempre esteve pronto “a aprender
novas coisas” e a alterar seus mé-
todos, de forma a poder melhora-
-los (Freud, 1918/1976, p. 201). Se-
guindo-se, falou da complexidade
dos sintomas e das suas manifesta-
coes no paciente. Ele disse: “¢€ pos-

sivel prever” que haverda um tempo
no qual a sociedade despertara para
a gravidade da neurose e o direito a

assisténcia psicoldgica. E concluiu:
“mais cedo ou mais tarde, chega-
remos a isso” (Freud, 1918/1976, p.
210).

Nos termos de hoje, dirfamos que
Freud antecipou a ideia de “epide-
mia”. Isto é, a neurose acentuada,
afetando todas as classes sociais e
espacos geograficos. E o que po-
demos ver, nos dias de hoje, com a
globalizacido e o surgimento de no-
VoS sintomas.

O mundo globalizado institui uma

nova ordem. Nesta, o sujeito preci-

sa ser repensado. Hd uma
profusio de objetos se-
dutores, esvaziadora da
autoridade paterna como
referéncia, ocupando lu-
gares e assumindo func¢oes
de “pai”. Para o sujeito, as
representacoes do mundo
se tornam fragmentadas,
assim como os ideais; ele
busca, na sua constitui-
¢do, referéncias a partir
do outro como semelhan-
te, no nivel da horizonta-
lidade.

Sofisticados meios de co-
municacdo impulsionam o
consumo, o sujeito € afe-
tado por grandes mudan-
¢as em pouco espaco de
tempo. A vida se carac-
teriza pela velocidade das
coisas, hd obsessao pelo
imediato: o saber, as es-
colhas, o luto, o consumo.
Tudo tem que ser rapi-
do, sobretudo os contatos
entre as pessoas, inclusi-
ve a felicidade, prometi-
da como plena. Por outro
lado, o sujeito se queixa
mas nao sabe de que. Ele
desconhece a si mesmo

3

Congresso inter -
nacional de Bu-
dapeste, 28 € 29
de setembro de
1918, pouco antes
do fim da primeira

guerra mundial.



e ndo se questiona. Torna-se dependente de
mdquinas computadorizadas, orgulhoso pelo
dominio da técnica e sob a ilusdo de absoluta
satisfacdo dos seus desejos. Segundo Siqueira
(2007, p. 120), ele vive “em busca de prémios
e de reconhecimento pela sua habilidade no

dominio e controle de técnicas profissionais”.

Para Melman (2004), os sintomas da nossa
é¢poca sio efeitos da desconfiguracio do in-
consciente. Tudo € permitido, parece nao ha-
ver recalque. O sujeito niao sabe o que quer;
nio reage, reflexivamente, a profusiao de ob-
jetos disponiveis, tornando-se vulneravel

a sugestio, e limita-se ao aqui-agora. Mui-
tas vezes, identifica-se com o diagnostico e/
ou medicamento prescrito. Nesse contexto, a
industria de fdrmacos nao deixa espago a re-
flexdo, pela qual o sujeito possa interrogar
seu desejo. E o que mostra Silva Junior e Lirio
(2006, p. 5): “a tristeza e as frustragdoes reais
do homem comum devem ser primeiramen-
te isoladas de seu contexto social e renomea-
das como depressio de origem organica |...|.
O medicamento eficaz para sua supressio |€]
apresentado como acesso imediato a felicida-
de”.

Desse modo, a acio mercadologica mobili-
za o individuo no sentido perverso, imobili-
zando-o0 como sujeito. Ao sugerir que tudo €
possivel, impede-se qualquer acontecimento
subjetivo: temos o caté descateinado, a cer-
veja sem dlcool, o leite “magro”, ou o corpo
“modelado” sem esforco. Neste caso, € como

se 0 sujeito pudesse dizer: “como
nao sou capaz de me gerir por conta
propria, defendam-me, de qualquer
modo, contra os perigos externos”.
Ainda no rol da pragmaticidade glo-
balizante, impera a ideia de trata-
mento psicologico rapido e livre de
sofrimento, ou a substancia quimica
que cura o mal-estar - uma econo-
mia do trabalho psiquico.

No curso dos acontecimentos, as
novas geracgoes distanciam-se do
passado e da reflexdo. Seus pais, tao
ocupados, perdem o contato com 0s
filhos. Eles ndo se escutam. A funcao
do limite € rechacada, sob a justifi-
cativa de “ndo frustrar” a crianca,
“nao fazé-la passar pelos ‘horrores’
vivenciados pelos pais”. O adulto de
hoje separa-se do jovem, um e outro
se isola.

Distanciadas as gerac¢oes, 0s jovens
espelham-se nos herdis da atua-
lidade, desde os jogos eletronicos
aos miliondrios jogadores de fute-
bol. Esses herois aparecem linkados
ao consumo. A condicao do sujeito

¢ submeter-se a esse objeto, e so-
mente a ele, abdicando de qualquer
responsabilidade sobre seu desejo,
20 invés de voltar-se para si mesmo,
interrogando sobre seu mal estar.

A ideia de sujeito encontra-se, desse



modo, desvirtuada. Na falta da Lei, a capaci-
dade de simbolizar € comprometida. Buscam-
-se respostas aos questionamentos no outro
como semelhante, nao havendo espaco para o
grande Outro.

O PAPEL DA CLINICA DIANTE DOS
NOVOS SINTOMAS

H4 um mal-estar por parte da geracao mais
velha, outra da mais nova. O horror sentido
pelos adultos de hoje acontece pelo fato de ter
testemunhado a mudanca. Alguém diz: “nio
faz tempo, € a vida era assim, agora tudo mu-
dou, e para pior”. Os jovens, por outro lado,
nio se desesperam, em parte porque nao co-
nheceram o outro modo de vida (estabilida-
de no emprego, durabilidade dos objetos de
consumo e dos valores, nio violéncia etc.), em
parte porque lhes faltam tempo e meios para
refletir a respeito de sua historia. Eles vivem
o mundo que se apresenta para eles, no mo-
mento, do modo como se apresenta, sob um
estado de passividade (ou falsa atividade) - se
hd desespero, este nao € nomeado.

O sujeito padece de sintomas quase sempre
silenciados, muitas vezes expressados na cli-
nica. H4 dificuldades somaticas, submissao do
corpo manifestada pelos transtornos alimen-
tares, compulsao para o trabalho, supervalo-
rizacdo de exercicios fisicos, frequentes inter -
vencoes cirurgicas de modelagem do corpo,
sexualidade compulsiva, horror ao envelhe-

cimento, busca neurdética da saude;
enfim, esquecimento patologico do
corpo (Barbosa Neto & Rocha, 2014;
Siqueira, 2007). As redes sociais tes-
temunham o disfarce do sintoma e a
aparente felicidade, na dinimica das
relacoes.

Partimos do principio de que tudo
tem uma dimensao negativa e ou-
tra positiva; € necessdrio, e possivel,
destacar esta ultima. Acreditamos
que, apesar da forca do mercado,
uma nova ordem € possivel. Ao in-
vés de nos mantermos num lamen-
to sem fim, estamos no espaco da
humanidade, e a histdria continua

a ser construida, como afirma Fran-
cisco (2012, p. 19): “(...) ndo somos
humanos por natureza. A humani-
dade vai se construindo e o humano
¢ inconcluso™.

E necessdrio se pensar, por um lado,
o desespero dos mais velhos, por
outro, o contexto da nova geracao.
Tem que se encorajar o sujeito, por
meio de um discurso que lhe pro-
ponha dignidade, mas ndo sem so-
frimento, nem com a promessa de
felicidade plena. Diante da sua inér-
cia e da profusio de objetos dispo-
niveis, como se pode fazer surgir a
subjetividade? O que dard mobili-
dade ao seu desejo? O que pode sen-




sibiliza-lo¢ A clinica psicanalitica o convida
a palavra, pela qual ele pode questionar a si
mesmo, resgatando sua condi¢do. Assim, o
sujeito hd de investir na construc¢do do sen-
tido da vida, ao invés de se manter preso aos
objetos de consumo. Ele serd capaz de ressig-
nificar as experiéncias de perdas, ao invés da
busca do consumo como fuga do mal-estar.
Freud, em 1918, lamentou sobre as impos-
sibilidades da sua época. Ele disse: “presen-
temente nada podemos fazer pelas camadas
sociais mais amplas, que sofrem de neuro-
ses de maneira extremamente grave” (Freud,
1918/1976, p. 210). No entanto, sua visio de
futuro foi positiva, ele pensou, por um lado,
0 agravamento das neuroses - algo inevita-
vel -, mas, por outro, a responsabilidade do
Estado: “quando isto acontecer - pensou ele
- havera instituicoes ou clinicas de pacientes
externos” (Idem, p. 210), patrocinadas pelo
Estado, em condicdes de lidar com a nova re-
alidade.

Atualmente, diante dos novos sintomas, o
psicanalista precisa repensar sua funcao, se-
gundo as dificuldades da simbolizacdo por
parte do sujeito. Isto €, deve haver uma cer-
ta mobilizacao dos psicanalistas, que hio de
criar novos meios de atender a demanda.
Sem perder de vista a clinica do simbdlico -
segundo uma orientacao vertical das identi-
ficacoes - deve ser considerada a primazia do
Real, de modo que o sujeito nio se exima de
responsabilidade diante do seu ato.

CONSIDERACOES FINAIS

Nem tudo estd perdido. Do ponto de
vista do gozo (Lacan, 1973/1982), ¢
preciso elaborar a excitacdo que se
produziu pelas circunstancias da
heranca e dos primeiros contatos
com a vida, para se fazer uso dela.
O ganho secunddrio na doenca, se-
gundo Freud (1905/1972), € inde-
vido do ponto de vista da economia
psiquica. Deve-se exercer um tra-
balho para se ter direito a esse ga-
nho, tornd-lo legitimo. Do ponto
de vista filosofico, segundo o filoso-
fo Kierkegaard (Citado por Barbosa
Neto & Rocha, 2014), o objeto per-
dido ¢ inalcancdvel, o acontecimen-
to passado € impossivel de ser repe-
tido, ele s6 pode ser retomado em
outra condicao, isto €, ressignifica-
do.

Para Lacan, o sujeito se encontra in-
tegrado no circuito do Outro, ele é
um dos seus elos. Por isto, ele estd
condenado a reproduzir o discurso
do pai, as faltas dele: “estou conde-
nado a reproduzi-las porque € pre-
ciso que eu retome o discurso que
ele me legou, |...| porque nio se
para a cadeia do discurso, e porque
estou justamente encarregado de
transmiti-lo em sua forma aberran-




te a outrem” (Lacan, 1957/1985, p. 118; grifo
Nnosso).

Nio sendo possivel se fazer herdeiro pela via
do simbdlico, que se faca pelo reconhecimen-
to daquilo no qual se estd implicado. Somos
responsaveis pelo nosso desejo. A tarefa do
sujeito € se esforcar, o tempo todo, no senti-
do de se posicionar no campo da linguagem,
nele podendo construir sua morada, apesar do
Real. E fazer do destino um pertencimento.
Sob essa condicio, o sujeito € capaz de fazer
escolhas e responsabilizar-se por elas, ao in-
vés de submeter-se a ordem do consumismo,
por exemplo. Como sujeito de falta, seu tra-
balho serd, sempre, no sentido de se superar
diante de uma realidade que tende a fragmen-
td-lo, sob a promessa de plenitude.
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