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RESUMO
O proposito desta dissertacdo é explorar a clinica psicanalitica que se desenvolve em contextos
que ndo sdo apenas os tradicionais consultorios, empregando como condutor tedrico a tematica da
angustia conforme o ensino de Jacques Lacan e partindo da proposi¢do da angustia como um
fendmeno indissocidvel da estruturacdo da subjetividade e um conceito de notavel valor clinico. O
estudo teve como ponto de partida os atendimentos clinicos em uma instituicdo publica, que
conduziram a indagac&o acerca das possibilidades e implicacGes de um fazer psicanalitico naquele
contexto, cujos discursos acerca do sujeito e do tratamento contrastam com o psicanalitico. Para
organizar e articular a investigagéo pretendida, o trabalho foi dividido em trés partes: na primeira,
com o objetivo de viabilizar o uso da tematica da angustia, apresenta-se a constituicdo do sujeito
em dependéncia do Outro, processo que ocorre simultaneamente a formacao do objeto a, fundado
enquanto perdido e determinante para as relagcdes do sujeito com o desejo; na segunda parte, a
tematica da angustia € explorada por meio de conceitos oriundos do ensino lacaniano, sobretudo
no Seminario pronunciado entre 1962 e 1963; na terceira e Ultima parte, aborda-se a clinica
psicanalitica conforme o recorte que delimita esta pesquisa, utilizando os conceitos desenvolvidos
nas duas primeiras partes para apresentar fragmentos de construcdes clinicas oriundas de um
contexto institucional, e produzindo uma reflexdo acerca da inser¢do da psicanalise nos locais
determinados pela discursividade do campo da satude mental. Dessa maneira, inicia-se com uma
exposic¢do que discorre sobre 0 sujeito, para explorar o modo como seu tratamento pode ser dirigido
em um contexto institucional, habitualmente determinado por uma epistemologia dominante que
destoa da psicanalitica. Ao tomar como ancoragem a abordagem tedrico-conceitual lacaniana da

angustia, procurou-se fundamentar a reflexdo sobre os desdobramentos da clinica psicanalitica



contemporanea enfatizando a escuta analitica como a ferramenta central desse tratamento que tem
0 desejo em seu cerne.

Palavras-chave: angustia; desejo; psicanalise; saide mental; clinica contemporanea.



ABSTRACT

The following master thesis has as its focus to explore the psychoanalytic clinic in contexts that
are not just the traditional clinic, having as a theoretical guide the theme of anguish as taught by
Jacques Lacan, considering anguish as an inseparable aspect of the subjectivity and also a concept
of clinical value. This study's starting point was a clinical work in a public institution, that led to
the question about the possibilities and implications of psychoanalytic practice in that context,
whose speeches were different from the psychoanalytic. In order to organize and articulate this
investigation, this work was divided into three parts: the first one intends to enable the use of the
theme of anguish, so the constitution of subjectivity is presented as a process that occurs
simultaneously with the formation of the object that is founded as lost and is central for the
relations with desire; on the second part, the theme of anguish is explored through concepts of
lacanian teaching, mostly from 1962 to 1963; in the third and final part of this work, the
psychoanalytic clinic is approached according to the outline that delimits this research, using the
concepts introduced before to present clinical constructions from an institutional context,
producing a reflection of psychoanalysis practice in places determined by the discursiveness of
mental health. In this way, it begins with an exposition about the formation of subjectivity, going
to an exploration of how the psychoanalytic treatment can be orientate in an institutional context,
which is usually determined by a dominant epistemology that clashes with psychoanalysis. By
taking lacanian conceptualization about anguish as a grounding, we aim to provide a basis for
reflection about contemporary psychoanalytic clinic, emphasizing the act of listening as the central
instrument of a treatment that focuses on desire.

Keywords: anguish; desire; psychoanalysis; mental health; contemporary clinic.
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Introducéo

O presente trabalho teve origem em uma inquietacdo, que culminou na decisdo de
pesquisar. H4 um aspecto de convocacdo na raiz deste texto, demarcando algo de uma urgéncia e
— por que nao dizer? — de angustia. Ter me ocupado do desejo, na teoria, ao abordar a angustia,
tem relacdo com o caminho conceitual obrigatorio para o estudo da temética. Do ponto de vista
tedrico-conceitual, teria sido incomum uma escolha que fosse consideravelmente destoante do que
aqui se apresenta; ndo obstante, a op¢do por explorar a angustia em suas rela¢fes com o desejo
também se conecta aquilo que me implicou no percurso que culminou nas paginas seguintes.
Afinal, na urgéncia — e além dela, j& era possivel entrever o desejo.

Serd discutida a questdo clinica da angUstia nos contextos institucionais, publicos e
gratuitos para o sujeito que recorre ao tratamento de um sofrimento de ordem psiquica, onde as
praticas de cuidado sdo produzidas em referéncia ao campo da salde mental — &mbito em que os
discursos geralmente ndo coincidem com o psicanalitico. O traco inicial desta dissertacdo surgiu
em 2017, anos antes de seu desenvolvimento, em um primeiro movimento que foi instigado pelo
meu cotidiano enquanto trabalhadora da satude mental, e provocado por uma exigéncia que jamais
ocorreu institucionalmente e de maneira formal, mas que pude ouvir entre as palavras dos sujeitos
aos quais minha escuta era ofertada.

Ocupando a funcdo de psicéloga em uma instituicdo publica de ensino superior, e
construindo meu percurso na psicanalise, a urgéncia pela qual fui interpelada (uma urgéncia que
eraminha, e ndo dos meus pacientes) ressoava como uma questao, que se enunciava mais ou menos
assim: “como fazer esse trabalho?”. Com “esse trabalho”, quero dizer: ouvir a singularidade dos
sujeitos que recorriam ao servico de psicologia da universidade, ouvi-los enquanto sujeitos, para

além dos seus “panicos”, suas “ansiedades” — as suas urgéncias. A tematica da angustia foi o
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recurso teorico ao qual recorri, como caminho a ser trilhado para a apropriacéo aprofundada de um
conhecimento que era obrigatdrio e improrrogavel para o meu fazer clinico.

Naquele momento, tive um bom encontro com o Seminério, Livro 10, de Jaques Lacan,
que funcionou como uma segunda convocacgao, dessa vez mais demarcada para mim para além da
urgéncia. A obscuridade, a vacilagdo e a gravidade com as quais meus pacientes me solicitavam
na clinica, e que me interrogavam ao revelar uma dimensé&o que ndo é da ordem do conhecimento
objetivo, me impeliram a formalizacao através da pesquisa no decorrer de meu estudo da angustia.

Investigar a temética da angustia articulando-a com uma praxis psicanalitica em contextos
que ndo se restringem aos consultérios tradicionais, alinha-se ao que Lacan (1962-1963/2005)
enuncia quanto a vinculacgdo intrinseca da angustia ao tratamento psicanalitico. Um psicanalista
atuard pelos referenciais psicanaliticos em qualquer contexto em que esteja inserido, de modo que
a angustia sera um fendmeno que ocupara um lugar central no tratamento que tem a psicanalise
como referencial, independentemente do local onde se desenvolve a clinica.

Considerando que o ambito da saude mental é predominantemente influenciado pelo
discurso médico-cientifico, a indagacdo sobre como articular esse campo e a psicanalise
atravessara este estudo, mantendo a cautela em relacdo a conclusdes univocas, tendo em vista a
descontinuidade entre os dois campos e a impossibilidade de eliminar as tensdes entre eles. E
central para a presente discusséo que, conforme Lacan (1962-1963/2005), a ciéncia progride com
a tentativa de preenchimento de um espaco que é crucial para o desejo, enquanto a psicanalise, do
lado avesso, se interessa por esse hiato e ndo pretende obstrui-lo.

Uma vez que o desejo ocupa um lugar edificante no discurso e na praxis da psicanélise, a
importancia clinica das manifestacdes de angustia € inconteste quando se trata de uma condugéo

pelo referencial psicanalitico, devido a estreita conexdo da angustia com o desejo (Lacan, 1960-
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1961/2010). Discutiremos neste trabalho o aparecimento da angustia e suas relagdes com o objeto
a, objeto causa do desejo, levando em conta que “... a angustia ¢ sua unica traducdo subjetiva.”
(Lacan, 1962-1963/2005, p. 113).

Nas paginas que se seguem, o leitor encontrard um desenvolvimento que se inicia com uma
exposicao teorica sobre o sujeito, com o objetivo de elucidar como a psicanélise compreende este
que chega a clinica em busca de tratamento, com enfoque na maneira pela qual o sujeito surge
enquanto tal. Em seguida, serd realizada uma leitura da angustia conforme o ensino lacaniano,
enfatizando conceitos que poderéo funcionar como fundamento e instrumental para a articulagao
do tema proposto neste trabalho, considerando a amplitude clinica do décimo Seminario de
Jacques Lacan, principal referéncia desta investigacdo. Na terceira parte, almeja-se que o
desenvolvimento tedrico produzido nos dois primeiros capitulos tenha preparado a viabilidade do
que é proposto neste estudo: empregar a tematica da angustia para discorrer sobre a clinica
psicanalitica que se desenvolve em locais que ndo sdo apenas 0s consultérios tradicionais.

Na primeira parte do capitulo 1, a teoria do estadio do espelho serd empregada para uma
exposi¢cdo do processo em que 0 sujeito se constitui a partir de uma operacao de alienagéo ao outro.
Como modelo para essa teoria, Lacan (1953-1954/2009) utiliza o esquema 6ptico, que também
sera apresentado neste trabalho, com o objetivo de investigar as influéncias do imaginéario e do
simbolico na estruturagdo da subjetividade. O esquema éptico favorece a localizagdo de “... quase
todas as questdes clinicas, concretas, que coloca a fungdo do imaginario” (Lacan, 1953-1954/2009,
p. 170) e orientara quanto ao conceito de objeto a, objeto causa do desejo, fundamental nas
formulacdes de Lacan acerca da angustia.

Ainda no primeiro capitulo a apresentacdo do esquema Optico e da teoria do estadio do

espelho conduzira aos conceitos de Eu Ideal e Ideal do Eu, que serdo articulados a exposicao da
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formacéo do sujeito, concebido como alguém capaz de falar sobre si mesmo, ainda que néo esteja
consciente do saber sobre si que comparece em sua fala (Lacan, 1960/1998). A apresentagéo da
teméatica da angustia ocorrera por meio de um desenvolvimento engendrado pela leitura do
Seminéario 10 de Jaques Lacan, com enfoque no conceito de objeto a, especialmente no que se
refere a simultaneidade que existe entre o surgimento desse objeto e a constituicdo do sujeito,
possibilitando a compreensdo da angustia enquanto um fendmeno inerente a subjetividade.

No segundo capitulo, a tematica da angustia sera desenvolvida por meio da articulacdo de
conceitos fundamentais para concebé-la, tomando como referéncia as formulagdes de Jacques
Lacan acerca do Real, do Unheimlich, do desejo do Outro, da demanda, do gozo e da fantasia.
Ap6s um desenvolvimento tedrico-conceitual que pretende produzir certa seguranca quanto a uma
aproximacdo da temaética da angustia, obscura por definicdo, o terceiro capitulo deste trabalho é
dedicado a discusséo sobre a clinica contemporanea, uma clinica caracterizada por ser maltipla em
diversos aspectos, e que, aqui, estd posicionada na discursividade propria a psicanalise.

No terceiro capitulo sera explorada a distingdo entre as formas de se fazer a clinica, que
conforme Moretto (2019) ndo é um lugar, mas um método por meio do qual séo criadas formas de
reconhecer e ouvir o sofrimento. A exposicao das distintas clinicas ocorrera sobretudo na primeira
secdo, dedicada a construir aproximac@es entre a clinica psicanalitica e a clinica da saide mental,
ao mesmo tempo em que serdo indicados seus pontos de ruptura. Articuladas ao desenvolvimento
tedrico, serdo apresentadas vinhetas clinicas, que serdo o meio pelo qual uma construcao referente
ao dizer dos sujeitos sobre seu sofrimento podera ter lugar no trabalho.

Levando em consideracdo a caracteristica das construgdes clinicas cujos fragmentos seréo
apresentados neste estudo, o enfoque recaird no tratamento dos sujeitos que, devido a forma como

sua subjetividade estd organizada, podem ser clinicamente situados na categoria psicanalitica da
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neurose. Optou-se por um recorte em que a centralidade recai sobre essa categoria, ponderando
quanto aos limites desta pesquisa. N&o obstante, deve-se assinalar a possibilidade de uma
ampliacdo que possa alcangar a psicose, ao abranger outras fases do ensino de Lacan, como objeto
de novas investigagdes em outro momento.

A discussdo da temética da angustia estd assentada no cerne de uma reflexdo sob a qual
subjaz uma aposta dupla. Pressupde-se que a escuta analitica inserida nos contextos hegemonicos
possa oferecer a possibilidade de um contrafluxo as formas de cuidado que tendem ao apagamento
da subjetividade, sendo a abordagem da angustia paradigmatica, na medida em que a psicanalise
ndo pode vé-la sendo como um fendmeno imbricado a subjetividade, inextirpavel, ndo sendo
possivel atribuir a ela uma classifica¢do patologica. Ao mesmo tempo, pensar a praxis psicanalitica
nesses espacos, nos quais a clinica contemporanea habitualmente se desenvolve, propde
contribui¢bes a psicandlise, considerando o que diz Lacan (1953/1958) quanto ao dever do

psicanalista de ... alcancar em seu horizonte a subjetividade de sua época.” (p. 322).
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Capitulo 1 — O sujeito e o0 outro: constitui¢ao da subjetividade

Para viabilizar a articulacéo entre a psicanalise e 0 campo da saude mental realiza-se uma
exposicao sobre o sujeito, conforme é entendido pela psicanalise. Os conceitos empregados para
descrevé-lo estdo estabelecidos no discurso e na praxis psicanaliticas, tornando relevante uma
exploracdo sobre a maneira pela qual o sujeito se constitui e 0 que o0 caracteriza, para que seja
alcancdvel um estudo que se ocupe das implicacdes do discurso psicanalitico nos contextos em
que a psicanalise se faz presente. Com esse proposito, efetua-se uma apresentacéo da formacéo do
sujeito com base na teoria do estadio do espelho e no esquema Gptico de Jacques Lacan. A teoria
e 0s conceitos que serdo discutidos nesta secédo irdo reaparecer nos capitulos subsequentes, quando
abordarmos a tematica da angustia e sua relacdo com a pratica da psicanalise nos espacos
vinculados a saude mental.

Nesta parte do trabalho mostra-se que, conforme Lacan (1953-1954/2009) explicita, no eu
estdo as diferentes identificacbes que o moldaram ao longo do tempo, havendo correlacdo e
simultaneidade entre a constituicdo do eu e a formacg&o do objeto. No ser humano, o eu atravessa
um processo de alienagéo, ficando dependente da presenca do outro para se formar por meio de
uma relacdo em que o outro comunica seus comandos e desejos ao eu (Lacan, ibid.), e transforma
seu grito em apelo quando o responde, permitindo que esse grito se torne uma convocacgéo (Lacan,
1960/1998).

As fungdes do eu desempenham um papel crucial na organizacdo da realidade. Lacan
(ibid.) menciona a importancia de compreender a diferenga que ha entre a retirada da realidade nas
neuroses e nas psicoses, uma distin¢ao que é estrutural e na qual o registro imaginario, que engloba

a multiplicidade das experiéncias vividas do individuo, tem uma participacdo fundamental.
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Nas neuroses, ocorre a substitui¢cdo da realidade por fantasias, nas quais pessoas e objetos
sdo investidos pela libido, mas o significado que recebem se encontra atrelado ao imaginério,
registro ao qual estdo vinculadas as identificagcdes formadoras do sujeito. Ao mencionar a fantasia,
nos referimos a uma formacgdo que, conforme Harari(1997) diferencia, ndo corresponde a
“atividade da imaginagéo cotidiana” (p. 196) e que define aspectos concretos da vida do sujeito.

Nas psicoses, por outro lado, ndo h4 uma substituicdo imaginaria da realidade, como ocorre
na fantasia do neurdtico. O sujeito psicdtico ndo tem acesso ao imaginario, reside em um mundo
delirante devido a retirada da libido do mundo exterior, possuindo uma estruturacao subjetiva que
esta situada em um simbdlico que é marcado pelo irreal, como se vé quando o psic6tico reconstroi
seu mundo através do delirio e o foco recai nas palavras, revelando a categoria do simbdlico
(Lacan, 1953-1954/2009).

Em seu Seminario sobre a angustia, Lacan retoma Freud quanto ao entendimento de que as
instancias psiquicas podem ser representadas pelo que ocorre em um dispositivo fotografico,
discorrendo sobre as imagens geradas pelo seu funcionamento — imagens reais ou virtuais, que ndo
tém a mesma natureza. Para interpreta-las, baseia-se no esquema 6ptico desenvolvido por Henri
Bouasse e, a partir dele, propde um modelo para a teoria do estadio do espelho (Lacan, 1953-
1954/2009).

O emprego do esquema Optico é significativo tendo em vista 0 apontamento de Lacan
(ibid.) quanto a sugestdo de Freud para uma abordagem das instancias psiquicas, que deveriam ser
entendidas com base nos fendmenos imaginarios. Além disso, Lacan menciona a utilidade do
esquema para uma compreensdo da formacdo do real, do simbdlico e do imaginario, as trés
componentes essenciais para a concepcao do inconsciente, que serdo exploradas no decorrer do

trabalho.
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Destaca-se a retomada do conceito freudiano de inconsciente por Lacan (1964/2008), em
sua dimensdo de claudicagdo, de vacilagdo e de ndo realizado. Lacan (ibid.) buscou suas
formulacGes acerca do inconsciente na ... linguistica, cujo modelo é 0 jogo combinatoério operando
em sua espontaneidade, sozinho, de forma pré-subjetiva — é esta estrutura que d& seu estatuto ao
inconsciente. E ela, em cada caso, que nos garante que ha sob o termo de inconsciente algo de
qualificavel, de acessivel, de objetivavel.” (p. 28), de tal forma que na leitura lacaniana o
inconsciente € estruturado como uma linguagem e opera segundo suas leis.

Explorando a constituicdo do sujeito, a se¢do seguinte é dedicada a exposi¢do do esquema
dptico e da teoria do estadio do espelho, em um desenvolvimento que se encaminha na direcéo de
uma abordagem dos conceitos de Eu Ideal e Ideal do Eu, para que na ultima secdo deste capitulo
a origem do sujeito possa ser apresentada em suas relacbes com a perda do objeto. Por meio do
trajeto proposto neste capitulo inicial, planeja-se fornecer as bases sobre as quais se desenvolvera
a reflexdo que aqui se projeta, quanto a presenca da psicanalise nos contextos institucionais e do
que a tematica da angustia pode operacionalizar quanto a essa articulagdo, considerando seu valor

clinico.

1.1. Ateoria do estadio do espelho e seu modelo, o0 esquema optico

A teoria do estadio do espelho busca “estabelecer uma relagdo do organismo com sua
realidade - ou, como se costuma dizer, do Innenwelt com o Umwelt.” (Lacan, 1949/1998, p.100),
relacdo caracterizada por uma discrepancia decorrente da prematuridade do nascimento, no caso
do ser humano. Segundo Lacan (1949/1998), a crianca de 6 a 18 meses, desprovida de dominio
sobre a postura e locomocgéao e com uma imagem corporal fragmentada, experiencia o estadio do

espelho quando se identifica com uma imagem completa do corpo ao se deparar com sua propria
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imagem no espelho, o que representa uma transi¢do da insuficiéncia organica para a antecipacao
de uma totalidade do corpo. No que se refere a fragmentacao corporal, Harari (1997) elucida que
ndo se trata de uma etapa originaria, mas consiste em uma imaginarizacao retroativa, devido a
unificacdo que o espelho estabelece.

A constituicdo da subjetividade ocupa um lugar de destaque nos desenvolvimentos tedricos
de Jacques Lacan, e interessa aos objetivos deste trabalho por implicar diretamente o fendmeno da
angustia. Lacan (1962-1963/2005) refere-se a angustia como um fendémeno de borda, em que “Esse
lugar, delimitado por algo que é materializado na imagem - uma borda, uma abertura, uma hiancia
(sic) -, onde a constituicdo da imagem especular mostra seu limite, é o lugar de eleicdo da angustia”
(p- 121). Ou, dito de outra maneira, a imagem especular € presumidamente unificada e no entanto
apresenta limites, havendo um espaco vazio que é inerente ao processo que constitui o sujeito;
essas brechas, sem as quais o sujeito ndo pode se formar, sdo o local onde a angustia se apresenta,
0 que a torna um fendmeno indissociavel do modo pelo qual a subjetividade est& organizada.

Ao definir a angustia como um fenémeno de borda, Lacan (ibid.) aponta para um aspecto
de continuidade que se verifica em sua manifestacdo, uma caracteristica que faz vacilar a distin¢cdo
imaginaria entre interior e exterior. Tal atributo da angustia reporta a presente leitura a afirmacéo
de Lacan (1953-1954/2009) quanto ao que ha de mais significativo no estadio do espelho, que ndo
consistiria na satisfacdo da crianca diante da imagem especular, mas sim no desvanecimento
daquele processo. Nesse momento de dissolugdo, nota-se caracteristicas tipicas das ocasides de
transicdo em que existe um espelhamento instavel entre a crianca e seu semelhante, aspecto
evidenciado quando as a¢Ges da crianca e as do outro sdo consideradas equivalentes por ela.

Modelo para a teoria do estadio do espelho, o esquema optico é aplicavel devido a

relevancia da funcéo do olho no dominio do imaginario, sendo possivel estabelecer uma conexéo
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entre a formacéo da realidade e a relagéo do sujeito com a configuragdo do corpo. O ser humano
se percebe como um corpo por meio do intercdmbio com o outro, de modo que o desejo ndo
estruturado que esté dentro dele sera reconhecido de forma inversa no outro, um reconhecimento
ndo somente por meio de sua propria imagem, mas também no corpo do semelhante (Lacan,1953-
1954/2009). A seguir, apresenta-se 0 esquema Optico por meio da Figura 1, retirada do texto de

Lacan (1960/1998) "Observacéo sobre o relatorio de Daniel Lagache".

Figural

O esquema dptico

Ao introduzi-lo, espera-se avancar no entendimento da formacédo do sujeito a partir de sua
relacdo com o outro. O esquema apresenta uma composicdo de dois espelhos, um concavo e outro
plano, que juntos formam um dispositivo utilizado como modelo teérico para tratar da constituicéo
da subjetividade, representando uma operacdo em que 0S registros imaginério e simbolico
interagem.

Na figura, um vaso esta colocado dentro de uma caixa, de modo que, devido a uma iluséo

Otica criada pelo espelho cdncavo, o vaso parece envolver o buqué de flores que esta acima da
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caixa, criando aimagem i(a), uma imagem real formada na frente da superficie do espelho esférico.
A existéncia do espelho plano (A) resulta na formagao da imagem i’(a), que é uma imagem virtual
da imagem real, com i’(a) localizada atras da superficie do espelho plano. Essa imagem virtual
pode ser vista pelo sujeito, que se encontra em uma posic¢ao ($1) que impede a percepcao da ilusao.
A mesma figura também ilustra a possibilidade de inclinar o espelho plano em um angulo de 90°,
o que revelaria ailusdo, desde que o sujeito alterasse sua posicao, indo para o lado simétrico oposto
ao seu posicionamento inicial, ou seja, movendo-se para "atrés" do espelho plano, para o ponto $2.

Enfatizando a importancia da relacdo com os outros na constituicao subjetiva, Lacan (1953-

1954/2009) faz uma distingdo entre narcisismo primario e secundario, esclarecendo que o
narcisismo primario esté ligado a imagem do corpo que unifica o sujeito, e o secundario relaciona-
se com o vinculo aos outros. Aludindo ao esquema Optico, temos que 0 narcisismo primario esta
relacionado a imagem real, i(a), estruturante da totalidade da realidade e tipico dos animais, que
se adaptam a um ambiente uniforme, no qual sobreviverdo de acordo com correspondéncias
predefinidas pelo imaginario e que sdo fundamentais para a continuidade da espécie.

Para os seres humanos, o ato de se ver no espelho introduz um segundo nivel de narcisismo,
centrado na relacdo com o0s outros e representado pela formacdo da imagem virtual i’(a). O
narcisismo secundario indica que uma unidade semelhante ao eu ndo existe desde o inicio e que o
eu precisa se desenvolver, ao passo que as pulsdes autoeroticas estdo presentes desde o principio.
O postulado dos dois narcisismos se alinha com a teoria do estadio do espelho, considerando
pressuposto dessa teoria de que o eu se forma a partir de uma relacdo imaginaria na qual os
semelhantes tém um papel fundamental (Lacan, ibid).

O papel das funcdes do eu na organizacao da realidade ocorre em todos os animais, mas a

alienacdo dessas funcbes ao outro coloca uma distingdo no processo que ocorre no ser humano. O
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funcionamento sexual dos animais esta baseado no imaginario e tem um fechamento impossivel
de ocorrer no funcionamento sexual humano, tendo em vista a falta de unidade na imagem
especular no caso deste Ultimo (Lacan, 1953-1954/2009).

Lacan (ibid.) argumenta que o desencadeamento do instinto sexual ndo é provocado pelo
parceiro sexual, mas sim por algo relacionado a imagem que foi moldada ao longo da histéria da
espécie a qual pertence o individuo. Nos animais, essa dindmica se encerra na fase do esquema
optico em que esta presente apenas o espelho esférico, o que liga rigidamente o individuo ao
imaginario que governara todo o ciclo do comportamento sexual. No caso dos animais nédo
humanos, o conhecimento pertence ao imaginario e conta com mecanismos inatos que organizam
o mundo, projetando relacdes que definem o ambiente para cada espécie.

Conforme Lacan (1953-1954/2009), enquanto nos animais a imagem se alinha com o
objeto real, no sujeito a sexualidade é caracterizada por desordens ocasionadas pelas influéncias
envolvidas. Nos seres falantes, a falta de unidade na imagem — nas neuroses e perversdes, €
acompanhada de uma complexidade na relagdo com os objetos de desejo, havendo um desencontro
entre as pulsdes e 0s comportamentos.

A pulsdo ¢ definida por Freud (1915/2019) como “... um conceito fronteirico entre o
animico e o somatico, como representante psiquico dos estimulos oriundos do interior do corpo
que alcangam a alma ...” (p. 25), o que demarca que a sexualidade do ser falante ¢ impossivel de
ser abarcada pela nocéo do instinto, porque a realidade do sujeito ndo se encerra no somatico.
Freud (1933/2010) menciona que as pulsdes atuam psiquicamente e comparecem na analise, mas
ndo podem ser vistas de maneira objetiva, porque surgem de fontes internas ao corpo — consistem

em uma pressdo constante, que tem como finalidade a eliminacéo da excitacdo corporal. Freud
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(ibid.) refere-se as pulsbes como a mitologia da psicanalise, demarcando seu carater
indeterminado.

As pulsdes sdo nossos mitos, disse Freud. Nao se deve entender iSso como uma remisséo

ao irreal. E o real que elas mitificam, comumente, mitos: aqui, aquilo que produz o desejo,

reproduzindo nele a relacdo do sujeito com o objeto perdido. (Lacan, 1964/1998, p. 867).

Em outras palavras, as pulsdes remetem ao real, e reproduzem a relacdo do sujeito com o
objeto a, esse objeto perdido que é um fragmento do corpo inalcangével por meio da imagem, e
por isso pouco compreensivel através do esquema optico.

Conforme Lacan (1960/1998), o esquema Optico indica, através do vaso escondido na
caixa, que a realidade somatica do sujeito é inacessivel para ele, por estar no interior de seu préprio
corpo. No entanto, ainda que esteja intrinsecamente ligado ao proprio corpo, o ser humano adquire
consciéncia de si mesmo como corpo, 0 que consiste em uma possibilidade que estd na base da
disting&o entre a psicologia humana e a psicologia animal (Lacan, 1953-1954/2009).

De acordo com Lacan (1960/1998), quando a crianca se identifica com a imagem unificada,
procurando o assentimento de um adulto quanto ao valor de sua imagem refletida no espelho, esse
adulto ocupa o lugar do Outro. No esquema 6ptico, O Outro é figurado pelo espelho plano (A), e
é apresentado por Lacan (1953-1954/2009) como um lugar que estrutura a realidade do sujeito.

O Outro é um lugar que equivale ao campo da linguagem, um espacgo que 0 sujeito acessa
para se constituir como falante. Nesse lugar, reside o conjunto dos significantes que ja estdo
estabelecidos antes mesmo do nascimento do sujeito — que, por sua vez, so se definira pela marca
que o significante deixara nele. Os significantes ligam-se uns aos outros, em uma cadeia em que
precisam ser remetidos entre si de forma permanente, para que possa ocorrer producgéo de sentido

por meio da fala.
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O significante é aquilo que salta com a intervencdo do real. O real remete 0 sujeito ao traco

e, a0 mesmo tempo, abole também o sujeito, pois s6 ha sujeito através do significante, da

passagem para o significante. Um significante é aquilo que representa o sujeito para outro

significante. (Lacan, 1962-1963/2005, p. 168).

A linguagem transcende o objeto concreto por meio do simbolo e introduz a negatividade,
possibilitando que a presenca seja visivel na auséncia e vice-versa, em uma dindmica estabelecida
pela palavra e essencial tanto para a expressdo humana quanto para a compreensao da realidade.
A psicandlise concebe que a existéncia do sujeito é assegurada pela linguagem, quando esta se
entrelaca as vivéncias iniciais do sujeito e transforma o ambiente externo em um espaco simbdlico,
um meio do qual o sujeito participa predominantemente como um suporte, nd0 como um agente
ativo (Lacan, 1953-1954/2009).

A transicdo para a humanidade ocorre pelo acesso a linguagem, com a possibilidade de
nomeacdo das coisas do mundo e o estabelecimento da relacdo simbodlica, que sera continua e
introduzira pelo simbolo um terceiro elemento mediador, o qual incide sobre aqueles que
participam dessa relagio e os transforma. E no espaco do Outro que o sujeito se constitui como
um ser desejante, porque sem a linguagem o desejo seria visto apenas no outro, em uma relacéo
imaginaria. Nessa relacdo, o sujeito estaria alienado a imagem do outro e a Unica saida € a sua
aniquilacdo, o que faz do desejo pela dissolu¢do do outro o fundamento do desejo do sujeito
(Lacan,1953-1954/2009).

O sujeito virtual, $2, € uma projecdo que representa o proprio eu situado externamente,
como outro, e mostra que o ser humano sé percebe a totalidade de sua préopria forma, uma iluséo
de si mesmo, caso ela seja externa. A consciéncia de si mesmo surge quando ocorre uma inversao

de papeis, com o reconhecimento do ser humano como corpo quando vé que tem um corpo assim
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como 0s outros, que por sua vez desempenham um papel fundamental ao reconhecer seu desejo
(Lacan,1953-1954/2009).

Deve-se considerar a ideia de cena, que pode ser apreendida da posi¢do do sujeito no
estadio do espelho, conforme indicado por Eidelsztein (2018) em sua interpretacdo de que o sujeito
deve ser entendido “como posicionado em uma cena e ndo como caracterizado por esséncias ou
substancias” (p. 38). O esquema Optico ilustra, por exemplo, o que ocorre quando o sujeito se
posiciona muito préximo da imagem real, situacdo em que pode ndo conseguir vé-la quando ela se
encontra no estado de imagem virtual. Dependendo da posicdo do sujeito que estd observando
pode ser constatada a existéncia de diferentes cenérios, que impactam a forma pela qual o sujeito
se relaciona com a realidade.

Para criar a ilusdo de que 0 vaso esta unido ao buqué de flores, o sujeito deve estar em certa
posicdo que permita a percep¢do do aspecto imaginario, ao passo que um posicionamento diferente
poderia resultar em uma maior ou menor integridade da ilusdo, ou apenas na observacao do estado
real: um vaso vazio separado das flores. A posicdo do sujeito é definida pelo lugar que ele ocupa
na linguagem, no campo simbdlico, e é essa posicao que determina a relacdo entre o imaginario e
o real, de tal forma que a integracdo do sujeito no mundo simbodlico e o uso da palavra sdo
essenciais para o desenvolvimento e consolidacdo do sujeito (Lacan, 1953-1954/2009).

Em seu comentério sobre Freud, Lacan (ibid.) revisita os textos fundamentais da
psicandlise, argumentando que a experiéncia psicanalitica esta profundamente ligada a funcao da
palavra, a qual desempenha um papel central que estéd presente em toda a obra de Freud, embora
ndo tenha sido explicitado por ele. Retomando os estudos de Freud sobre os sonhos, Lacan
(1953/1998) indica, por exemplo, a estrutura de frase e de enigma que esta presente no onirico, em

gue o mais significativo consistiria em sua retorica, sua elaboracao.
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Elipse e pleonasmo, hipérbato ou silepse, regressdo, repeticdo, aposi¢do, sdo esses 0s
deslocamentos sintaticos, e metéfora, catacrese, antonomasia, alegoria, metonimia e
sinédoque, as condensacfes semanticas em que Freud nos ensina a ler as intencOes
ostentatorias ou demonstrativas, dissimuladoras ou persuasivas, retaliadoras ou sedutoras

com que o sujeito modula seu discurso onirico. (Lacan, 1953/1998, p. 269).

Denomina-se metonimia a funcdo significante que se manifesta na linguagem, uma
denominacdo proveniente das figuras de estilo. Lacan (1957/1998) exemplifica com a
possibilidade de dizer “trinta velas”, em um sentido figurado, para referir-se a “trinta barcos”,
“Onde se vé que a ligagdo do navio com a vela ndo estd em outro lugar sendo no significante, e
que é no de palavra em palavra dessa conexdo que se apdia (sic) a metonimia.” (p. 509).

Até aqui, foi realizada uma exposicéo sem a qual ndo seria possivel alcancar o sujeito da
psicandlise. Na clinica psicanalitica, o sujeito é entendido como determinado pela relacdo com 0s
outros desde o seu nascimento, e mesmo antes dele, pelo Outro, lugar da linguagem. Com o
percurso realizado até o momento, espera-se que tenha sido possivel mostrar a primazia da palavra®
na teoria psicanalitica. Pela linguagem a posicdo do sujeito é estabelecida e o imaginario podera
interagir com o real, de tal maneira que a palavra sera o instrumento que o sujeito dispora para

produzir formulagGes singularizadas acerca de sua relagdo com o objeto perdido, construgdes que

! Menciona-se a palavra entendida em seu valor que permitiria incluir outros recursos que estdo disponiveis
na cultura, enquanto mediadores da relacdo do sujeito com o real. Seria possivel tecer comentarios acerca
de formas artisticas e culturais que envolvem a musica, o ritmo, a escultura ou a pintura, por exemplo. No
entanto, para preservar certo rigor tedrico, foi tomada a decisdo de mencionar a linguagem em sua
generalidade, ponderando que para uma investigacdo que pudesse incluir uma reflexdo acerca das
producdes culturais a presente pesquisa necessitaria de fundamentacdo em outras areas, como a
antropologia, a sociologia e a literatura, o que néo consiste no objetivo atual.
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poderdo guiar o sujeito para além das identificagdes que sucederam no percurso da formagao do
eu.

Avalia-se que uma abordagem dos conceitos de Eu Ideal e Ideal do Eu é produtiva para um
entendimento da formacgéo do sujeito, considerando que o Eu Ideal representa a imagem que o
sujeito tem de si mesmo no plano imaginario, enquanto o Ideal do Eu esta no ambito simbdlico e
relaciona-se ao conjunto de requisitos da lei incorporada na linguagem. Na se¢do seguinte, 0s
conceitos serdo apresentados, o que possibilitard o inicio de uma aproximacgdo da tematica da
angustia, alicerce da reflexdo proposta neste trabalho, quanto as reverberacdes da psicanalise nos

contextos em que se faz presente.

1.2. Eu Ideal e Ideal do Eu

Lacan (1953-1954/2009) associa a necessidade do tratamento psicanalitico ao movimento
ativo que o sujeito precisara empreender na busca de seu desejo, processo que sugere que 0 sujeito
esta desconectado daquilo que pode revelar algo sobre si mesmo. O eu desconhece os desejos do
sujeito, o que difere da ignorancia, porque para desconhecer algo é necessario o conhecimento de
que esse algo existe. A investigacao psicanalitica coloca uma indagacgdo sobre o desconhecimento
que subjaz ao eu, tipicamente vinculado ao conhecimento, 0 que se expressa no empenho do
psicanalista a favor do desvelamento de uma verdade que vai além do que o sujeito diz.

A influéncia do inconsciente sobre o eu é reveladora desse desconhecimento e, segundo
Lacan (1960/1998), ¢ a partir do sujeito que o inconsciente podera falar, ainda que o sujeito nada

(13

saiba “... a seu respeito enquanto fala.” (p. 681). Sujeito e eu sdo distintos quanto as suas
implicacbes para a subjetividade, ainda que advindos do mesmo processo, demonstrado pelo

esquema optico. Por meio da composicao de espelhos, o esquema representa as ilusdes presentes
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na constituicdo da subjetividade, abrangendo o desconhecimento que se encontra enunciado na
teoria do estadio do espelho, na qual o eu ndo esté avisado das identificacbes que o estdo formando.

De acordo com Lacan (ibid.), o eu ocupa um espaco que deveria pertencer ao sujeito, o que
gera distor¢des que ndo tém origem no eu, mas existem porque o eu se posiciona no lugar de onde
0 sujeito deveria olhar. Em outras palavras, a ocupagéo do lugar do sujeito pelo eu deforma o que
0 sujeito Vé.

Nesse sentido, enfatiza-se a leitura de Chatelard (2005), ao apontar que o surgimento do
sujeito ocorre durante um tratamento psicanalitico quando o eu é removido do lugar no qual se
alojou, ao passo que esse lugar é devolvido ao sujeito. Aqui, abre-se um caminho teérico essencial
para a direcdo deste estudo, introduzindo um aspecto que compora a investigacdo sobre o que a
presenca do psicanalista suscita nos diferentes locais em que atua, especialmente quando se serve
da tematica da angustia nesses contextos.

A distincdo entre o lugar preparado para o sujeito, um lugar inicialmente vazio, e a
ocupacao desse espaco pelo eu, oferece uma explicagéo para o sentimento de estranheza que ocorre
quando o sujeito se depara com a imagem narcisica unificada em situacdes que tornam visivel que
essa imagem esta fixada em um lugar que pertence ao sujeito (Lacan, 1960/1998). Explorando o
fendmeno da estranheza, Lacan (1962-1963/2005) segue um percurso que o leva a elaborar o tema
da angustia fundamentando-se no conceito de Unheimlich?, de Freud. Esse termo refere-se ao

"infamiliar", que evoca sensacdes de estranheza e terror. Freud (1919/2019) investigou as multiplas

2 Utiliza-se para este conceito a tradugdo do ensaio freudiano de 1919, “Das Unheimlich”, realizada por
Ernani Chaves e Pedro Heliodoro Tavares e publicada em 2019 pela editora Auténtica como “O Infamiliar”.
Ha outras versdes que poderiam ter sido escolhidas, como “O Estranho” — Editora Imago (1976), e “O
Inquietante” — Editora Companhia das Letras (2010). Embora a traducdo do Seminario, Livro 10, aqui
utilizada mencione aspectos de “estranheza” que estdo em questdo na angulstia, considera-se que 0 termo
“Infamiliar” atende melhor a leitura do ensino lacaniano acerca da angustia feita neste trabalho.
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facetas desse conceito, enfatizando sua conex@o com o "familiar” e destacando a presenca dos
efeitos do "infamiliar” nos momentos em que a imagem especular se transforma na imagem do
duplo, resultando na sensacdo de estranheza.

Retomando o esquema oéptico, a imagem i(a) localiza-se no dominio do imaginario e
representa o conceito de Eu Ideal. Segundo Lacan (1953-1954/2009), essa imagem refere-se a
origem especular do eu, sendo ilustrativo considerar a caixa que esta presente no esquema como o
corpo, e o0 buqué (a) como as pulsdes e desejos, com i(a) retratando a imagem corporal unificada
que possibilita a formagdo do eu. O Ideal do Eu, por outro lado, surge em um lugar simbolico,
sendo formado pela inscrigdo dos significantes na realidade, a partir das marcas da resposta
onipotente que fez com que o grito do sujeito se transformasse em uma convocagéo ao outro. Pelo
reconhecimento dessas marcas, 0 sujeito encontraré seu lugar na auséncia que o define, de acordo
com Lacan (1960/1998), o que nos revela que o lugar que permite o aparecimento do sujeito do
desejo, esse lugar que € vazio e que abrigara o sujeito faltoso, tem relagcdo com o ldeal do Eu.

O que o sujeito vé depende da forma como o espelho esta posicionado, e conforme o angulo
de inclinacdo do espelho a imagem serd mais nitida ou menos, complexificando a integracdo do
imaginario. A inclinacdo do espelho plano é influenciada pela da voz do outro, 0 que ndo ocorre
no estadio do espelho, mas posteriormente por meio da interagdo com o0s outros, na relacao
simbdlica. Assim, a conexdo simbdlica entre os seres humanos, que molda a forma como o sujeito
se define na coletividade através da lei, determina a regulacdo do imaginario, sendo essa relagcdo
simbolica mutavel de acordo com o0s contextos nos quais 0 sujeito esta inserido (Lacan,
1960/1998).

A relacdo simbolica define a posi¢cdo do sujeito, o que quer dizer que é a palavra que

determina a unidade do imaginario. Essa interacdo é influenciada pelo Ideal do Eu, que funciona
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COMO um guia para o desejo e para a posicao na estruturacdo imaginaria, porque esta no ambito do
simbolico, na troca regida pelas leis incorporada pela troca verbal entre os seres humanos. O Ideal
do Eu podera encontrar-se no mesmo nivel no Eu Ideal, o que provocara uma captura narcisica
(Lacan, 1953-1954/2009).

O esquema Optico demonstra as interacoes entre o Eu Ideal e o Ideal do Eu. O sujeito pode
transitar da relacdo imaginaria com os semelhantes e do aprisionamento no Eu Ideal para o &mbito
do Ideal do Eu, o que esta representado no esquema pela rotacdo em 90° do espelho que designa o
Outro (A), simultaneamente a mudanca de posicdo do sujeito de $1 a $2. Essa transformacéo
ocorre quando o sujeito se apropria de seu discurso inconsciente, e revela-se na despersonalizagédo
que pode ocorrer durante um processo analitico, um processo que ndo deve ser tomado como
empecilho ao tratamento, no que se vé correspondéncia com o fenémeno da estranheza e outras
formas de manifestacdo da angustia. (Lacan, 1960/1998).

Lacan (1960/1998) fala do inconsciente como o discurso do Outro, apontando que a forca
motriz da linguagem € o Outro, equivalente ao espaco real que fica "atras do espelho” no modelo
optico, lugar ao qual as imagens virtuais ficam sobrepostas. O Outro em que o discurso se situa,
mesmo encoberto na dindmica do sujeito com os semelhantes, presentifica-se nessas relagdes entre
0 sujeito e 0s outros.

A subjetividade do sujeito neurdtico ndo é totalmente abarcada por meio do esquema
6ptico, um modelo que nédo elucida a posicao de um elemento sem o qual o sujeito ndo pode se
constituir, o objeto a — impossivel de ser apreendido por meio do funcionamento de imagens.
Entretanto, é possivel empregar o0 modelo para colocar uma questdo quanto as consequéncias da

acdo do Outro na analise, permitindo uma compreensdo do que se desenvolve no tratamento em
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relacdo aos fendbmenos que o esquema evoca. Isto porque na clinica o Outro é o psicanalista, uma
vez que o sujeito o utiliza como o lugar do seu discurso (Lacan, 1960/1998).

Quando a confuséo entre o Ideal do Eu e o Eu Ideal acontece, diz Lacan (1953-1954/2009),
ndo ha mais a regulacéo do imaginario pelo simbdlico, 0 que compromete a sustentacdo do desejo.
O processo da clinica psicanalitica devera ser “de conquista do inconsciente, de advento da histéria
e de reconstrugdo do significante, se ndo denegarmos simplesmente que seu meio seja de fala”
(Lacan, ibid., pp. 683-684), do que se depreende que a psicanalise poderd operar um manejo da
inclinagdo que determina a posi¢cdo do sujeito, devolvendo-o ao lugar que lhe pertence na
subjetividade, de onde podera agir como desejante. Com essa operacdo, a intervencao deixara
impactos na realidade imaginaria do sujeito e afetara aspectos de sua vida material, na relagédo do
sujeito com o0s outros e com 0 mundo.

A passagem do Eu Ideal ao Ideal do Eu ndo podera ocorrer sem angustia — mencionada
nesta secdo em seu aspecto de estranheza, levando-se em conta que se trata de uma transmutagéo
que ocorrera acompanhada do encontro com a imagem narcisica. Nesse processo, 0 sujeito chegara
a seu lugar enquanto auséncia, apds a descoberta de que se encontra confundido com a imagem
especular completa, uma revelacdo que Lacan analisa pela perspectiva do Unheimlich — conceito
que esta na base da compreensao lacaniana da angustia.

Na secdo que se segue, sera apresentado o conceito de objeto a, o objeto causa do desejo,
intrinseco tanto a constituicdo da subjetividade quanto as manifestacdes da angUstia. Seguimos,
entdo, no itinerario que podera levar as elaboracdes acerca do que a presenca do psicanalista produz
nos contextos para os quais leva o discurso da psicanélise, e do que a tematica da angustia tem de
indispensavel a uma clinica que convoca o sujeito do desejo, por meio do que esse sujeito pode

dizer sobre si.
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1.3. O Objeto a, objeto causa do desejo

A angustia s6 pode ser pensada em termos de sua vinculagcdo ao modo pelo qual o sujeito
se constitui, recordando que, conforme Lacan (1962-1963/2005), onde a imagem especular mostra
seu limite a angUstia podera se manifestar. Nesta secdo, serd apresentado o conceito de objeto a,
invencdo tedrica de Lacan e fundamental para tratar da temética da angustia.

O sujeito surge pela sua inscricdo na linguagem, através um processo que o divide e marca
seu acesso ao simbdlico, no momento em que a ordem do significante incide sobre ele. Lacan
(1962-1963/2005) da o nome de traco unério ao significante priméario que advém do Outro e recai
sobre o sujeito, dividindo-0, em uma operacéo inexata que deixa um resto do lado do Outro.

.. 0 sujeito dependente desse Outro inscreve-se como um cociente. E marcado pelo trago

unario do significante no campo do Outro. N&o € por isso, se assim posso dizer, que ele

corta 0 Outro em rodelas. H4, no sentido da divisdo, um resto, um residuo. Esse resto, esse

Outro derradeiro, esse irracional, essa prova e garantia Unica, afinal, da alteridade do Outro,

é 0 a. (Lacan, 1962-1963/2005, p.36)

Em outras palavras, no momento em que 0 sujeito ingressa na linguagem, ocorre uma
divisdo que se passa entre o sujeito e 0 Outro, operacdo que por deixar um resto provoca um corte
também no Outro. Se o objeto a, resto da divisdo do sujeito, cai do lado do Outro, esse objeto se
situa entre ambos, ndo sendo possivel determinar se pertence ao sujeito ou ao Outro. Ao mesmo
tempo em que se constitui, 0 objeto a institui o Outro enquanto desejante, na medida em que ...
S0 € constituido por intermédio do desejo do Outro” (Lacan, 1962-1963/2005, p. 226).

Lacan (1962-1963/2005) listou cinco formas do objeto a, relacionadas as diferentes etapas
da formacdo do sujeito (oral, anal, falica, escopica e vocal) e caracterizadas pelo objeto a ter sido

parte do corpo do sujeito. Por exemplo, no estagio oral, o seio é cedido no desmame, como se fosse
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parte do bebé que estd sendo alimentado. Lacan (1962-1963/2005) utiliza o termo “a” por julga-
lo apropriado para falar de um objeto que é “externo a qualquer defini¢do possivel da objetividade”
(p.99), de modo que no exemplo acima o seio ocupa a fungéo do objeto a, mas ndo se poderia dizer
que se trate do objeto a, porque defini-lo de maneira objetiva é impossivel em razdo de sua
anterioridade em relagdo “... a constitui¢do do status do objeto comum, comunicavel, socializado
(p. 103)”.

O corpo interessa a psicanalise enquanto inscrito na linguagem. Lacan (1962-1963/2005)
refere-se ao objeto a como “libra de carne”, como uma parte que se solta do corpo em decorréncia
da diviséo do sujeito pelo significante, operacdo a partir da qual o sujeito se constitui. O objeto a
é um amboceptor, diz Lacan, porque ndo pertence ao Outro e nem ao sujeito, surgindo
concomitantemente ao momento em que € perdido. A placenta é utilizada como alegoria para essa
caracteristica do objeto a: é um resto que ndo pertence nem a mae e nem ao bebé, havendo no
momento do nascimento um corte que ocorre simultaneamente em ambos.

Esse objeto a ... é sempre dele que se trata quando Freud fala de objeto a propdsito da

angustia. A ambiguidade (sic) decorre de ndo podermos fazer outra coisa sendo imagina-lo

no registro especular. Aqui, trata-se precisamente de instituir uma outra forma de

imaginarizagao (sic), se assim posso dizer, na qual se defina esse objeto. (Lacan, 1962-

1963/2005, p.50).

O objeto a alude a castracdo, designada por Lacan no esquema Optico pela notacao (-¢). A
castracéo (-¢) compartilha com o objeto a o lugar da falta, um lugar onde esta localizado o real, o
que escapa a visdo, correspondendo a uma auséncia no simbdlico. Lacan (1962-1963/2005) aponta
que 0 objeto a esté posicionado muito proximo ao sujeito para ser visto, o que ilustra que a imagem

do desejo ndo pode ser apreendida. Na imagem especular, a castracdo estabelece uma falta, e
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qualquer coisa que apareca em seu lugar (-¢), desencadeia a angustia. Por meio do esquema optico
simplificado, reproduzido abaixo com a Figura 2, Lacan (1962-1963/2005) realiza uma

formalizacdo acerca das relagdes do objeto a com a castracédo (-o).

Figura 2
Esquema 6ptico simplificado
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Para Freud (1926/2014), “... o Eu foi preparado para a castragcdo por repetidas perdas de
objetos ...” (p.70), de modo que a castracdo tem relagdo com uma série de perdas que ocorrem no
desenvolvimento da crianga — perda do seio, das fezes, do amparo, do amor, que tornariam
imaginavel a castracdo enquanto perda do pénis. Lacan (1962-1963/2005), ao referir-se ao falo,
ndo o pensa como homogéneo ao objeto genital, de modo que ao discutir a castracdo, entende-a
como uma forma de aparecimento da falta simbdlica, o que ndo € equivalente a privacéo:

... A privacdo é algo real, enquanto a falta, por sua vez, é simbdlica. E claro que uma mulher

nédo tem pénis, mas, se vocés nao simbolizarem o pénis como o elemento essencial para se

ter ou ndo ter, ela nada sabera dessa privagdo. (Lacan, 1962-1963/2005, p. 151).

A castracdo (-¢) define um limite, um lugar que ndo pode ser representado na imagem
especular, estabelecendo uma condicdo de falta que ndo pode ser eliminada por meio de uma
intervencdo sobre a privacédo, porque constitui a subjetividade como tal. O que no plano simbolico

corresponde a castracdo, no imaginario se trata da fissura na imagem especular, uma abertura que

36



¢ provocada pelo real e “... que dé respaldo e material a articulagdo significante ...” (Lacan, 1962-
1963/2005, p. 19).

Lacan (ibid.) refere-se a detumescéncia no ato sexual para discutir a castracdo. A queda
organica decorrente do orgasmo revela a dimensdo em que o falo é um objeto mais significativo
por ser decaido do que por sua presenca, e “¢ isso que aponta a possibilidade do lugar da castragdo
na histéria do desejo” (p. 187).

O fato de o falo ndo se encontrar onde é esperado, ali onde é exigido, ou seja, no plano da

mediacdo genital, € 0o que explica que a angustia seja a verdade da sexualidade ... A

castracdo é o preco dessa estrutura, substitui essa verdade O falo, ali onde € esperado

como sexual, nunca aparece sendo como falta, e é essa a sua ligagdo com a angustia. (Lacan,

1962-1963/2005, p. 293).

Existe uma relacdo indispensavel entre a angustia e a sexualidade, determinada pela
dimensdo falica. Essa esfera caracteriza-se pela insatisfacdo advinda da impossibilidade da unido
genital, esperada e suposta enquanto completude, mas que ndo pode se realizar porque “ 0
homem s6 fica na mulher por delegacdo de sua presenca, sob a forma desse 6rgdo caduco, desse
orgao do qual ele ¢ fundamentalmente castrado na relagdo sexual e pela relagdo sexual.” (Lacan,
1962-1963/2005, p.331).

O objeto a diz respeito a perda enquanto fundante da subjetividade, ocupando um lugar
equivalente a castracdo simbolica que estrutura a entrada e manutencdo do sujeito na cultura por
meio da lei. E pela sua inscrigdo na cultura que o sujeito se constitui enquanto tal — como desejante
e dividido; ao mesmo tempo em que surge o sujeito, o Outro aparece enquanto incompleto, devido

ao compartilhamento desse resto ndo assimilavel pelo simbolico, dessa parcela que ndo pode ser
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representada pela linguagem e na imagem: o objeto a, que enquanto causa do desejo, implica que
hé falta:

A causa, para subsistir em sua funcdo mental, sempre necessita da existéncia de uma hiancia

(sic) entre ela e seu efeito A exigéncia que liga a subsisténcia da causa a uma lacuna,

uma hiancia (sic), tem sua origem em que a causa, em sua forma priméria, é causa do

desejo, isto é, de algo essencialmente ndo efetuado. (Lacan, 1962-1963/2005, p. 322).

O desejo, em sua ligacdo com a dimens&o da causa, é por natureza irrealizavel. Conforme
Lacan (1962-1963/2005), “ a causa € a sombra ou contrapartida daquilo que é um ponto cego na
funcdo do conhecimento.” (p. 239), impondo uma auséncia e ndo podendo ser abarcada pela
objetividade. O objeto a corresponde a dimenséo do real, enquanto diz respeito a um dmbito sobre
0 qual ndo se pode ter um conhecimento objetivavel. O a ndo concerne a um objeto cognoscivel
situado a frente, para o qual um desejo autocriado se dirigiria; encontra-se, ao contrario, atras do
desejo, causando-o, e definindo seu percurso em uma estrutura metonimica que da a cadeia
significante sua condigéo de deslizamento.

... 0 objeto a ndo é a finalidade, a meta do desejo, mas sim sua causa. Ele é causa do desejo

na medida em que o proprio desejo é algo ndo efetivo, uma espécie de efeito baseado e

constituido na funcdo da falta, que sé aparece como efeito ali onde se situa a idéia (sic) de

causa, isto é, apenas no nivel da cadeia significante, a qual o desejo confere a coeréncia

pela qual o sujeito se constitui essencialmente como metonimia. (Lacan, 1962-1963/2005,

p. 343).

Em seu Seminario dedicado a tematica da angustia, Lacan (1962-1963/2005) colocou o
objeto a no centro da discusséo, e apresentou a angustia como sua Unica traducdo subjetiva. Objeto

amboceptor, situado entre o sujeito e o Outro e indicio da falta em ambos, 0 a é apontado por Lacan
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(1960-1961/2010) como ponto crucial para o trabalho do psicanalista na clinica, tendo em vista
que sua aparicdo revela uma perturbagdo que se anuncia ao nivel do Eu ldeal, imagem especular
unificada e completa.

Da mesma forma, a angustia se anuncia ao nivel do eu, sendo destinada a ser apreendida
pelo sujeito ao sinalizar a iminéncia de algo que apareceu no lugar da castragéo (-¢), um espago
que deve permanecer vazio devido a uma determinacdo estabelecida no estatuto da subjetividade
(Lacan, 1962-1963/2005). Uma auséncia, diga-se, em cujos contornos se apoia a viabilidade do
sujeito enquanto desejante.

Lacan (1962-1963/2005) formula a falta em sua radicalidade como o que se perde a partir
do momento em que algo chega ao saber, ... e a maneira mais segura de abordar esse algo perdido
é concebé-lo como um pedaco do corpo.” (p.149).

Esse ponto, convém dizer, comporta o suficiente de insustentavel para que tentemos

incessantemente contorna-lo. E um fato de duas faces, sem duvida, quais sejam, que no

préprio esforco de contornéa-lo sé fazemos desenhar mais seu contorno, e que, a medida
mesma que nos aproximamos dele, somos sempre tentados a esquecé-lo, em funcdo da

prépria estrutura representada por essa falta. Dai resulta - outra verdade - que todo o

tormento de nossa experiéncia decorre de que a relagdo com o Outro, onde se situa toda

possibilidade de simbolizagdo e de lugar do discurso, liga-se a um vicio estrutural. (Lacan,

1962-1963/2005, p. 150).

Quando esse pedaco do corpo, o objeto a, é perdido, resta no lugar do corte o que Lacan
(1962-1963/2005) apresenta por meio da Banda de Moebius, representativa da falta irredutivel
topologicamente. Trata-se de uma superficie que tem apenas uma face e que ndo pode ser virada,

de modo que “se vocés a virarem sobre si mesma, ela sera sempre idéntica a si mesma” (p.109), o
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gue designa para Lacan a auséncia de imagem especular. A Figura 3, abaixo, foi retirada do

Seminario, Livro 10, e mostra a Banda de Moebius.

Figura 3

A Banda de Moebius
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Pegando esta faixa e, depois de abri-la, religando-a a ela mesma, fazendo-a dar uma meia-
volta durante esse percurso, vocés obterdo com muita facilidade uma banda de Moebius.
Uma formiga que caminhe por ela passa de uma das faces aparentes para a outra

sem ter necessidade de passar pela borda. (Lacan, 1962-1963/2005, p.109).

A superficie da castracdo, por sua vez, possuiria uma borda redonda, com limites bem
definidos. No entanto, quando o objeto a entra na dimens&o da castracéo e ocorre uma transferéncia
da dimensdo do objeto a para a do (-¢), os limites da castracdo adquirem a forma do corte do objeto
a, em que ndo se pode distinguir dentro e fora. E essa a descricdo topoldgica do surgimento da
angustia, enquanto um fenbmeno simultaneamente interno e externo (Lacan, 1962-1963/2005).
Lacan (1962-1963/2005) aborda a falta em sua natureza irredutivel por meio da representacao de
uma superficie que ndo pode ser preenchida, ndo possui imagem especular e que tem apenas uma

face, correspondendo ao interior e ao exterior a um sé tempo.
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Neste primeiro capitulo, por meio do enfoque na constituicdo do sujeito, foi realizada uma
aproximacdo da angustia, introduzindo suas relagdes com o objeto a, objeto causa do desejo, e
com a castracao (-¢), dimensoes da falta, fundantes do desejo e lugar de manifestacdo da angustia.
As brechas que fazem da subjetividade uma néo-totalidade séo o que definem o sujeito enquanto
desejante, porque o desejo depende da falta e implica incompletude. E precisamente ali, nas
fissuras da imagem especular fundamentais ao desejo, que a angustia se manifesta.

O sujeito fala, e é porque fala que experimenta sua falta-a-ser, na medida em que a
linguagem é deslizamento em torno do real, jamais sua apreensao (Lacan, 1960/1998, p. 661). Até
aqui, espera-se que tenham ficado estabelecidas as condi¢des para afirmar que sé ha angustia
porque existe um sujeito que deseja, 0 que a torna um fendmeno que escapa a qualquer
possibilidade de catalogacdo em que possa ser classificada como uma categoria psicopatoldgica.
Assim, finaliza-se a primeira parte do trabalho, que conduziu a possibilidade de uma leitura da

tematica da angustia, a partir de Jacques Lacan.
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Capitulo 2 — A temética da angustia: uma leitura a partir de Jacques Lacan

Em sua condi¢do de fendmeno indissociavel da constituicdo da subjetividade, a anguUstia
convoca o psicanalista. Para Lacan (1962-1963/2005), em uma préxis que se refere ao desejo, é a
partir da angustia que o discurso da psicanélise pode ser colocado para trabalhar para fornecer
contribuigdes teodricas sobre os afetos. Freud (1926/2014), anteriormente, j& havia delineado e
indagado quanto a centralidade da angustia na teoria psicanalitica:

De onde vem a prerrogativa que o afeto da angustia parece ter em relacao a todos os outros,

de ser o Unico a provocar reacdes que se distinguem das outras como anormais e que, sendo

inadequadas, contrapdem-se ao fluxo da vida? (Freud, 1926/2014, p. 94).

Neste trabalho, a psicanalise lacaniana é empregada para o enfoque da angustia. Nessa
direcdo, o recorte definido por Lacan no seu décimo Seminério sera aproveitado, com a utilizagdo
dos textos “Inibi¢do, Sintoma e Angustia”, de 1926, e “O Infamiliar”, de 1919, para a alusdo a
leitura freudiana do tema.

O ensaio freudiano de 1919, “O Infamiliar”, destaca-se como alicerce para a compreensao
da angustia em suas diversas manifestacdes. E comum que para tratar da tematica da angustia
recorra-se ao ensaio de 1926, “Inibi¢ao, sintoma e angustia”, no entanto, Lacan (1962-1963/2005)
argumenta que neste texto o discurso freudiano oferece uma falsa sensacdo de seguranca em
relacdo a angustia, observando que nele Freud ndo abordou a angustia, o que sugere algo que é
préprio dessa temaética, enquanto diz respeito a um fenémeno que pode ser entendido apenas
quando se considera 0 vazio no qual existe.

Harari (1997) analisa que a auséncia de definigdo para a angustia permite que Lacan possa
utilizar desenvolvimentos filosoficos de autores — como Kierkegaard, Heidegger, Sartre, entre

outros, que ndo sdo comparaveis entre si ou com a psicanalise. Na leitura de Rabinovich
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(1995/2005) quanto as influéncias filosoficas no ensino lacaniano da angustia, ha passagens “...
que s3o um amalgama muito sutil entre Freud, Heidegger, Hegel e, inclusive, Kant.” (p. 12), sem
haver, todavia, a presencga de uma razdo filoséfica, mas, ao contrério, um rompimento em relacéo
a filosofia e uma aproximacgdo da matematica moderna.

Quanto ao modo de pensar que € préprio a psicanélise, Lacan afirma em seu Seminario que
a investigacdo da angustia contribui para evidenciar o que a racionalidade psicanalitica oferece de
avancgo ao campo do conhecimento:

De fato, se aqui temos de abordar aquilo de que se trata nesse livro, é para assinalar o tipo

de progresso constituido pelo uso da razdo psicanalitica, na medida em que ela vem

responder, precisamente, a hiancia (sic) diante da qual muitos de vocés ficam

momentaneamente paralisados... (Lacan, 1962-1963/2005 p. 41).

Segundo Lacan (ibid.), “... a angustia ndo ¢ sem objeto.” (p. 78), o que ndo equivale a
definir qual é este objeto, considerando que ndo se trata de um objeto que possa ser alcangado,
como um objeto comum, mas consiste em um objeto impreciso e ndo objetivavel, que aponta para
um hiato. Ndo se trata, ainda, do objeto a — este corresponde ao que a angUstia traduz
subjetivamente, Lacan ndo o define como o objeto da angustia. Assim, na angustia vigora a funcéo
da falta, crucial para o campo da psicanalise.

Destaca-se a observacdo de Harari (1997) quanto a psiquiatria e a psicologia, que ... sdo,
por definicdo, fenomenoldgicas — continuam presas ao critério de um certo objeto localizavel que,
segundo sua apari¢do — ou ndo —, daria lugar ao medo ou a angustia, respectivamente.” (p.118).
Segundo o autor, nesse tipo de classificacdo ocorreria uma reproducdo na teoria do que se sabe de
modo imaginario, produzindo-se uma tautologia a partir de uma evidéncia ilusoria, em vez de se

trabalhar com base no enunciado do sujeito que padece da angustia.
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Nessa direcdo, observa-se uma profunda dessemelhanca entre a psicologia e a psicandlise,
expressa por Lacan (1962-1963/2005), ao afirmar que seu ensino ndo versa sobre “... uma psico-
logia, um discurso sobre a realidade irreal a que chamamos psique, mas sobre uma préaxis que
merece um nome: erotologia. Trata-se do desejo.” (p. 24). Ao discorrer sobre o ambito da causa,
imprescindivel para a psicanalise por seu reportamento ao desejo e ao hiato, Lacan (ibid.)
menciona a “ingenuidade de algumas pesquisas de psicologos” (p. 310), que ndo se interessam
pelo papel que a linguagem desempenha na subjetividade, enquanto aquilo que define o sujeito e
onde este se revela em sua falta-a-ser:

O drama do sujeito no verbo é que ele experimenta ali sua falta-a-ser, e é disso que o

psicanalista faria bem em esclarecer alguns momentos, pois, quanto ao psicélogo, ele ndo

tem nenhuma possibilidade, com seus testes e até com suas gravacOes, onde eles ndo

aparecerdo tdo cedo, esses momentos [de falta] ... (Lacan, 1960/1998, pp. 661 — 662).

As construgdes teoricas vigentes nos campos da psicologia e da psiquiatria — que neste
trabalho abrangemos pela referéncia ao &mbito que se define como da satde mental, concebem o
saber como atrelado a consciéncia, podendo prescindir de uma perspectiva acerca do saber do
inconsciente. Fica suprimida, no contexto de sua pratica e epistemologia, a dimensdo de engano
que € prdpria a experiéncia do sujeito, tendo em vista a constitui¢do subjetiva é atrelada ao registro
do significante, dimensédo que institui pela linguagem a possibilidade do equivoco.

.. Vé-se isso melhor, justamente, quando se trata da angustia. E o que se vé é o qué? E que

aborda-la cientificamente é sempre mostrar que ela € um imenso engodo. As pessoas nao

percebem que tudo aquilo sobre o qual se estende a conquista de nosso discurso resume-
se, hoje, em mostrar que isso € um imenso engodo. Dominar o fenbmeno através do

pensamento é sempre mostrar como se pode fazé-lo de maneira enganosa, é poder

44



reproduzi-lo, ou seja, fazer dele um significante. Um significante de qué? O sujeito, ao
reproduzi-lo, falsifica o livro contabil. Isso ndo é de nos surpreender, se é verdade que o
significante é o vestigio do sujeito no curso do mundo. S6 que, se acreditarmos que
podemos continuar neste jogo com a angustia, pois bem, é certo que fracassaremos, porque

a angustia escapa precisamente a esse jogo. (Lacan, 1962-1963/2005, p. 89)

2.1. A certeza assustadora da angustia

A articulacdo prépria ao funcionamento da linguagem implica um deslocamento dos
significantes em uma rede na qual estes se articulam, instituindo a realidade do sujeito por meio
da palavra, elemento simbdlico que se coloca para além da materialidade objetiva e permite que a
realidade pode ser compreendida e expressa. O mundo do sujeito caracteriza-se pela possibilidade
do engano, um aspecto estabelecido pela fala e, portanto, ausente nos animais ndo humanos.

Os significantes deslocam-se por meio de um encadeamento, de tal forma que o sujeito
pode apreendé-los e atribuir-lhes sentido ao remeté-los a outros significantes. O significante é o
gue engana, proporcionando uma articulacdo que concede a possibilidade de invencdo por meio
de um deslizamento em que os significados sdo atribuidos pela linguagem. No entanto, quando se
trata da angustia, essa operacdo nao ¢ alcancavel, porque a angustia fornece certeza e ndo pode ser
situada na ordem do significante. A angustia ndo engana, e nao poderia funcionar em uma cadeia
caracterizada pelo engodo, o que impede sua apreensdo através da operacao de deslizamento que
é inerente a linguagem:

A angustia tem um tipo de objeto diferente do objeto cuja apreensdo é preparada e

estruturada pela grade do corte, do sulco, do traco unario, do € isso que sempre funciona,

fechando o labio ou os labios do corte dos significantes, que entdo se transformam em

45



cartas/letras fechadas, enviadas em envelopes selados a outros tragos. Os significantes

fazem do mundo uma rede de tragos em que a passagem de um ciclo a outro torna-se entdo

possivel. Isso quer dizer que o significante gera um mundo, o0 mundo do sujeito falante,
cuja caracteristica essencial é que nele é possivel enganar. A angustia é esse corte - esse

corte nitido sem o qual a presenca do significante, seu funcionamento, seu sulco no real, é

impensavel; é esse corte a se abrir, e deixando aparecer 0 que vocés entenderdo melhor

agora: o inesperado, a visita, a noticia, aquilo que é tdo bem exprimido pelo termo

"pressentimento”, que ndo deve ser simplesmente entendido como o pressentimento de

algo, mas também como o pré-sentimento, o que existe antes do nascimento de um

sentimento. (Lacan, 1962-1963/2005, p. 87).

Mesmo que a angustia ndo se situe no registro do significante e que a linguagem seja
incapaz de recobri-la por completo, o simbolico poderé intervir sobre ela, tendo em vista que o
funcionamento do significante ocorre em torno do real, registro em que a angustia se situa.
Enfatiza-se a existéncia de um enlagamento entre os registros, o que se vé desde a introducéo do
primeiro significante, que Lacan (1962-1963/2005) denomina traco unério, responsavel pela
divisdo do sujeito e pelo consequente surgimento do objeto a, resto que enuncia a falta enquanto
uma perda que é da ordem do real da carne.

Reforca-se o indicado por Harari (1997), quanto a possibilidade de intervir no fenémeno
da angustia por meio da linguagem, mesmo que se trate de um fenémeno indizivel e impossivel de
controlar pelo imaginario. No deslocamento que € proprio a cadeia significante se produz um efeito
de metonimia que pode apaziguar os afetos, o que é possivel também em relacéo a angustia, que

pode ser atenuada pelo simbolico, conforme se vé no tratamento psicanalitico.
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2.2. O Unheimlich e a falta da falta

Para desenvolver a tematica da angustia, Lacan utiliza o conceito freudiano de castracéo,
designando-o pela notacdo (-¢). Em Freud (1926/2014), o conceito de castracdo também ¢é
apresentado como fundamental na abordagem da angustia, que é caracterizada como sinal da
aproximacao do perigo e descrita como uma reacdo a ameaca da perda do objeto:

... adquirimos uma nova concepgao da angustia. Até aqui n6s a enxergamos como sinal

afetivo do perigo, mas agora, tratando-se tdo frequentemente do perigo da castracéo, ela

nos parece constituir a reacdo a uma perda, a uma separacao .... A primeira experiéncia
angustiante, ao menos para 0s seres humanos, € 0 nascimento, e ele significa objetivamente

a separacdo da mée, pode ser comparado a uma castragdo da mae (segundo a equagéo

crianca = pénis). (Freud, 1926/2014, p. 71).

Na interpretacdo dada por Lacan (1962-1963/2005) ao texto freudiano, o perigo em questado
na angustia relaciona-se ao momento em que o objeto a é constituido — quando o individuo cede
uma parte de seu préprio corpo. Ao estabelecer uma conexao entre o registro simbélico e o registro
do imaginario, Lacan (ibid.) demonstra com a teoria do estadio do espelho que o falo ndo pode ser
representado na imagem especular, porque estd ausente tanto no sujeito quanto no Outro. Quando
algo ocupa esse lugar, lugar da castracdo, denominado por Lacan como (-¢), a angUstia é gerada.

O que esta na base do fendmeno da angustia, diz Lacan (1962-1963/2005), é a castracao
imaginaria, de modo que, porque ndo ha imagem da falta, uma aparicdo qualquer nesse lugar é
angustiante. Lacan (ibid.) sustenta que a angustia ndo é sem objeto, abordando a expresséo "perda
do objeto™ por meio do conceito de Unheimlich — extraido do ensaio de Freud “O Infamiliar”. Com

esse conceito, Lacan (1962-1963/2005) apresenta a angustia ndo como o sinal de uma falta, mas
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como um indicio de que “os objetos ndo faltam” (p. 64), formalizando que na angustia o que esta
em questdo é que “a falta vem a faltar” (p. 52).

A manifestacdo do Unheimlich esta associada ao inesperado, ao repentino, dando noticias
da emergéncia do que é inexprimivel. No Unheimlich, ha o aparecimento do que deveria ter
permanecido oculto, o que ndo deveria surgir e, no entanto, se faz presente, deixando o sujeito
imobilizado, aniquilado (Lacan, 1962-1963/2005).

Lacan (1962-1963/2005) menciona a importancia dada por Freud a analise linguistica em
“O Infamiliar”, declarando que esse texto seria suficiente para justificar a prevaléncia dada por ele,
Lacan, as fungdes do significante em sua leitura de Freud. Com o conceito de Unheimlich, que
designa a um sé tempo o que é familiar e o infamiliar, Freud (1926/2014) discorre sobre 0s
atributos do inconsciente, no que se refere a caracteristica, que Ihe é propria, em que 0s contrarios
néo se excluem, mas implicam-se reciprocamente, complementando-se ou passando por operagdes
de substituicdo.

De acordo com Freud (1926/2014), na palavra Unheimlich o prefixo “Un” assinala o
recalque, remetendo ao que foi familiar e tornou-se infamiliar. Naquele momento de sua obra,

(13

Freud anunciava: “... ¢ a anglstia que gera a repressdo, € ndo, como julguei anteriormente, a
repressao que gera a angustia.” (p.31), retificando o entendimento que havia construido até entdo
a partir da investigacao das neuroses atuais, em que:
... certas praticas sexuais como coitus interruptus, excitacao frustrada e abstinéncia forcada
geram ataques de angustia e uma predisposicdo geral a angustia; sempre, portanto, que a

excitacdo sexual € inibida, detida ou desviada em seu caminho para a satisfacdo. Como a

excitacdo sexual é expressdo de impulsos instintuais libidinais, ndo parecia muito ousado
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supor que a libido se transforma em angustia por influéncia dessas perturbacGes. (Freud,

1926/2014, p. 33).

Lacan empreendeu uma releitura das formulagdes freudianas sobre a angustia, a0 mesmo
tempo em que considerou os esforcos de Freud quanto ao estabelecimento de uma correlacgao entre
coitus interruptus e neurose de angustia, observando que essa pratica sexual possibilitava que
Freud pudesse produzir elaboragdes quanto a situacdo de detumescéncia do pénis, em que esse
instrumento é subitamente tornado indtil, no contexto da unido sexual, tornando-se ocasionador de
angustia, de tal maneira que o mais relevante quanto a fungéo falica é sua queda, ndo sua presenca
(Harari, 1997).

Com efeito, a intuicdo inicial de Freud levou-o a situar uma certa fonte da angustia no

coitus interruptus, no qual, pela prépria natureza das opera¢des em curso, o instrumento é

evidenciado em sua funcéo e, de repente, privado, na medida em que se supde que 0

orgasmo signifique uma satisfacdo comum. H& nisso algumas questdes que estou deixando

em suspenso; simplesmente digo que a angustia é promovida por Freud, em sua funcdo
essencial, justamente ali onde a intensificacdo orgastica é desvinculada da exercitacdo do

instrumento. O sujeito pode chegar a ejaculacdo, mas é uma ejaculacdo do lado de fora, e

a angustia é provocada pelo fato de o instrumento ser posto fora de jogo no gozo. A

subjetividade focaliza-se na queda do falo. (Lacan, 1962-1963/2005, p. 186).

2.3. A angustia como defesa: sinal do desejo do Outro

“... o desejo do homem ¢ o desejo do Outro.”

(Lacan, 1962-1963/2005, p. 31).
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Acerca do surgimento do Unheimlich, Lacan (1962-1963/2005) formula o seguinte:
“Pensem que estdo lidando com o mais repousante dos desejaveis, em sua forma mais
tranquilizadora (sic) - a estatua divina que € apenas divina; que ha de mais Unheimlich do que vé-
la animar-se, ou seja, mostrar- se desejante?” (p. 296). A conversao do desejavel em desejante,
portanto, qualifica-se como angustiante e, como esclarece Harari (1997), revela o desejo do Outro.
Convém lembrar a definicdo lacaniana acerca do Outro barrado, o Outro que deseja, como
“...aquilo que me constitui como inconsciente, ou seja, A, o Outro como aquele que ndo atinjo.”
(1962-1963/2005, p. 36). Desejo do Outro, portanto, como desejo do inconsciente.

O Outro incompleto, na tentativa de restituir seu proprio objeto a, deseja apropriar-se de
um pedago do sujeito. A angustia instala um sinal, acerca de um cenario em que sujeito esta sendo
ameacado por um Outro que deseja tornar-se completo a partir de sua incorporagdo, como aquilo
que pode preencher o que lhe falta. A angustia é uma manifestacdo do eu, mas orienta-se para o
sujeito como o sinal do desejo do Outro:

... Se isso se acende no nivel do eu, é para que o sujeito seja avisado de alguma coisa, a

saber, de um desejo, isto €, de uma demanda que ndo concerne a necessidade alguma, que

ndo concerne a outra coisa sendo meu proprio ser, isto €, que me questiona. Digamos que
ele me anula. Em principio, ndo se dirige a mim como presente, dirige-se a mim, se vocés
quiserem, como esperado, e, muito mais ainda, como perdido. Ele solicita minha perda,

para que o Outro se encontre ai. 1sso € que é a angustia. (Lacan, 1962-1963/2005, p. 169).

Lacan (1962-1963/2005) refere-se a angustia como um fenémeno de borda que é produzido
no limite do eu quando este é constituido, mas que da sinal de algo que se passa em outro lugar:
na relacdo do sujeito com o objeto a. A angustia enquanto sinal, para Lacan, ndo remete a falta da

mesma maneira que ocorre na concepc¢do freudiana, em que a angustia é sinal do perigo da perda
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do objeto. Para Lacan, a angustia sinaliza a ... falta de apoio dada pela falta” (p.64), o que quer
dizer que quando ndo h& a falta, uma certa forma de suporte que a falta fornece também esta
ausente, e € isso que a angustia sinaliza. A angustia, nesse ponto de vista, funciona como defesa,
ao alertar que a falta poderd vir a faltar.

... ndo ha discurso analitico que, depois de fazer da angustia a matéria derradeira de toda

defesa, ndo nos fale de defesa contra a angustia. Assim, é desse instrumento téo util para

nos avisar do perigo que teriamos de nos defender. E eis que, por meio dessa defesa contra

a angustia, explica-se toda sorte de reacGes, construcdes e formagbes no campo

psicopatoldgico. Nao haverd nisso um certo paradoxo, que exige que as coisas sejam

formuladas de outra maneira, ou seja, dizendo que a defesa ndo é contra a angUstia, mas

contra aquilo de que a angustia € o sinal? N&o se trata, na realidade, de defesa contra a

angustia, mas de uma certa falta ... (Lacan, 1962-1963/2005, p. 153)

Em sua leitura das elaboragOes freudianas, Lacan (1962-1963/2005) diz que, no que se
refere a concepgdo da angustia como sinal da iminéncia de uma situacao de perigo, “... o perigo
em questdo esta ligado ao carater de cessdo do momento constitutivo do objeto a” (p. 352). Para
Lacan, o0 momento em que a fungdo da angustia intervém antecede a cessdo do objeto, ficando a
funcdo angustiante relacionada ao desconhecimento do sujeito acerca de qual objeto a ele é para o
desejo do Outro, uma pergunta a qual o sujeito ndo pode responder.

A ameaca de que esse desejo possa Vir a se concretizar, ou seja, que um dos objetos a do
sujeito possa vir a ser apropriado pelo Outro — e, com isso, 0 sujeito seja reabsorvido para um
estado de unificaco, é o perigo do qual a angustia da sinal. E nisso que a angustia tem uma func&o

defensiva, posto que instala um alerta para o sujeito quanto a possibilidade de que a falta falte, em
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uma apropriagéo do sujeito pelo Outro que faria com que as dimensdes do desejo e do gozo se

confundissem.

2.4. A funcdo mediana da angustia entre gozo e desejo

O real ndo engloba tudo o que concerne a angustia, mas é nesse registro que se situa aquilo
gue ndo engana nela. A angustia é sinal do que se passa no real quanto ao espaco entre 0 gozo e 0
desejo, em virtude de posicionar-se entre essas duas dimensdes. Com o quadro da divisao
significante do sujeito, reproduzido na Figura 4, Lacan (1962-1963/2005) indica a localizacao da
angustia, na mediana entre gozo e desejo, a0 mesmo tempo em que demonstra como, a partir da
relacdo com o Outro originario (Outro como lugar do significante) o sujeito se constitui enquanto
dividido, restando o objeto a entre eles, ao mesmo tempo em que o Outro é estabelecido como

incompleto.

Figura 4

Quadro da divisao significante do sujeito

A S Gozo
a A Angstia
$ Desejo

Na dimensao do gozo esta situado o sujeito mitico, um sujeito que ainda néo existe — o qual
Lacan denomina sujeito do gozo. Na dimensdo da angustia Lacan introduz o objeto a e o termo

que escreve o0 Outro barrado (A), entendido como aquilo que institui o sujeito como inconsciente;
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na dimensdo do desejo esta posicionado o sujeito ja constituido, inserido no registro do
significante, e sobre o qual incidem os limites da linguagem (Lacan, 1962-1963/2005).

A angustia estd posicionada na dobradica que separa as dimensdes do gozo, dimensdo
mitica prévia a constituicdo do sujeito, e do desejo, que caracteriza o sujeito pela sua entrada na
linguagem. Trata-se de um fendémeno que articula duas dimensdes fundantes da subjetividade,
estabelecendo-se em um ambito em que se desdobra a relacdo do sujeito com o objeto a, relacéo
sem a qual o sujeito ndo pode se constituir.

Nessa relacdo, que se da pelo encontro com o Outro, 0 sujeito em vias de se constituir cede
parte de seu corpo, 0 objeto a, a “libra de carne” que ¢ desprendida no momento da incidéncia da
linguagem pelo significante. Essa perda instituida pela linguagem é o que produz o sujeito em sua
qualidade de incompleto e, por isso, desejante. S6 existe um sujeito porque este fala, e é na
dimensdo da linguagem que o desejo revela sua natureza, uma vez que ndo é possivel dizer tudo o
que a subjetividade comporta, na linguagem ha hiato, mal-entendido, engano.

Em sua ocorréncia no simbolico, a castracdo (-¢) € o que permite o acesso do sujeito a
cultura, sendo um lugar que deve permanecer vazio e correspondendo, no esquema optico, ao lugar
do objeto a, perdido de forma definitiva. A angustia surge quando algo aparece nesse lugar
compartilhado pelo (-9) e o a, sinalizando a falta da falta, e afetando o sujeito de forma profunda
pela certeza acerca de sua constituicdo enquanto dividido, diante da ameaga de que o desejo do
Outro reintegre o objeto a e, com isso, 0 sujeito, enviando-0 a um suposto estado de unidade que
0 posicionaria na ordem do gozo e o anularia. A dimensdo angustiante que se manifesta pela
ocupacao do lugar da castracdo (-¢), que deve ser vazio para que o sujeito seja incompleto e
desejante, revela que “... 0 sujeito s6 tem um desejo quanto a essa castracdo primaria, que é voltar

aela.” (Lacan, 1962-1963/2005, p. 226).
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2.4.1. O gozo do Outro, a demanda e o aniquilamento do sujeito
“... 0 desejo vem do Qutro, e 0 gozo esta do lado da Coisa.”

Lacan,1964/1998, p. 867

Ao dizer que a angustia ndo é sem objeto, além de subverter o raciocinio proprio a
psicologia e a psiquiatria, que define a angulstia em funcao da auséncia de um objeto observavel a
qual esteja relacionada, Lacan (1962-1963/2005) demarca a obscuridade desse objeto, assinalando
gue "ndo sé ela ndo é sem objeto, como também, muito provavelmente, designa o objeto, digamos,
mais profundo, o objeto derradeiro, a Coisa.” (p. 339).

O conceito de A Coisa, das Ding, é apresentado por Freud tangencialmente em momento
inicial de sua obra, de modo que suas implicacdes tedricas ndo motivaram desdobramentos
demorados. “Entretanto, a perspicacia da leitura lacaniana descobriu as enormes implicagdes
daquilo que, sendo tematizado por Freud, ndo chegava ao grau de uma articulacdo consistente e
central”. (Harari, 1997, p. 72).

Segundo Lacan (1962-1963/2005), a angustia como aquilo que ndo engana tem relacédo
com A Coisa, esse objeto primordial que equivale a Mée enquanto efeito de estrutura, objeto
derradeiro ao qual a angustia remete e da mostras da dimenséo do real, enquanto o que retorna. Na
relagdo empirica da mde com o filho existe uma plenitude e um fechamento semelhantes a
gestacdo, completude que deixa marcas sobre o corte que separa o0 objeto a da imagem especular,
i(a). A crianca ndo se angustia pelo afastamento da mée, mas quando a auséncia ndo é possivel:

... O que ha de mais angustiante para a crianga &, justamente, quando a relagdo com base

na qual essa possibilidade se institui, pela falta que a transforma em desejo, € perturbada,
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e ela fica perturbada ao maximo quando ndo ha possibilidade de falta, quando a mae esta o
tempo todo nas costas dela, especialmente a lhe limpar a bunda, modelo da demanda, da
demanda que ndo pode falhar. (Lacan, 1962-1963/2005, p. 64).

De acordo com Lacan (1962-1963/2005), o essencial da dimensdo da demanda ndo consiste
no aspecto da exigéncia, com o qual em geral é definida. O mais elementar na demanda reside no
que ela traz de enigma, naquilo que é enderecado ao sujeito em termos de uma formulacdo
indagadora. Esse nivel da demanda comparece na angustia do pesadelo:

O correlato do pesadelo € o incubo ou o stcubo, esse ser que nos comprime o peito com

todo o seu peso opaco de gozo alheio, que nos esmaga sob seu gozo... esse ser que pesa por

seu gozo é também um ser questionador, e que até se manifesta na dimenséo desenvolvida

da pergunta a que chamamos enigma. (Lacan, 1962-1963/2005, p. 73).

No pesadelo, a angustia é vivida como gozo do Outro, um gozo opressivo que atinge o
sujeito por seu peso totalitario. Ao mesmo tempo, se mostra a dimenséo da demanda, na forma de
um questionamento que institui a fungdo angustiante em sua modalidade primordial, relacionada
a pergunta impossivel de responder, aquela que indaga quanto ao desejo do Outro, sobre qual é o
objeto a que o Outro quer do sujeito.

Independentemente da forma de manifestacdo da angustia, 0 que ocorre nela pode ser
compreendido por meio do que ocorre quando, no mito, Edipo arranca os proprios olhos, apds
saber da relacdo incestuosa que manteve com sua mae. A angustia ndo reside na extirpacao dos
proprios olhos, mas na visdo impossivel deles no solo, uma visdo desses olhos no papel de
descobridores do desejo derradeiro, um desejo que estd alem dos limites, ainda que ndo exista
atribuicio de culpa, ja que Edipo transgrediu a lei de interdicdo ao incesto sem que o soubesse

(Lacan, 1962-1963/2005).
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A angustia advém da exigéncia, proveniente do desejo do Outro, de que o sujeito se
entregue por completo, uma entrega que conduziria a um suposto gozo pleno, para além dos
limites, um gozo inexistente, mas no qual o sujeito acredita e que supde que se localize no campo
do Outro. O suposto lugar desse gozo total é o lugar da Coisa, a mae enquanto estrutura, esse
objeto derradeiro e prévio a existéncia do sujeito enquanto tal, porque est& unido ao sujeito em um
estado mitico de plenitude. Por intermédio do pai, o desejo € normalizado pela imposicdo de um
limite, e situado enquanto desejo por meio da interdicdo ao incesto — a lei que impde diretrizes
quanto ao desejo pela mée. Dessa maneira, o desejo € a prdpria lei, na medida em que € a lei que
0 institui enquanto tal, enquanto ndo concretizado (Lacan, 1962-1963/2005).

A origem do sujeito ocorre pela sua entrada na linguagem, por meio de uma relagdo que
implica uma perda ndo apenas para o sujeito, mas também imp&e a incompletude ao campo do
Outro. Trata-se da castracdo, que sustenta o desejo e cujos contornos estabilizam a permanéncia
do sujeito na cultura. Tais limites definem o sujeito enquanto desejante e encontram-se apagados
na angustia, fendmeno que sinaliza que o apoio que a falta prové para o sujeito esta ausente. Na
situacdo em que ““a falta vem a faltar” (Lacan, 1962-1963/2005, p. 52), tipica da angustia, o sujeito
se encontra na iminéncia de ser aniquilado por um Outro que deseja reintegra-lo, vigorando a

ameaca de um retorno a um suposto estado de plenitude, de um gozo total.

2.5. A fantasia encobre a falta, mas nela se sustenta

Como visto, o objeto a surge a partir de seu desprendimento, simultaneamente a
constituigdo do sujeito. A producéo do objeto a diz respeito a falta tanto no sujeito quanto no Outro,
se constituindo como uma auséncia que pertence a ambos, de modo que o desejo incide ndo apenas

sobre o sujeito, mas também sobre o Outro. Rabinovich (1995/2005) elucida que a castracdo do
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Outro é a resposta insuportavel sobre o desejo, tanto para o sujeito quanto para o Outro, de modo
que a pergunta pelo desejo do Outro ha respostas encobridoras, que buscam obturar a divisdo do
Outro.

As formas da constituicdo do objeto a séo apresentadas por Lacan (1962-1963/2005) em
correlagdo com as etapas de formacdo do sujeito, de modo que a etapa ligada a visdo corresponde
a fantasia®. A fantasia funciona como defesa contra a angustia, porque coincide com a imagem que
serve de suporte ao desejo do Outro, um desejo que é também o desejo do sujeito, do qual ele nada
sabe. A imagem que d& suporte ao desejo na fantasia é apaziguadora para o sujeito em razdo de
preencher o que falta, mesmo que de maneira ilusoria. Lacan (1960/1998) enuncia que 0 sujeito
vivencia a falta por meio da linguagem, e é nesse contexto que a imagem proporciona protecao
contra a falta.

Harari (1997) retoma que a fantasia ... como recurso, ‘supre’ aquilo que falta no encontro
sexual; desse modo, a medida que (se) ativa a fantasmatizacdo (sic), 0 sujeito pode aceder ao
orgasmo.” (p. 197). A fantasia, entdo, prové uma resposta tranquilizadora quanto ao desejo do
Outro, camuflando a impossibilidade de completude, suposi¢do vigente na dimensdo da unido
genital, de modo que “... a fantasia do amor ... conduz a busca da “outra metade”, “a meia laranja”,
para assegurar a plenitude.” (p. 206).

Lacan (1962-1963/2005) fala de uma equivaléncia entre o desejo do Outro e o desejo
entendido como imagem-suporte do desejo, escrevendo essa imagem-suporte com a notagéo i(a),
atribuida a imagem especular, e que neste caso designa uma imagem que € da ordem da fantasia.

Para Rabinovich (1995/2005), Lacan o faz para dizer que “a imagem especular, com a qual se

% Neste trabalho, entende-se a fantasia como uma formacéo que ndo se confunde com a atividade de
imaginacgéo, devaneio.
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recobre a fantasia, € equivalente ao desejo do Outro, isto &, é 0 que se inventa como resposta ao
desejo do Outro” (p. 26), de tal forma que ha homologia entre a fantasia e o Eu ideal, enquanto
respostas que mascaram a falta do Outro.

Ainda que ocorra uma obturagdo do (-¢) da castragdo na fantasia, trata-se de uma
maquiagem. A fantasia sustenta-se pela falta, na medida em que nela um objeto a “postigo” ocupa
o lugar vazio como um “tampao”, de modo que a existéncia de uma fenda é o que delimita o lugar
que o objeto a vem a ocupar, fazendo da existéncia do vazio um requisito para a fantasia. Se o
objeto a falta nesse lugar vazio, vigora o (-¢) da castracdo, cujo perimetro delimita o espaco que o
objeto a ocupara.

Ao camuflar a falta, a fantasia mantém uma estruturacao imaginéaria que impede o encontro
do sujeito com o registro do real, dimensdo da angustia. Assim, a fantasia desempenha uma funcéo
protetiva em relagdo a angustia, fornecendo respostas apaziguadoras para a questao sobre o desejo.
Um desejo que é o desejo do Outro, e que SO existe porgque tanto o sujeito quanto o Outro sdo
incompletos desde a constituicdo da subjetividade, devido a perda do objeto a — objeto impossivel
de apreender, e que desempenha a funcéo de causar o desejo.

Na fantasia, 0 objeto a simula estar a frente do desejo e permite sua manutencdo; nela,
ocorre uma protecdo contra a angustia, a0 mesmo tempo em que 0s contornos da castragdo sao
mantidos, porque o lugar da falta é imprescindivel para que a fantasia possa se manter no lugar, a
maneira de uma tampa que estanca uma abertura cujo fluxo determina o posicionamento daquilo
que o veda, e estabiliza com sua forma o mecanismo de obturacdo. A resposta fantasmatica ao
desejo do Outro impede um fluxo devorador em direcdo a Coisa, que se desencadearia pela
tentativa de absorcdo do sujeito pelo desejo do Outro, que o toma como um objeto a que poderia

preenché-lo — desdobrando-se um gozo irrestrito.
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O ambito da falta é essencial na constituicdo e manutencdo do sujeito na cultura,
considerando que o sujeito falante é falta-a-ser. Na linguagem, a falta se revela pela equivocagéo
e ndo-totalidade por meio das quais o desejo sé pode se expressar como insatisfeito, enquanto o
significante faz o desejo deslizar como metonimia na cadeia significante. A castragdo estabiliza a
dimensdo da falta por meio de seus contornos e permite a manutencdo do desejo, mesmo na
fantasia. Conforme diz Lacan (1958/1998):

A metonimia, como lhes ensino, é o efeito possibilitado por ndo haver nenhuma

significacdo que ndo remeta a outra significacdo, e no qual se produz o denominador mais

comum entre elas, ou seja, 0 pouco de sentido (comumente confundido com o

insignificante), o pouco de sentido, digo eu, que se revela no fundamento do desejo ... (pp.

628-629).

A queda da fantasia podera implicar a angustia, na medida em que envolve uma auséncia
de resposta sobre o desejo e confronta o sujeito com a falta que o constitui, no entanto, trata-se
também de um processo que envolve a possibilidade de encontro do desejo em sua dimensdo de
infinitude. Recorda-se que o sujeito s pode se constituir pela perda do objeto, de tal forma que
quando se perde o objeto a postico da fantasia pode-se avistar o desejo para além da metonimia da
cadeia significante, o desejo enquanto desejo do Outro e que implica a determinacdo radical do

sujeito pela falta.

2.6. Na direcao de um “remédio” para a angustia
E por um efeito de metonimia que sera factivel o aparecimento de uma singularidade,
manifesta em um processo de producao de sentido a partir do qual o sujeito serve-se da linguagem

para realizar um movimento de encadeamento significante. Por meio da palavra é possivel dizer e
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fazer algo com aquilo que, por ser do ambito do real, € imutével, inalcangavel e incompreensivel
em sua totalidade, um processo que s6 poderéa ser inventivo, considerando que ndo ha significacdo
em si mesma, trata-se de uma produgdo na qual o que ndo é completamente dizivel pode ser
pronunciado enquanto tal. O desejo é esse movimento infinito de encadeamento significante,
porque “... ¢ a metonimia da falta-a-ser.” (Lacan, 1958/1998, p. 629).

A linguagem é o que permite a organizacdo do imaginario, dominio da fantasia. Ao
funcionar no plano da palavra, um tratamento pela psicanalise tem o potencial de ser eficaz no
manejo da posi¢do do sujeito nesse dominio, posicionamento em dependéncia do qual diferentes
cenarios poderdo ser visualizados ou ndo por ele, o que impactara a relagdo do sujeito com a
realidade e com os semelhantes. Ao atingir a posicao do sujeito no dominio da fantasia, opera-se
no plano das respostas ilusérias a pergunta acerca do desejo, encobridoras da verdade insuportéavel
acerca da falta.

O sujeito, no encontro com sua falta-a-ser, pode ultrapassar a imagem narcisica unificante,
imagem ao nivel da qual a angustia da o sinal da iminéncia de um aniquilamento do sujeito pelo
desejo do Outro, uma anulagé@o que ocorreria por meio da absorc¢ao do sujeito em uma completude
que sobrepde desejo e gozo. A ultrapassagem da imagem narcisica, i(a), consiste em sua retirada
do lugar que € do sujeito, lugar que sera assumido entdo por um sujeito que sé o0 pode ser porque
0 objeto a esté perdido permanentemente, tanto para ele quanto para o Outro, entendido enquanto
0 que constitui 0 sujeito como inconsciente.

Realizado o percurso em que se pretendeu produzir meios para se falar da angustia em sua
conexdo estrutural com a maneira pela qual o sujeito é formado, o capitulo seguinte tratara da
questdo clinica da angustia, dentro de um recorte em que se espera alcancar reflexdes acerca da

praxis psicanalitica nos contextos definidos pelo discurso da satide mental. Levando em
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consideracao que esse campo comporta a possibilidade de tratar a angUstia inteiramente em fungéo
do que € visivel nela, apreendendo-a por meio da comparagdo de suas manifestacbes com o que é
listado enquanto categoria psicopatoldgica, percebe-se que as intervengdes nesse contexto poderdo
envolver a supressao do que a psicanalise considera fundamental: a palavra.

Prescindir da linguagem ndo é possivel em um tratamento pelo referencial da psicanalise,
porque é pelo simbdlico que o psicanalista podera chegar a um manejo da angustia. Na clinica
psicanalitica, a angustia sera tomada ndo apenas no que oferece de perturbacéo ao nivel de suas
manifestagcdes, mas fundamentalmente no que pode indicar quanto ao desejo, que sO pode se
sustentar por uma apropriacdo pelo sujeito de suas manifestagcdes inconscientes, portadoras do
equivoco, dos deslizes e do inesperado. Na clinica que vai da angustia ao desejo, aposta-se em uma
operacdo de manejo da posicdo do sujeito, provocando um movimento que possa devolver seu
lugar de sujeito desejante, um percurso no qual um silenciamento da angustia s6 poderia ser
prejudicial, levando-se em conta sua funcéo sinalizadora.

Destaca-se que 0 termo ‘“remédio” € polissémico neste trabalho, operando como
instrumento de problematizacdo do que se pode oferecer em termos de tratamento em uma clinica
que recebe o sujeito em situacdo de sofrimento psiquico. Na conducao de uma clinica de base
psicanalitica, em seu objetivo de acolher o sofrimento dos sujeitos que buscam por ela, se héa algo
que possa ser vislumbrado em proximidade ao conceito de remédio, consiste no desejo — e isto se
vé de forma privilegiada quando se trata da angustia.

Nesse sentido, espera-se que o enfoque da angustia possa funcionar como recurso teorico-
conceitual para a reflexdo que aqui se desdobra, tendo em vista sua condicéo de inseparabilidade

da experiéncia humana. Remédio para angustia, nesta investigacao, ndo faz referéncia a qualquer
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aspiracdo por elimina-la, mas sim & possibilidade de um manejo clinico que possa intervir sobre

ela e torna-la um instrumento para a conducéo do tratamento.
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Capitulo 3 — A clinica: da angustia ao desejo

Como discutido neste trabalho, por se tratar de um fendmeno indissociavel da constituicao
da subjetividade, a angustia escapa a qualquer possibilidade classificacdo em que seja descrita por
meio de categorias psicopatoldgicas. Depreende-se disso que tratd-la clinicamente como patologia
a ser extirpada aponta para uma logica de cuidado em que o sujeito ndo pode comparecer, tendo
em vista que as manifestacfes da angustia necessariamente o implicam.

Neste capitulo, sera apresentada uma reflexdo acerca da clinica psicanalitica que se
desenvolve nos espacos vinculados ao campo da saude mental, profundamente associado a
premissa de objetividade e construido a partir do observavel. Um tratamento baseado na descri¢do
do fendmeno e em sua categorizagcdo como psicopatologia utiliza estratégias que visam uma cura,
cujo sinbnimo € o siléncio do corpo por meio da eliminacéo do distarbio, algo impossivel quando
o fenbmeno em questao € estrutural e irremovivel.

N&o obstante as tensdes existentes entre a clinica psicanalitica e 0 &mbito da salde mental,
é pertinente salientar a relevancia deste ultimo no que tange a prote¢do social. O cuidado ao
sofrimento psiquico usualmente é tornado disponivel a populacdo por meio de politicas publicas
de Estado, dentre as quais pode-se mencionar as que se desenvolvem nas institui¢cdes de ensino,
nos hospitais, nos variados servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) e do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), indispensaveis para a garantia de direitos, tendo em vista que 0s
servicos publicos sdo a forma exclusiva de acesso a saude para uma parcela consideravel da
populacéo brasileira (Paula, s.d).

Levanta-se a importancia de uma breve digressdo para especificar como as politicas

publicas séo entendidas neste estudo. Segundo 0 economista e cientista politico Eduardo Conde,
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trata-se de um conceito controverso, o que leva & necessidade de um resgate da diferenca, em
lingua inglesa, entre policy e politics para uma reflex&o sobre o tema:

Enquanto policy designa um sentido especifico, associado a politica como administracéo,

como determinada acdo dirigida (politica de saude, educacdo, aposentadorias, p. ex.),

politics indicia o jogo politico em si, a prépria acdo de governar e 0 movimento associado

aos partidos, o Parlamento e a relagdo com os governados. (Conde, 2006, p. 77).

N&o se pretende, aqui, um aprofundamento nas discussbes sobre a elaboracéo,
implementacao e avaliacdo das politicas publicas, contudo destaca-se que as politicas de salde sdo
construgdes que dependem de multiplos fatores, sejam eles referentes ao jogo politico
propriamente dito ou aos objetivos das agendas de um governo e da orientacéo de suas agdes. No
que se refere a presente discussdo, é importante indicar que a psicanalise encontra espaco no
contexto das politicas publicas de satude mental.

No Brasil, assegurar o direito constitucional a saide é uma obrigacdo do Estado,
implicando que a assisténcia a salde seja ofertada para toda a populagéo, e nisso esta incluido o
que convencionalmente é compreendido por saide mental. O Ministério da Salde segue a
definicdo de salde produzida pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS)*, apontando a natureza
biopsicossocial da saide mental — considera-a decorrente da interacdo entre fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais. Tal concepcdo da salde permite que se compreenda que a saude mental é
socialmente determinada e sustenta a possibilidade de um cuidado que envolva a subjetividade,

por meio das terapias psicologicas (Ministério da Saude, s.d.).

4 Criada em 1948, a OMS é uma entidade da qual participam 194 nagdes que elegem uma lideranca para conduzir a
realizacdo de metas globais em salde. A Organizagdo coordena uma resposta global a emergéncias de salde,
promovendo a salde universal por meio de politicas e programas fundamentados na ciéncia (World Health
Organization , s.d.).
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Conforme as informagdes disponiveis no site do Ministério da Salde, para que a politica
de salde mental possa ser abrangente, os servicos estdo organizados e interligados em uma rede,
presente em cada territorio. A rede de servicos de atencdo psicossocial busca a sintonia com os
ideais da Reforma Psiquiatrica brasileira e da Luta Antimanicomial, solidificando os principios da
politica que teve inicio por meio de um extenso processo de desinstitucionalizacéo, ao direcionar
a assisténcia de um modelo hospitalar para um enfoque comunitéario. Nesse sistema, o cuidado é
oferecido “... por meio de a¢bes de promogdo da salde mental, prevencdo de agravos, assisténcia
e cuidado, bem como reabilitacdo psicossocial e reinsercdo das pessoas com transtornos mentais e
outras condic@es clinicas decorrentes do uso de alcool e outras drogas.” (Ministério da Saude, s.d.).

E inquestionavel a importancia das politicas puablicas para a garantia do direito
constitucional a saude para a populacdo brasileira, a hipétese deste trabalho ndo pretende e nédo
poderia contesté-lo; trata-se de politicas que representam avangos expressivos e promovem
amplitude no cuidado, evitando diversas formas de violéncia, que vao desde a individualizagéo do
sofrimento aos graves ataques a dignidade e a integridade fisica, que sucedem nos contextos
manicomiais.

Em que pese o indiscutivel papel social da politica de salde mental, este campo esta
inclinado a uniformidade discursiva, como se vé na escolha pelo termo “transtorno mental”,
oriundo do campo médico, apesar de a politica comportar um corpo técnico de formacdo
diversificada. Maesso (2013) argumenta que houve um processo de colonizacéo pela medicina do
termo diagndstico, quanto a seu método e finalidade, ocasionando que a construcao de diagndsticos
no campo da saude mental seja empreendida com discrepancias em relacdo aos requisitos da
psicanalise. Segundo a autora, 0 método diagndstico da area médica é indubitavelmente adequado

ao tratamento das afeccOes orgéanicas, todavia “o mesmo método pode ser desastroso quando
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aplicado sobre as formacdes sintomaticas usadas como um meio de dizer do préprio sujeito acerca
de sua verdade” (p. 21).

A questdo que originou e perpassa este trabalho diz respeito a pratica clinica da psicanalise
nos espagos coordenados pelos discursos da saude mental, e o condutor tedrico da reflexdo € a
temética da angustia. O estudo da anguUstia mostra-se propicio para fazer trabalhar a hipotese de
que, além da préxis psicanalitica ser possivel em espacos diferentes dos consultérios particulares,
a psicandlise apresenta um questionamento acerca das formas de cuidado nos locais em que é
desenvolvida. Essa interrogacdo incide sobre o conhecimento enquanto tal, porque a psicanalise
“... coloca-se por si mesma num aquém que precede o momento do conhecimento.” (Lacan, 1962-
1963/2005, p. 66).

Destaca-se que a praxis psicanalitica ndo é dissidente da politica de saude mental, mas das
praticas que tendem a promover o cuidado com ancoragem total nos métodos descritivos e
categorizadores; trata-se de métodos que arriscam o tratamento ao privilegiar o recurso a
intervencdo quimica, ainda que a estratégia medicamentosa ndo seja apresentada na politica de
saude mental como a tUnica possibilidade de cuidado. A politica preve, por exemplo, que “o
acolhimento dessas pessoas e seus familiares € uma estratégia de atencdo fundamental para a
identificacdo das necessidades assistenciais, alivio do sofrimento e planejamento de intervencoes
terap€uticas, medicamentosas ou nado, se € quando necessarias, conforme cada caso.” (Ministério
da Salde, s.d.).

Sustenta-se que a presenca do psicanalista possui o potencial de introduzir um discurso que
possa admitir e suportar que o conhecimento nao seja total. Implementando a psicanalise enquanto
um discurso que ndo admite a completude, o psicanalista poderd proporcionar a circulacdo de

outros discursos e tratar a cada um deles como mais um discurso entre varios outros, na medida
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em que nenhum detém qualquer tipo de totalidade, no que se inclui a prépria psicanalise. Aqui,
inicia-se um delineamento da maneira pela qual a escuta analitica situa-se fora do fluxo habitual

que d& ao tratamento uma direcdo que dificilmente levara ao sujeito.

3.1. Aclinica psicanalitica nos contextos da saude mental

A clinica psicanalitica contemporanea encontra lugar no campo da saude mental. No
entanto, a praxis da psicanélise ndo é operada como uma continuacao da clinica que € tipica desse
campo. Miller (1993/1999) defende que a salde mental ndo deve ser critério para a pratica
analitica, e Clavreul (1978/1983), de forma semelhante, discorre que a psicanalise ndo se ocupa
em preencher as lacunas do discurso médico, um discurso que demanda que o psicanalista o
complemente com sua técnica e seu saber.

Embora o psicanalista possa desenvolver sua praxis como trabalhador do campo da saude
mental, ha& diferencas entre essas duas fungdes, diz Miller (1993/1999), indicando que o
psicanalista ndo pode assegurar 0 que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), norteadora das
praticas em saude mental, designa como estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Esse
imperativo que define a saude seria impossivel, diz o autor, acrescentando que o modelo de saude
da &rea médica caracterizado pelo siléncio dos 6rgdos € irrealizavel, porque nao é possivel silenciar
0 inconsciente.

O inconsciente, de acordo com Miller (1993/1999), ndo é da ordem do mental, embora
pareca. Como visto com as elaboragdes lacanianas acerca do estadio do espelho, na humanidade
nédo é possivel um estado de equilibrio do Innenwelt e do Umwelt, do organismo e da realidade.
Segundo Miler (ibid.), a correspondéncia da realidade com o organismo € 0 que poderia

corresponder a uma saude mental perfeita, o que s6 ocorre aos animais ndo humanos, que tém uma
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mente que permite o estabelecimento de uma diferenca entre real e realidade em que hd um
alinhamento do imaginario com o real. Como visto, se pudessem ser situados no esquema éptico,
sua constituicdo se encerraria na fase em que estd presente apenas o espelho esférico, sem a
interposigdo do simbolico.

Mas, para 0 homem, o mundo estd tomado pelo social. H& que dizer que a linguagem

perturba fundamentalmente a adequacdo do Inmwelt e do Unmwelt, isto é, que a

enfermidade mental estd em nos, desde o principio. Entdo, nosso modelo de saide mental

ndo é o do animal. Em nosso ambiente atual, o exemplo de salde mental seria antes a

maquina. Por isso pode-se dizer que alguém “tem 0s cabos cruzados”. Quer dizer que nosso

ambiente ndo tem nada de natural, sendo que esta estruturado pela linguagem e repleto de
direitos e deveres. Freud ja indicou que nossa mente estd perturbada pelo narcisismo, que
constitui um obstaculo fundamental a adequacdo e é o principio, a consequéncia dessa

perturbacdo sobre o mental. (Miller, 1993/1999, p. 21).

Conforme ja mencionado neste trabalho, Lacan (1962-1963/2005) se refere ao discurso da
psicanalise como uma “erotologia”, uma praxis que tem relacdo com o desejo, distinto do discurso
da psicologia sobre a psique. Quanto a menc¢do de Lacan a uma erotologia, ressalta-se a leitura de
Harari (1997):

Erotologia ndo é sexologia, ja que ndo pressupde nenhuma adequacao sexual, sendo que,

levando em conta o desejo, toma-0 como uma dimenséo intrinseca ao sujeito, que de modo

redundante € chamado de falante. Se é sujeito, pode sé-lo por estar constituido como efeito

da condig&o interlocutiva que o gerou. O sujeito ndo é sendo efeito do significante. (p. 31)

Segundo Clavreul (1978/1983), o discurso sobre a psique estd associado ao discurso

médico, mesmo que ndo se oriente por determinacfes organicas para explicar a etiologia das
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doencas, mas o faga por meio de hipoteses psicogénicas empregando a metodologia medica ao seu
objeto. Segundo o autor, a ligacdo da préaxis do psicanalista ao discurso medico enfraquece a
referéncia dessa pratica ao campo psicanalitico, oportunizando a colabora¢do ao discurso
dominante ao qual se vincula o discurso médico, de modo que atender ou ndo ao poder médico
constitui uma escolha politica do psicanalista.

Partindo das elaboragdes de Clavreul (ibid.), no que se refere ao enlagamento entre discurso
sobre a psique e discurso médico, visto que os principios de ambos sdo 0s mesmos, temos que a
clinica da saude mental se coloca em relacdo de contiguidade a clinica médica. Recebendo
influéncia dos parametros médicos, o campo da salude mental é atravessado pelo imperativo de
cientificidade préprio a clinica médica, que incorpora o que é suscetivel de ser observado e
expresso em termos médicos enquanto rejeita quaisquer outros discursos, de tal maneira que o
discurso do sujeito sobre si tende a ocupar um lugar que tem pouca importancia para as praticas
dessa clinica.

O psicanalista encarrega-se da subjetividade e interessa-se pelo equivoco, como se vé na
importancia clinica dada aos atos falhos, lapsos e chistes, por exemplo, que dao sinal do
funcionamento do inconsciente segundo suas leis, as da linguagem. O discurso médico, ao
contrario, guia-se pela objetividade com o intuito de impedir enganos nas observacoes,
diagndsticos e tratamentos. O que escapa a objetividade ndo é considerado pelo discurso médico
como fato, em consequéncia de ndo ocupar um lugar nesse discurso:

Esses elementos, estranhos ao discurso médico, e, no entanto, singularmente insistentes,

uma vez que € continuamente que o0s doentes 0s apresentam ao meédico, Sdo

verdadeiramente "ndo fatos" em relagdo a medicina. Os sofrimentos diversos, nao

justificaveis medicamente, os distdrbios funcionais, as modificaces de humor, do sono, da
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vida sexual, sobretudo a angustia, e tudo o que forma o fundo de um tipo de reivindicacédo

permanente e tagarela, ¢ acolhido por uma maior ou menor boa vontade por parte do

médico, mas este permanece inteiramente desarmado tanto para dar uma interpretacéo
cientificamente aceitdvel como para trata-los, uma vez que os diversos medicamentos que

pode utilizar ndo tém maior especificidade que a antiga teriaga [°]. (Clavreul, 1978/1983,

p. 84).

A respeito da posicdo do psicanalista na instituicdo de saude mental, é notavel a
argumentacao de Laurent (1996/1999), em defesa de uma dimens&o de cidadania na fungdo do
psicanalista, um aspecto que justificaria sua insercdo no aparato da salude mental. O analista
cidaddo, para o autor, seria aquele que adota uma postura participativa, interessando-se pela
singularidade de cada sujeito enquanto instrumento Util para a coletividade, e incidindo sobre as
modalidades de segregacao, desrespeito e violéncia. Sob este ponto de vista, 0s psicanalistas:

Haverdo de pedir, de pedir algo & saide mental. Pedimos uma rede de assisténcia em saide

mental que seja democréatica e, como acontece efetivamente na formula que se tem

utilizado, seja capaz de respeitar os direitos de cidadania dos sujeitos que estdo nesse campo

e nesse marco concreto da salide mental. Nesse sentido, os analistas, junto com outros,

devem incidir nessas questfes, tomar partido e, por meio de publicacdes, por meio de

intervencgdes, manifestar que querem um tipo determinado de saude mental. Ndo uma
instituicdo utopica ou um lugar utopico, mas precisamente formas compativeis com o fato
de que, se ja ndo ha ideais, so resta o debate democréatico. Isso ndo é o siléncio. O dizer

silencioso do analista consiste em contribuir para que, cada vez que se intente erigir um

® Segundo o Dicionario Houaiss (Grupo UOL, s.d.), a teriaga era “... usada no passado como preventivo e
remédio contra diversas enfermidades, além de antidoto contra a mordedura de animais venenosos”.
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ideal, possa-se denunciar que a promog¢do de novos ideais ndo é a Unica alternativa.

(Laurent, 1996/1999, p. 11).

No que concerne ao engajamento do psicanalista na reivindicacdo de um modelo
democratico de saude, abre-se a oportunidade de fazer mengao a ética da psicanalise. “Se ha uma
ética da psicanalise — a questdo se coloca —, € na medida em que, de alguma maneira, por menos
que seja, a andlise fornece algo que se coloca como medida de nossa a¢do — ou simplesmente
pretende isso.” (Lacan, 1959-1960/2008, p. 364).

De acordo com Lacan (1958/1998), a ética da psicanalise ndo se refere a fazer o bem, de
modo que no contexto analitico tal pratica é considerada um principio do poder. Para a psicanalise,
0 que estabelece a ética é a experiéncia tragica da vida, uma dimensao que convoca o sujeito a uma
reorientacdo de valores por meio do desejo. No curso de um tratamento pela psicanalise coloca-se
a questdo ética: “agiste em conformidade com teu desejo?”, uma indagacdo que nao diz respeito a
ética tradicional. (Lacan, 1959-1960/2008.).

Fazer o bem para o outro é um postulado comum quando se trata da ética tradicional, que
tem relagdo com a ordem e com a moral do poder, vinculando seus principios a “depreciagao de
desejo, modéstia, temperanga.” (Lacan, 1959-1960/2008, p.368). Na perspectiva analitica o sujeito
sO pode ser culpado de ndo ter sustentado sua condicdo de desejante: “Em ultima instancia, aquilo
de que o sujeito se sente efetivamente culpado quando apresenta culpa, de maneira aceitavel ou
ndo pelo diretor de consciéncia, € sempre, na raiz, na medida em que ele cedeu de seu desejo.”
(Lacan, ibid., p.373).

Conforme Lacan (1959-1960/2008), a ética da psicanalise coloca a dimensao do impossivel
no amago da experiéncia analitica, um lugar que é ocupado pelo desejo, enquanto intangivel e

ilimitado. Em contraste, a ética tradicional lida com o que é da ordem do possivel. Neste ponto, é
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relevante considerar que na clinica institucional trata-se de trabalhar a partir do possivel, na
materialidade das situagdes de vulnerabilidade socioeconémica em que podem se encontrar 0s
sujeitos, dos atravessamentos de ordem burocrética/organizacional, da sobrecarga das equipes
técnicas, das caréncias ambientais e instrumentais, entre outros. Entretanto, concebe-se que a
praxis psicanalitica institucional manterd a ética da psicanalise como norteadora,
operacionalizando o possivel para conduzir o sujeito a uma experiéncia em que possa valer-se da
palavra para contornar o impossivel.

Na angustia, ha uma irrupcdo momentéanea, ndo continua, havendo nela uma agudeza que
muitas vezes alcanga o corporal, dando mostras desse afeto em que o sujeito € implicado de
maneira pungente, profunda e intima. O advento da angustia na clinica psicanalitica é tratado em
suas relacbes com o desejo e o0 psicanalista conduz essa angustia, evitando um agravamento que
provoque a demolicdo brutal das identificacGes, o que lancaria o sujeito na crueza do real caso néo
haja recursos simbolicos para tecer significagdes que pudessem fazer algum contorno naquilo é
intangivel e insuportavel.

A seguir, o leitor encontrard apresentacdes de fragmentos clinicos em cada uma das
subsecBes que constituem a primeira parte deste capitulo final. Trata-se de vinhetas provenientes
de atendimentos realizados no contexto de uma clinica de base psicanalitica, desenvolvida em uma
instituicdo puablica de ensino superior por meio de um servigo de psicologia. Sdo construcGes
clinicas produzidas pela pesquisadora-psicanalista, € ndo consistem em transcricdes de
atendimentos ou dados empiricos de sujeitos atendidos no servico institucional. Optou-se por dar
nome aos sujeitos que serdo representados, como forma de singularizar cada uma das experiéncias

utilizadas como ilustragéo.
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3.1.1. ADemanda, ou “todos estdo fazendo, menos eu”

Para a psicanalise a demanda ndo é sinbnimo de um pedido ou de uma exigéncia, mas
funciona no plano da indagacdo quanto ao desejo, um questionamento que é impossivel de
responder. A demanda do neur6tico é que sejam feitas demandas a ele — 0 neurdtico indaga acerca
do desejo do Outro, e com isso espera que lhe seja dirigida uma solicitagdo que revele algo desse
desejo. A demanda que s6 pode manter-se em um estado de resolugdo esta diretamente relacionada
ao aparecimento da angustia, porque a angustia é gerada quando n&o é preservado algum vazio na
dimenséo da demanda (Lacan, 1962-1963/2005).

O poder cientifico, segundo Lacan (1966/2001), disponibiliza “agentes terapéuticos novos,
quimicos ou biologicos” (p.10), pedindo que os profissionais a ele referidos os testem e respondam
de forma compativel com o discurso meédico-cientifico. A posicdo médica consolida-se pela
demanda, diz Lacan (ibid.), uma demanda que sera respondida pelo referencial cientifico, a partir
do observavel e com o intuito de oferecer um tratamento que lhe seja fiel, posicionando-se
enquanto capaz de oferecer uma suposta solucéo acerca do desejo.

E do desejo que a psicanalise se ocupa. E, mesmo nos discursos que ndo se ocupam dele,
0 desejo esta presente. No discurso cientifico o desejo aparece apropriado pela paixdo do saber,
sob o risco de transitar para a esfera do gozo:

Creio que ao longo desse periodo histdrico, o desejo do homem, longamente apalpado,

anestesiado, adormecido pelos moralistas, domesticado por educadores, traido pelas

academias, muito simplesmente refugiou-se, recalcou-se na paixdo mais sutil, e também a

mais cega, COmMo nos mostra a histdria de Edipo, a paixdo do saber. E essa que esta tendo

um andamento que ainda n&o deu sua ultima palavra.
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Um dos tragos mais divertidos da historia das ciéncias é a propaganda que cientistas

e alquimistas fizeram junto aos poderes, no tempo em que comegavam a perder um pouco

0 pé - Deem-nos dinheiro, vocés ndo se ddo conta, se nos derem um pouco de dinheiro, do

gue ndo poriamos como maquinas, como trogos e trens, a servico de vocés. (Lacan, 1959-

1960/2008, p. 379).

Os trabalhadores da satde mental, no lugar de operadores da psicanalise ou orientados por
outras teorias, sdo chamados a responder a demandas, porque desenvolvem sua préxis em um
campo que reproduz a relagdo médica com a saude. Diante desse cenério, o psicanalista devera
estar advertido de que a demanda n&o diz respeito uma expectativa de cura; ao formular uma
demanda o sujeito espera ser solicitado, buscando uma solugéo para o desejo na solicitagédo que
responderia a demanda. A demanda ndo é analoga ao desejo, na medida em que o desejo é
insoltvel, insatisfeito e infinito por natureza, de tal maneira que a demanda podera situar-se em
oposicéo ao desejo, conforme Lacan (1966/2001) elucida.

Por ndo estar aderido ao discurso médico o analista ndo responderd a demanda, e dessa
forma ndo demandara do sujeito. Pela sustentacdo da auséncia no campo da demanda a pergunta
quanto ao desejo podera se manter em aberto, permitindo o deslizamento do desejo em um
movimento metonimico em que o sujeito operara uma producédo singular, que possa circundar a
perda permanente do objeto por meio do encadeamento significante.

Quando ndo responde a demanda, o analista ndo consente com o estancamento da cadeia,
colaborando para que o sujeito produza suas proprias significagdes, construcdo que podera dar
sinal da subjetividade enquanto fundamentalmente marcada pela falta. Conforme Lacan (1962-

1963/2005), “a castracdo encontra-se inscrita como relacdo no limite do ciclo regressivo da
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demanda. Ela aparece ali a partir do momento e na medida em que o registro da demanda tenha-
se esgotado.” (p.63).

Dito de outra forma, uma analise se concluiria em um momento que estd para além da
demanda, ocasido em que o desejo surge enquanto desejo do Outro, com o despontamento do
objeto a em sua fungdo de causa no que esta acarreta de auséncia, situando o desejo além do ponto
em que “... como metonimia se engancha muito bem com o Ideal, aparecendo como desejo de
outra coisa, sem ser verdadeiramente o desejo como desejo do Outro. Porque o desejo do Outro
implica uma determinacdo absoluta do sujeito ...” (Rabinovich, 1995/2005, p. 24).

No final de uma anélise vislumbra-se que o sujeito possa reconhecer sua condicdo de
determinacéo pelo Outro, 0 que pressupde a castracdo em suas relagdes com a perda do objeto a,
entendida como a falta constitutiva que faz do desejo essencialmente insatisfeito. De acordo com
Lacan (1960/1998),

Para ter acesso a esse ponto, situado para-além da reducdo dos ideais da pessoa, &€ como

objeto a do desejo, como aquilo que ele foi para 0 Outro em sua erecdo de vivente, como

0 wanted ou o unwanted de sua vinda ao mundo, que o sujeito € chamado a renascer para

saber se quer aquilo que deseja... (p. 689)

Na clinica institucional o que se busca ndo é o fim de uma analise. Contudo, pela ampliacdo
do acesso dos sujeitos a palavra, o tratamento que se desenvolve nas instituicdes podera amenizar
o sofrimento psiquico, tendo em vista que a linguagem é fundamental para que o sujeito possa
fazer algo das questdes que o levaram a clinica, ja que a posi¢do do sujeito é determinada pelo
simbolico e € por meio da palavra que a realidade imaginaria podera ser impactada. O manejo

analitico sobre a posic¢éo do sujeito ocorre nas clinicas institucionais, incidindo na materialidade
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de sua vida, nos cenarios que podem ser percebidos por ele, no seu relacionamento com a realidade
e no vinculo com seus semelhantes.

Ainda que o final de um processo analitico ndo seja o objetivo de um psicanalista que atua
nas instituicbes, o0 método que empregara para atender aos sujeitos que o procuram ndo difere
daquele que é utilizado em um consultério particular no qual um fim de analise € vislumbrado.
Independentemente de onde atue, o psicanalista trabalhara a partir da premissa de que “... é o0 desejo
que mantém a direcdo da analise, fora dos efeitos da demanda.” (Lacan, 1958/1998, p. 642).

E comum que o sujeito chegue a clinica com uma demanda em que se percebe a presenca
do discurso médico-cientifico, como ocorreu nos atendimentos de Alex®, um paciente que se
queixava de pensamentos questionadores em relagdo as proprias escolhas e dizia-se ansioso. No
decorrer dos atendimentos ao paciente a dimensdo da demanda se manifestava de forma
contundente, revelando um aspecto de indagacdo quanto ao desejo e a expectativa de que uma
solicitacdo Ihe seria enderecada.

Alex chegou ao servico de psicologia da instituicdo, uma universidade publica,
questionando-se quanto as suas decisdes profissionais e relatando sentir medo de errar, medo de
nédo saber. Fazia perguntas, mais diretivas ou menos, sobre o que eu pensava sobre as situagoes
que ele relatava, o que delineava sua demanda e sua suposi¢do de que eu poderia solicitar a ele
algo que guardaria alguma resposta sobre o desejo. Pode-se mencionar uma fala do paciente em

que sua suposicao foi apresentada, por meio de uma afirmacéo que era portadora de um pedido

® Trata-se de um pseuddnimo, como também ocorrera com os proximos fragmentos clinicos que serdo
incorporados ao texto. Recorda-se que o que se expde sdo construgdes provenientes da clinica, e que ndo
ha o objetivo de expor dados empiricos dos casos que originaram as vinhetas que sdo apresentadas.
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por uma resposta minha. Durante uma narrativa sobre um relacionamento amoroso, 0 paciente
disse: "pela sua cara, eu estou vendo que vocé concorda”.

Com frequéncia, o paciente indagava sobre diagndsticos, perguntava minha opini&o sobre
questbes tedricas da psicologia aplicadas as suas questBes, queria saber se eu achava que ele
deveria ir a um psiquiatra para utilizar algum tipo de medicagéo, e questionava o que eu pensava
quanto aos seus “remédios naturais” — fitoterapicos que podem ser adquiridos sem prescrigdo
médica, que o paciente utilizava com o objetivo de reduzir a “ansiedade”. Na forma como a
demanda de Alex era formulada e enderecada, mostrava-se que o saber sobre o sofrimento do
paciente era atribuido por ele ao Servico de Psicologia da instituicdo em que era atendido.

Em muitos momentos, o registro da demanda tomava proporc¢des totalizantes no discurso
do paciente. Relatava, por exemplo, que em seus relacionamentos “sempre faltava algo”,
incomodava-se com o fato de que até mesmo as namoradas que foram mais significativas “nao
tinham tudo”, queixava-se do quanto sua vida era desinteressante e dizia: “todos estdo fazendo,
menos eu”, dando mostras do modo de seu relacionamento com o objeto perdido. Alex se engajou
em situacdes que se desenhavam para ele como solucGes para suas questdes e, evidentemente, suas
construcdes ndo funcionavam como satisfac6es definitivas, e o paciente algumas vezes queixava-
se do retorno daquilo que imaginava que ja deveria estar superado, mas ressurgia justamente
“quando estava feliz” e o colocava em uma posi¢do de incompreensao acerca do que se passava
com ele.

O paciente acreditava que seria feliz ao se envolver no que imaginava como uma solugéo
para suas questdes, associando o surgimento da “ansiedade” aos momentos em que vivenciava a
insatisfacdo. A ideia de que seus planos pudessem falhar era insuportavel para ele, o que remete

ao postulado lacaniano quanto a ligacdo da demanda com a angustia, considerando que a angustia
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surge quando “a falta vem a faltar” (Lacan, 1962-1963/2005. p. 52), o que sucede quando a
pergunta sobre o desejo ndo suporta a falta que lhe é propria.

Alex imaginava que 0s outros “tinham tudo”, que usufruiam de mais satisfacdo do que ele,
que eram “sortudos”. Havia uma crenca na totalidade que ofuscava o sujeito em Alex, impedindo-
o de se assumir enquanto incompleto, de tal maneira que atribuia ao destino sua “ma sorte” e ndo
ia até a radicalidade que a falta convoca: o desejo. Durante o tratamento, o paciente pode
vislumbrar seu lugar enquanto sujeito, um sujeito que as vezes sera feliz, mas jamais plenamente
satisfeito, porque é pulsional. O sujeito estd submetido a essa forca constante cuja meta é a
satisfacdo, que Freud (1933/2010) denominou pulséo, e que s6 pode ser satisfeita de forma parcial,
porque, conforme Lacan (1964/1998), reproduz a relacdo do sujeito com o0 objeto a,
definitivamente perdido.

O aprisionamento de Alex em um ideal de totalidade permite que se pense na captura
narcisica mencionada por Lacan (1953-1954/2009) ao referir-se a sobreposicdo do Eu Ideal ao
Ideal do Eu. Alex ndo chegou a um momento homdlogo ao fim de uma andlise, mas quando nao
teve suas demandas atendidas na clinica precisou relacionar-se com o espacgo que é inevitavel ao
aparecimento do desejo e, em alguma medida, pdde apropriar-se de seu discurso inconsciente e
entrever uma passagem do Eu Ideal ao Ideal do Eu.

Pode-se mencionar a ocasido em que ocorreu uma excepcionalidade que levou a
remarcacao de um dos atendimentos de Alex. Na sessdo seguinte, o paciente ofereceu seu horério
para ser utilizado quando alguém precisasse mais do que ele, demandando uma demanda, mais
uma vez. Obviamente, sua demanda néo foi respondida com nenhum tipo de solicitacéo, e foi nessa
auséncia que Alex escutou sua propria formulacéo e percebeu nela algo que se repete, bem como

as relacOes dessa repeticdo com sua queixa. Naquela sessdo, a unidade da imagem narcisica foi
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momentaneamente desmontada apos ter sido flagrada pelo inconsciente, esbocando-se uma
separacdo do Ideal do Eu em relacdo ao Eu Ideal.

O paciente associava sua “ansiedade” a auséncia de sucesso em suas empreitadas, mas
deixava de fora que a perturbacgéo era gerada pela sua dificuldade de sustentar a insatisfacdo. Na
instituicdo, a aposta que o psicanalista faz € que o sujeito poderd perceber algum efeito de
ampliacdo na possibilidade de sustentar a falta que o constitui. Ao ndo responder as demandas de
Alex, tinha-se em vista preservar o efeito de metonimia préprio da cadeia enunciativa, de forma
que a demanda pudesse permanecer em aberto, e novas demandas pudessem surgir, permitindo a

construcdo de maneiras singulares de suportar a auséncia de repostas sobre o desejo.

3.1.2. O gozo [do] Todo-poderoso e a asfixia do desejo

Lacan (1966/2001) utiliza o termo “falha epistemossomatica” para caracterizar a exclusao
pela medicina de uma dimensdo do corpo que presentifica-se nas manifestacfes sintomaticas.
Trata-se da dimensdo do gozo, ao nivel do qual, de acordo com Lacan (ibid.), € revelado um
aspecto do organismo que de outra forma ndo se mostra. O discurso médico, que extrai seu saber
do olhar, como exposto por Foucault (1980/2021), encontra seu limite nesse nivel, ja que o0 gozo
remete as pulsdes e ndo pode ser apreendido por meio da observacdo objetiva.

Miller (1997) apresenta que o0 gozo difere do desejo de maneira marcante, é independente
do Outro e implica satisfacdo pulsional, de modo que no gozo ndo esta em questdo um saber acerca
do objeto e das condicGes pelas quais se satisfard. O desejo, em contrapartida, esta totalmente
atrelado ao Outro e vincula-se ao saber, ja que a primeira apari¢do do desejo sexual na formacéo
do sujeito € o desejo de saber. Ao contrario do gozo, o desejo permanece insatisfeito de forma

permanente na realidade — sua unica satisfacdo possivel se da por meio do sonho. Lacan (1962-
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1963/2005) argumenta que o desejo € definido pelo espaco entre sua causa e seu efeito, de tal
forma que o efeito jamais serd alcangado e persistirA uma busca inacabavel por objetos de
satisfacdo, uma tentativa que ndao podera resultar no encontro de um objeto que seja adequado,
porque esse objeto esta perdido e a falta € permanente.

Desejo e gozo sdo aspectos que Bassols i Puig (2000/2021) destaca como essenciais para
0 campo da saude mental, apresentando o desejo em sua natureza conflitiva. Destaca-se que a
argumentacdo em curso neste trabalho caminha em direcdo ao que é concebido pelo autor, que
defende que uma reflexd@o acerca da préxis psicanalitica nas instituicGes requer que se observe 0s
resultados da incidéncia do discurso da psicanalise nesses contextos, com a escuta do sujeito
reverberando na admissdo de que ndo ha solucBes derradeiras no tratamento, porque o desejo é
conflitivo para a subjetividade, e para esse conflito ndo ha solucao.

Por sua localizagdo média entre desejo e gozo, a angUstia opera como notavel sinalizador
clinico quanto a essas duas dimensfes. Retoma-se que nos momentos em que € iminente a confuséo
entre gozo e desejo, o sujeito recebe um sinal vindo do eu, que anuncia por meio da angustia que
essas dimensfes se encontram préximas demais. Se desejo e gozo encontram-se sobrepostos, 0
que o sujeito experimenta é a auséncia da falta que o constitui, 0 que consiste em um aniquilamento
do sujeito enquanto tal, por uma dissolu¢do dos limites que definem a castragcdo. O desejo do
sujeito é o desejo do Outro, um desejo que podera adquirir uma faceta de devoragdo quando o
Outro reivindica a completude, as custas do sujeito enquanto objeto a (Lacan, 1962-1963/2005).

Em certa ocasido, o ja mencionado Servico de Psicologia de uma instituicdo publica de
ensino superior recebeu um paciente que se encontrava em um estado que dava sinais desse tipo
de relacdo entre gozo e desejo, sinalizada pelo aparecimento da angustia em uma experiéncia cuja

descricdo poderia coincidi-la com o que a discursividade meédico-cientifica incluiria na categoria

80



dos transtornos de ansiedade. O paciente, Davi, ao ser atendido na instituicdo em uma clinica de
base psicanalitica, ndo teve suas manifestacdes de angustia tratadas conforme uma abordagem
descritiva que poderia apreender o sujeito por meio de uma categoria psicopatoldgica, o que
colocaria uma classificacdo diagnostica na defini¢do da diregdo de seu tratamento.

Davi relatava sentir-se escolhido por Deus, e narrava que sua vida era plena de sentido
devido a religido. No entanto, endereca ao servico a queixa de ansiedade, agitacdo e excesso de
preocupacdes, a0 mesmo tempo em que fazia uso de ansioliticos sem prescricdo médica. Davi
relatava ser tomado pela angustia a cada vez que ndo se sentia feliz, em sua vida plena de sentido
ndo havia espago para a auséncia de significagcfes que o afirmassem enquanto satisfeito.
Frequentemente dizia ndo entender o porqué de sentir o mal estar do qual se queixava, um estado
incompreensivel para ele por meio de suas racionalizaces.

Por meio da religido, o Outro mostrava-se para 0 paciente com uma exigéncia de um gozo
absoluto. Em suas construcdes, ndo era possivel que ele experimentasse a infelicidade, ja que
possuia todos os atributos para ser abengoado; sé poderia estar satisfeito o tempo todo, nédo era
possivel sentir que alguma coisa faltava, afinal Deus ¢ “todo-poderoso” e ele era um de seus
preferidos. O desejo do Outro comparecia na vida de Davi em uma voracidade que apagava seus
limites e ele se via sem 0 apoio da falta, e sem a possibilidade de faltar era apartado de sua condicéo
de sujeito: ndo havia espago para a producéo de significagdes em uma cadeia que mantivesse 0
desejo em circulagéo.

O discurso inicial de Davi demandava a eliminacdo de uma questdo organica que
prejudicava a plenitude de sua vida, mas que em nada lhe parecia vincular-se a sua subjetividade,
que era concebida por ele em uma totalidade que se aproximaria do que o conceito de Eu Ideal

operacionaliza, enquanto uma imagem unificada e autenticada pelo Outro. O aparecimento do

81



desejo, em sua dimensdo erdtica ou vinculada ao ambito académico, estava associado as
perturbagdes que Davi sentia no corpo — agitacao, dores no peito, batimentos cardiacos acelerados.
Recorda-se aqui do vinculo que, segundo Lacan (1962-1963/2005), existe entre a angUstia e a
sexualidade, definido pela insatisfacdo inerente ao impossivel da unido sexual.

As manifestacfes da angUstia compareciam a cada vez que Davi deparava-se com um Outro
que reivindicava a completude, dificultando a producdo de significagcbes novas diante da falta.
Davi fixava-se em uma imagem narcisica segundo a qual havia prescrigdes muito severas quanto
ao surgimento do desejo, e 0 paciente s6 assumia como possibilidade a vivéncia do que imaginava
que Deus queria para ele, circunstancias que jamais atingia.

Nos atendimentos finais ao paciente, sua demanda circulava de forma mais aberta, com
uma formulagdo quanto ao desejo que ndo vinha seguida de uma resposta imediata, proveniente
de um Outro que continuamente exigia a entrega do paciente posicionado no lugar de seu objeto
a. Ainda que crente da possibilidade de responder a questdo sobre seu desejo, Davi sustentava-se
melhor na auséncia da resposta, sendo capaz de inventar novas possibilidades de interpretacéo para
seus conflitos, que puderam ser reconhecidos como parte de sua subjetividade.

Em seu ultimo atendimento, o paciente contava com maiores possibilidades de sustentar o
desejo, ainda que por meio da fantasia, esfera que o protegia contra a angustia. Como abordado
nas secOes anteriores, na fantasia ha um objeto a postico, que simula estar a frente do desejo e da
suporte a ele; trata-se de um alinhamento a imagem especular i(a) — que é perturbada pelo
surgimento do desejo enquanto tal. Como demonstrado na teoria do estadio do espelho, a imagem
especular i(a) oculta a impoténcia do eu e do outro, devido a identificacdo com a ilusédo de
completude. Pela palavra, a posi¢éo do sujeito na fantasia pode se modificar, proporcionando uma

producdo que faca algum tipo de contorno em relagéo ao real da castragdo, dimensao cujos limites
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necessitam de estabilidade, sob pena de absorverem o sujeito enquanto objeto a e langa-lo na
dimensdo do gozo.

A clinica institucional € a clinica que instrumentaliza o possivel para levar o sujeito a uma
experiéncia com a linguagem em que possa relacionar-se com o impossivel, produzindo algo de
singular, que contenha equivoco, ambiguidade e hiato, porque a palavra ndo pode capturar
totalmente o real. No caso de Davi o possivel foi uma construgdo simbdlica que interveio sobre a
angustia, uma estratégia de cuidado que ndo se propde como uma cura definitiva. Retomando
Miller (1993/1999), a enfermidade mental ¢é indissociavel do sujeito, de modo que o “remédio”
que se propBe com a psicanalise ndo podera ser outro sendo o desejo, na medida em que este situa-
se no fundamento da subjetividade. A clinica institucional de base psicanalitica se apresenta, assim,
em sua face contra hegeménica, ao oferecer outros recursos para além da tentativa de extirpagédo

do sofrimento por meio de uma classificacéo e da medicalizacéo.

3.1.3. A Fantasia: uma falta “branda”

O psicanalista levara em consideracdo a estruturacao singular da fantasia de cada sujeito,
localizando um manejo possivel da angustia. A partir do simbdlico, se intervém na construcao
imaginéria da fantasia, ampliando as condic@es de o sujeito confronta-la em seu aspecto de ilusdo.
Deste processo, € esperado o surgimento da angustia, decorrente da verificacdo, pelo sujeito, de
que a imagem especular i(a) unificante esta ocupando seu lugar na subjetividade. Conforme Lacan
(1962-1963/2005):

... N@o faremos o que criticamos em todos 0s outros, isto &, elidir o analista do texto da

experiéncia que interrogamos. A angustia da qual temos que fornecer uma formulacgao aqui
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€ uma angustia que responde a nds, uma angustia que provocamos, uma angustia com a

qual, de vez em quando, temos uma relagéo determinante... (p. 68).

O sujeito estd marcado de forma permanente pela falta, um aspecto do qual as instituicdes,
segundo Oury (1984-1985/2009), tendem a evadir, adotando a completude como alvo. De acordo
com o autor, nas instituicdes existe um empenho para dissipar 0 objeto causa do desejo, 0 que se
expressa na homogeneidade que € tipica desses locais, propensos a uma dire¢do unificadora em
que os aspectos de incerteza sdo rejeitados. Esse argumento do autor realca o valor de uma clinica
psicanalitica no &mbito da saude mental que se sirva da tematica da angustia para sua préxis, na
medida em que a propensdo ao fechamento em um ideal de completude, tal como Oury (ibid.)
descreve do que observa nas instituicdes, da indicios do funcionamento da fantasia como defesa
para a angustia nesses locais.

De acordo com Oury (ibid.), € comum que 0s acontecimentos que se mostram nas
instituicOes sejam tratados de maneiras padronizadas, o0 que exige que o psicanalista se posicione
contrariamente ao imediatismo no cuidado e proporcione uma ampliagcdo do tempo para a reflex&o,
rejeitando respostas impeditivas da aparicdo das falhas. Reencontramos na discusséo do autor o
que Lacan (1962-1963/2005) afirma sobre a relacdo determinante que os psicanalistas tém com a
angustia, considerando que a praxis psicanalitica na instituicdo permitird a ocorréncia de abalos a
imagem ilusoria da fantasia, construida para obstruir hiatos que séo relativos aquele contexto. Se
a falta é imprescindivel para que possa aparecer 0 desejo, 0 psicanalista estad posicionado em
oposicéo a tendéncia institucional de vedar suas préprias lacunas.

A demanda é enderecada ao psicologo da instituicdo para que este responda pelo desejo do
sujeito, mas na posicao de psicanalista esse psicdlogo ndo atenderd a essa demanda. Procurara

ouvir o desejo para alem da demanda e na urgéncia que a atravessa.
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Pode-se mencionar o caso de Branda, paciente que chegou ao Servigo de Psicologia com a
queixa de preocupacdes quanto a seu desempenho académico, associadas a manifestacdes intensas
de angustia, experiéncias que a invadiam em seu cotidiano e que a paciente descrevia como subitas
e inexplicaveis. Branda tinha um histérico académico exemplar, esforcava-se para atingir os
melhores resultados nas avaliagOes e para apropriar-se do conhecimento ofertado em seu curso.

A paciente relatava sentir medo de falar algo errado durante as aulas, de errar. Narrou um
historico de tentativas de atender as expectativas dos filhos, marido e professores, tendo sido bem
sucedida na maioria das vezes. Tinha o habito de comparar seu desempenho académico com o de
outros estudantes, incomodando-se quando alguém parecia alcancar resultados melhores e
vivenciando experiéncias de angustia nos momentos em que precisava entregar seus produtos
académicos; a esse respeito, menciona-se a leitura de Soler (2006-2007/2012) que aproxima as
producdes académicas do objeto a: “Na entrega das provas, na verdade, o sujeito vé cair alguma
coisa que é seu produto, que é ele mesmo, que o representa. Ndo percamos de vista que esse objeto
que cai ... € o mais real do sujeito” (p. 94)

Paralelamente, trazia o testemunho da ocorréncia de violéncia doméstica em seu ndcleo
familiar. Dessa maneira, houve uma frente imediata de trabalho que visava intervir sobre urgéncia
ligada a situacdo de violéncia. A paciente foi esclarecida sobre as instancias que poderiam ser
acionadas para protegé-la, tendo sido possivel intensificar sua rede de apoio e fortalecer seus
recursos de enfrentamento diante da necessidade de dendncia.

Seu relato remete a uma das defini¢cbes da angustia segundo Lacan (1962-1963/2005),
como uma vivéncia em que “... o sujeito é premido, afetado, implicado no mais intimo de si
mesmo. J& vemos o despontar disso no plano fenomenoldgico” (p. 191). Branda relatava

acentuados episddios de choro, acompanhados de intensificacdo na frequéncia cardiaca e
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respiragéo dificultada, tanto em situagdes académicas quanto nos momentos de interacdo familiar,
uma convivéncia permeada por uma decepcédo profunda em relacéo ao familiar agressor.

Com frequéncia, a paciente mencionava a infancia como uma época idealizada a qual
gostaria de retornar, um momento em que era alegre, tinha boas notas e recebia amor incondicional.
Branda era engolida pelo impossivel que o vinculo familiar arruinado representava de forma téo
impetuosa. Alguém que ocupava um lugar idealizado em suas representa¢@es imaginarias passou
a representar horror, assim como sua infancia havia chegado ao fim e ela ndo existia mais como
era, ou imaginava ser.

Esforcava-se para permanecer em uma posi¢cdo em que seria vista pelos outros como a
melhor, em comparacgdo com seus semelhantes, seja enquanto aluna, profissional, esposa ou mée.
Branda demonstrava brandura, mas angustiava-se por “ter que ser assim o tempo inteiro”, ndo
encontrando possibilidades de agir de outra forma e posicionar-se em outro lugar, que ndo fosse
em um Eu Ideal completo, inteiro e brando.

A unidade reivindicada pelo desejo do Outro expressava-se na crenca da paciente de que
em algum momento viveu a perfeicdo e a perdeu, em um abrandamento idilico da sua fratura
subjetiva, que, contudo, ndo a poupa. Por maior que fosse o esforco de Branda para manter sua
fantasia, poupando-se da percepcdo da natureza iluséria da imagem narcisica que ocupa seu lugar
de sujeito, a angustia ndo engana, e sinalizava a presenca de algo em um lugar subjetivo que sé
pode ser vazio, indicando com sua certeza a condicao faltosa da paciente.

Lacan (1960/1998) enuncia que 0 sujeito vivencia a castracdo por meio da linguagem, e é
nesse contexto que a imagem proporciona protecdo contra a falta, o que se relaciona com a maior
protecdo contra a angustia que o sujeito experimenta no nivel escopico (1962-1963/2005). Por uma

questdo de manejo clinico, o abrandamento da angustia da paciente por meio da fantasia néo
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poderia ser subitamente retirado dela, o que consistiria em langa-la & angustia pungente e ndo traria
nenhum tipo de beneficio, considerando que naquele momento Branda necessitava do apoio da
fantasia para articular significacdes que pudessem fazer alguma borda no real, e para estabilizar-
se pela castragao.

Considerando a convergéncia da fantasia da paciente com a imagem idealizada que circula
no contexto prdprio a instituicdo de ensino, a possibilidade do atravessamento da imagem narcisica
por Branda pdde ser colocada por intermédio da demanda. A paciente atribuia ao Servico de
Psicologia um saber sobre seu sofrimento e seu desejo, e a ideia da “saude mental” enquanto
harmonia desconstruia-se a0 mesmo tempo que a fantasia de Branda pdde ser colocada em questéo,
na medida em que o Servigo de Psicologia era parte da instituicdo que parecia Ihe solicitar a
perfeicdo e a completude. Branda ndo era demandada nos atendimentos, e progressivamente
passou a uma posi¢do mais proxima de um reconhecimento das falhas enquanto parte indissociavel
da experiéncia humana, seja a sua ou a dos outros.

A depender da natureza de cada contexto, as fantasias que circulardo nas instituicdes serdo
diversas. Neste trabalho, utilizamos casos que provém de uma instituicdo de ensino, em que se vé
idealizacbes proprias ao seu objetivo: educar, formar, promover e mensurar 0 desempenho,
produzir individuos adaptados ao mundo do trabalho em suas respectivas areas de atuacdo. Esses
sujeitos, muitas vezes sdo surpreendidos pela angulstia nos momentos em que falha a fantasia,
circunstancias em que percebem que uma imagem completa de si mesmos é uma ilusdo. Entretanto,
sem recursos simbolicos para mediar a relagdo entre o imaginario e o real, ficam impossibilitados
de sustentar o desejo e a auséncia que esta em seu cerne e ndo raro encontram barreiras na propria
instituicdo, que os quer adaptados, e na qual um servico de psicologia que esteja aderido a0 mesmo

discurso seria igualmente um obstaculo ao aparecimento do sujeito em sua singularidade.
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Branda precisava de sua fantasia para proteger-se da angustia, mas a cada vez que a
angustia sinalizava a iminéncia de seu préprio apagamento pela imagem que coincidia com sua
fantasia, a paciente recorria aos atendimentos psicolégicos com sua questdo sobre o desejo, na
forma de um discurso em que dizia 0 quanto o quanto estava cansada de tentar ser perfeita o tempo
todo, ou seja, enunciava a relacdo da sua angustia com a imagem de plenitude. Certamente sua
fantasia ja custava muito a ela, mas além disso enfatiza-se o papel da angustia em revelar com sua
certeza que ha um furo em algum lugar dessa idealizacdo. Por meio dessa certeza, Branda precisou
enfrentar a queda gradativa de sua fantasia, e na possibilidade de deixa-la cair era com o objeto a

que estava lidando — esse objeto que é preciso perder para se constituir como sujeito.

3.1.4. A questdo sdcio-politica da(s) clinica(s) e 0 “vazio” estrutural

Clavreul (1978/1983) analisa a concessdo do direito a salude de forma universal pela
sociedade capitalista, em funcdo do interesse na manutencdo da forca de trabalho, de forma
semelhante ao interesse que se tem em preservar o bom funcionamento de uma maquina da qual
depende a producdo. Nesse sentido, embora a doenca atinja de maneira desigual os individuos
conforme seu lugar na sociedade, o principio da igualdade de cuidados a satde produziria um ideal
silenciador das exigéncias populares. Na avaliacdo do autor, 0 médico enfrenta uma contradicéo
entre ética e saber: exercendo satisfatoriamente sua técnica, reforca a ideologia enganosa que a
ciéncia propaga e que sustenta o sistema econémico.

Frequentemente, o sujeito que chega a clinica publica vinculada ao campo da saide mental
enfrenta algum nivel de excluséo, e é confrontado cotidianamente com formas sistematicas de
violéncia, o que faz surgir, segundo Rosa (2012), um aspecto traumatico da angustia oriundo de

uma dimensao sociopolitica. Rosa (ibid.) apresenta a impossibilidade encontrada por esse sujeito
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na formulacdo de uma demanda clinica, porque o lugar destinado ao seu sofrimento no discurso
dominante o posiciona na marginalidade, patologia e segregacdo. A autora alerta para o potencial
que as situacdes de degradacdo social tém de atingir o vinculo dos sujeitos aos seus semelhantes,
como consequéncia de um desvanecimento severo da fantasia provocado pela perda da dignidade
humana.

Lacan (1953-1954/2009) diferencia o registro do mundo e o registro da cena do Outro. O
mundo diz respeito a realidade, mas néo ao real, é transmitido pela cultura e trata-se de “... um
deposito de destrocos de mundos que se sucederam e que, apesar de serem incompativeis, nao
deixam de se entender muito bem no interior de todos nés.” (p.43). A cena do Outro, por sua vez,
¢ um lugar “... onde o homem como sujeito tem de se constituir, tem de assumir um lugar como
portador da fala, mas sé pode porta-la numa estrutura que, por mais veridica que se afirme, é uma
estrutura de ficgdo.” (p. 130)

Ora, a dimensdo da cena; em sua separacdo do local - mundano ou ndo, cGsmico ou néo -

em que esta o espectador, estd ai para ilustrar a nossos olhos a distin¢ao radical entre o

mundo e esse lugar onde as coisas, mesmo que sejam as coisas do mundo, vém a se dizer.

Todas as coisas do mundo vém colocar-se em cena segundo as leis do significante, leis que

de modo algum podemos tomar de imediato como homogéneas as do mundo. (Lacan, 1953-

1954/20009, pp. 42-43).

Segundo Lacan (1953-1954/2009), a dimensao da historia envolve “... o palco em que
fazemos a montagem desse mundo” e ... tem sempre um carater de encenacédo.” (p. 43). A historia,
dessa maneira, estd ordenada pelo significante. O passado e o futuro do sujeito sao
correspondentes, conforme Lacan (1953-1954/2009), registrando-se na histéria do sujeito pela

conex&o entre o0 imaginario e o simbdlico. Durante a analise, a exploragdo se inicia a partir do
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futuro do sujeito, em direcdo ao passado, de modo que o retorno do recalcado sinaliza alguma
coisa que so terd seu valor no futuro, pela integragdo na historia do sujeito.

Houve uma paciente que procurou atendimento psicologico devido a um “vazio” interior
sobre o qual dizia que ndo encontrava explicacdes, buscando auxilio do Servi¢o de Psicologia para
fazé-lo desaparecer. Isabela se definia como alguém de personalidade naturalmente triste e
introspectiva, relatando estar habituada a fingir gostar de algo que na realidade ndo a agrada,
mencionando ter medo de contrariar as pessoas de seu convivio. Relatou a percepgdo de que as
dificuldades que enfrenta no cotidiano provém de sua familia, cujos membros ndo gostam da
novidade e de correr riscos, da mesma forma que ela se sente desconfortavel nessas situacoes e em
circunstancias sociais.

Em determinado momento no curso de seus atendimentos, Isabela expressou o que
apareceu em seu discurso como que desconectado de todo o restante de sua narrativa até aquele
momento: seu sofrimento envolvia a cor da sua pele, seu género e sua classe social. Mulher negra,
filha de trabalhadores rurais, Isabela falou de seu anseio de que as pessoas tivessem direitos iguais,
ao mencionar que acatava o trabalho doméstico e evitava se indispor com pessoas que a ofendiam,
mas ndo achava justo que as obrigacGes com a casa recaissem inteiramente sobre ela, e menos
ainda que o homem com quem vivia a diminuisse “por ser preta e pobre”.

O sujeito vive uma realidade que consiste na sobreposicdo de mundos sucessivos e
incompativeis, mas que se manifestam segundo leis que ddo a essa realidade uma certa
organizacdo, uma unidade imaginaria. Essas leis sdo as leis da linguagem, que séo distintas das
leis da realidade, mas que determinam o lugar do sujeito no mundo. A realidade impunha a Isabela
uma sobreposic¢do de cenarios que davam a sua historia uma configuracdo totalizante que ela

encenava, fingia. Ao narrar sua histéria a paciente poderia operar uma mudancga nos cenarios de
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seu mundo? Pelo trabalho com os significantes que sua fala trazia poderia situar-se enquanto
sujeito, e olhar para o palco da histéria em sua dimensdo de encenacao? Seria possivel modificar
o valor afetivo e o impacto material do que foi transmitido a Isabela pela cultura enquanto
realidade, expresso nas suas relacGes familiares e académicas? Era essa a aposta clinica com a
paciente.

Uma clinica que opera pela palavra, se tratava disto. Tratava-se, com Isabela, de sustentar
que a palavra pudesse singularizar sua experiéncia com a realidade, até o ponto em que a paciente
reconhecesse a experiéncia da falta a partir de seu lugar enquanto sujeito, e ndo enquanto
personagem de um mundo com enredos prontos nos quais 0s papeis que cabiam a ela eram sempre
os de uma mulher triste e maltratada. Indubitavelmente, convocar o sujeito em Isabela implicava
reconhecer seu sofrimento em sua legitimidade, porque a incidéncia da perda do objeto é estrutural,
mas a relacdo de cada sujeito com essa perda é singular. Todos os seres falantes vivenciam a
castragdo, mas nem todos experimentam o racismo, a miseria, a fome — para citar algumas das
formas de violéncia que a comunidade humana permite; e entre 0s que vivenciam a indignidade,
ndo ha medida comum para equiparar sua experiéncia histérica. Isto ndo poderia ser omitido da
experiéncia clinica.

Conforme indicado por Miller (1997), é para além da urgéncia que o psicanalista escuta o
desejo do sujeito, porque a causa do desejo ndo coincide com o objeto desejado, de tal forma que
0 desejo provoca um intervalo entre o que é dito e aquilo que se quer dizer. Sem prejuizos a escuta
do desejo que, segundo Miller (ibid.), serd escutado entre as palavras, o psicanalista ouvira a
urgéncia no que ela revela da posicdo do sujeito no lago com os semelhantes. O posicionamento

nos vinculos com os outros d& mostras da fantasia do sujeito, apresenta as identificagfes a partir
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das quais o sujeito se entende como parte de uma coletividade, e por meio das quais é por ela
reconhecido — ou deixado de fora.

Os trabalhadores da saude mental que escolheram a psicanalise como norteadora de suas
funcbes, conforme Rosa (2012), deverédo colaborar para o surgimento de discursos distintos dos
hegemonicos, tendo em vista que o sujeito poderd encontrar o Outro em seus aspectos de
brutalidade no discurso dominante. O reconhecimento da incidéncia da ordem social pela
indiferenca, pelo racismo e pelas diversas formas de segregagdo é urgente, segundo Rosa et al.
(2017) em denuncia ao consentimento que por vezes a comunidade psicanalitica concede aos
discursos que criminalizam e tornam patolégicas as experiéncias de sofrimento em sua face
sociopolitica. Segundo os autores, em tratamentos conduzidos por meio de condutas como essa,
0s sujeitos sdo culpabilizados por sua condicdo e tornam-se impossibilitados de reconhecer seu
sofrimento.

Conforme Clavreul (1978/1983), o discurso hegemonico participa do recalcamento, o que
faz da praxis psicanalitica um “reflexo ao avesso do discurso dominante” (p. 35), em razao de
operar a experiéncia do inconsciente pela escuta do que o sujeito diz e do proprio discurso da
psicandlise. De forma semelhante, Pavén-Cuéllar (2020) aponta para o carater subversivo da
psicanalise ao escutar o que o sujeito tem a dizer e sobretudo o que ele ndo pode falar,
possibilitando um lugar para o desejo inconsciente que ndo se reduz aos interesses dominantes, um
desejo que figura como a maneira mais representativa do comparecimento do sujeito em um
sistema que é excludente e desigual.

A temaética da angustia permite que casos como o de Isabela, casos atravessados por
especificidades sociais, culturais, econdémicas e politicas, possam ser singularizados. Tomar a

angustia em seu aspecto de alarme da iminéncia da devoracdo do sujeito ndo permite a omissédo
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desse sujeito, que s6 comparece na clinica a partir da fala. E por meio da narrativa de sua histdria
que cada sujeito podera ter seu desejo desvelado, levando em consideracdo que, conforme Lacan
(1953-1954/2009), a historia estd ordenada pelo significante, possui um carater de encenacéo e
consiste no lugar em que o mundo esta organizado.

Assim, quando o analista dirige o sujeito a uma narrativa de sua histdria pessoal pretende
proporcionar que ele possa ter maior familiaridade com o desejo, por meio da vacilagdo propria a
palavra em seu percurso pela cadeia dos significantes, expressa nos equivocos, esquecimentos e
invencdes linguageiras. No tratamento pela psicanalise as construgdes incidem sobre o significante
e com isso poderdo atingir o afeto que, conforme Lacan (ibid.), fica a deriva, de tal forma que
“Podemos encontra-lo deslocado, enlouquecido, invertido, metabolizado, mas ele nao é recalcado.
O que é recalcado séo os significantes que 0 amarram.” (p. 23).

Para escutar o desejo, o psicanalista ndo estara aderido ao discurso dominante do qual faz
parte o discurso médico que, segundo Clavreul (1978/1983), rejeita 0 que ndo atende a sua
coeréncia. Ao fazer circular o discurso da psicanalise, o psicanalista que atua na clinica
institucional recusara sua participagdo em um reposicionamento do sujeito na violéncia
proveniente do lago social, opondo-se ao apagamento da histdria vivida do sujeito por meio de
categorias médicas e psicoldgicas, que capturam e anulam o que o sujeito diz sobre si.

O que tém em comum os psiquiatras, os trabalhadores de saide mental e os analistas é que

sabemos que as democracias e 0 lago social sdo coisas muito frageis, baseadas em um

manejo delicado das crencas sociais. As crencas sociais sdo ficgoes, mas sao ficgdes que se
deve respeitar, que se deve tratar. O que temos em comum é que conhecemos essas ficcoes.

(Laurent, 1996/1999, p.13).
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Na clinica psicanalitica, a conexdo simbdlica com o sujeito é utilizada pelo psicanalista de
forma advertida, por meio do manejo clinico desse vinculo — sobre o qual é possivel a incidéncia
de distintas inclinacbes que podem modificar a nitidez das ficcbes do imaginéario, conforme
representado pelo esquema optico. Para isso, 0 psicanalista deverd estar atento para a natureza
fluida da relacdo do sujeito com o simbdlico, considerando sua dependéncia dos contextos em que
0 sujeito se localiza, de tal forma que as producdes do tratamento poderdo incidir sobre o sujeito,
impactar seu posicionamento na coletividade e afetar a regulagdo imaginaria.

Os procedimentos dominantes, aos quais Pavon-Cuéllar (2020) refere-se em sua dimensao
colonialista, ensejam a categorizacdo por meio da patologia, de tal forma que a diversidade é
estigmatizada e avaliada em uma disparidade hierarquica que se pretende generalizavel. De acordo
com o autor (ibid.), a ilusdo de um local externo que pode avaliar universalmente o que existe é
fundamento do pensamento dominante, que ndo reconhece o sujeito falante possuidor de um saber
sobre si. Tal posi¢do é contrariada pela psicanalise, porque esta reporta ao ponto de vista subjetivo
e as posicdes dos sujeitos no discurso do Outro.

Isabela recorreu ao Servico de Psicologia da institui¢cdo na qual, com grande custo material
e subjetivo, estava engajada em um processo em que era constantemente avaliada. E da natureza
da instituicdo de ensino avaliar e mensurar a adaptacdo de seus membros, na medida em que
pretende capacita-los para exercer determinada atividade socialmente regulada, de modo que sua
exigéncia atinge a cada uma das pessoas que sdo parte da comunidade académica. No entanto, o
posicionamento de cada sujeito € distinto em um mesmo cenario, e a incidéncia do Outro conforme
a instituicdo o propaga tem implicacbes muito particulares na vivéncia de sujeitos que sao

historicamente alvo de violéncia.
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A paciente narrou um historico de exclusdo, silenciamento e culpabilizacdo sistemética,
contudo seu sofrimento s6 pdde se delinear em seu aspecto sociopolitico & medida que o Servico
de Psicologia progressivamente teve seu lugar deslocado por Isabela. Levanta-se a hipétese de que
a paciente tenha chegado aos atendimentos com uma suposi¢éo ao Servigo de uma discursividade
que poderia enquadré-la em uma categoria socialmente requerida, na medida em que o servico é
parte de uma instituicdo do Estado, e tem o potencial de funcionar a partir de um lugar de exercicio
de um suposto poder, que avalia os sujeitos de forma universalizante.

Pondera-se que nos ultimos atendimentos a paciente tenha se utilizado da clinica como um
lugar em que seu sofrimento poderia ser reconhecido. Tal transicdo s6 pode ter sido provocada
pelo desejo da paciente, irredutivel aos discursos hegemonicos e por meio do qual lIsabela
estabelecia sua existéncia, um desejo que foi colocado em um lugar central por meio da condugéo
de seus atendimentos.

O “vazio” era maneira pela qual a angustia atingia a paciente, operando com sua certeza
acerca da falta que a constitui. A funcdo defensiva da angustia sinalizava a presenca de um Eu
Ideal posicionado em um lugar que é do sujeito, uma imagem narcisica que impedia o
aparecimento de Isabela em sua singularidade e a levava a fingir ser o que ndo era. Com isso, 0
“vazio” revelava a sua condi¢do de sujeito, porque a anglstia ndo engana e denuncia a ilusdo da
imagem especular completa, ja que se manifesta precisamente nas fendas da subjetividade.

OpressOes diversas atingiam a materialidade da existéncia de Isabela, o que levou a
obrigacdo etica de considera-las ao tratar da incidéncia da castracdo sobre sua subjetividade. A
falta da castragé@o é perene, ndo pode ser retirada por nenhum tipo de articulacdo simbdlica, e é
precisamente esse espaco subjetivo que foi utilizado na clinica para que Isabela pudesse produzir

saidas singulares para sustentar sua existéncia no mundo, uma sustentacdo que precisa dos limites
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da castracdo como apoio. A forma como a falta chega a paciente adequa-se & sua historia e as
sucessivas identificacBes imaginérias, de tal maneira que em sua relagdo com a perda, Isabela
mantém-se vinculada a um Eu Ideal que a faz fingir ser outra coisa. Ndo seria ousada a hipotese,
a partir do discurso da paciente, de que essa outra coisa que Isabela finge ser é o que a tornaria
diferente do seu ser de mulher, preta e pobre, a quem a ordem social ndo garante os mesmos direitos
que tém os homens, as pessoas brancas ou ricas.

Dessa maneira, avalia-se que uma escolha clinica por eliminar o “vazio” do qual Isabela se
queixava teria negado a dimenséo atroz do Outro na organizagéo de sua subjetividade, e reiteraria
a exigéncia de que a paciente se entregasse as suas exigéncias, conservando o fingimento
desempenhado pelo Eu Ideal. Tal direcéo do tratamento s6 poderia manté-la na condi¢do de objeto
a permanentemente reivindicado pelo Outro, perpetuando a ameaca de dissolugéo de seus limites
no gozo absoluto de um Outro cruel, e, portanto, consumando a angustia em suas formas mais

contundentes e insuportaveis.

3.2. Observacao sobre os diagnosticos
“Essa dimensdo do Outro, nela encontramos nosso lugar, nosso lugar eficaz, na medida em que
saibamos ndo reduzi-la. Eu gostaria de leva-los a perceber que ela ndo esta ausente de nenhuma
das formas pelas quais até hoje se procurou situar o fendmeno da angustia.”

(Lacan, 1962-1963/2005, p. 68).

De acordo com Lacan (1962-1963/2005) o Outro barrado existe como inconsciéncia,
envolvendo profundamente o sujeito por se tratar da Unica via de acesso ao desejo. O desejo do

Outro, enquanto o que falta ao Outro e a respeito do qual ele ndo sabe, € o que proporciona que 0
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sujeito possa sustentar o desejo, uma vez que o sujeito enquanto falante e participe da comunidade
humana sé existe por intermédio do Outro e compartilha com ele o objeto perdido. Compreender
a formacdo do sujeito em dependéncia do Outro e da perda do objeto a situa a psicanélise em um
campo epistemologico distinto daquele no qual reside o pensamento cientifico ocidental, conforme
Lacan:

Nosso vocabulario promoveu, para esse objeto [0 objeto a], o termo "objetalidade"”, na

medida em que este se opde a "objetividade". Para reunir essa oposi¢cdo em formulacoes

rapidas, diremos que a objetividade é o termo supremo do pensamento cientifico ocidental,

o correlato de uma razéo pura que, no final das contas, traduz-se - resume-se, articula-se -

num formalismo l6gico. (Lacan, 1962-1963/2005, p. 236).

O objeto a ndo se confunde com o objeto da epistemologia cléssica, porque define-se pela
incidéncia da cultura, ao passo que o objeto comum se origina da relacéo especular. Lacan (1962-
1963/2000) compara a imagem especular, da qual o objeto da epistemologia é oriundo, com uma
luva que € virada pelo avesso, passando de uma luva direita para uma luva esquerda. Quando se
trata do objeto a, sua origem ocorre no momento em que “... se produz o corte, seja ele qual for,
quer o do corddo umbilical, quer o da circuncisdo, e mais alguns outros que teremos que designar.
Depois do corte, resta algo comparavel a banda de Moebius, que ndo tem imagem especular.”
(p.110)

Assim, 0 objeto da psicanalise ndo se esgota pelo imaginario e ndo se captura pela
objetividade, pelo empiricamente apreensivel, de tal forma que para trabalhar com ele os métodos
utilizados ndo podem ser os mesmos empregados no contexto de uma causalidade observavel. O
objeto a remete ao real, uma dimensdo que escapa ao conhecimento, mas que se faz presente em

tudo em que se manifesta o inconsciente, recordando com Lacan (1957-1958/1999) que:
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... 0 sujeito ndo € estruturado do mesmo modo que o eu da experiéncia. O que se apresenta
nele tem suas leis proprias. Suas formac6es tém ndo somente um estilo particular, mas uma
estrutura particular. Essa estrutura, Freud a aborda e a demonstra no nivel das neuroses, no
nivel dos sintomas, no nivel dos sonhos, no nivel dos atos falhos, no nivel da tirada
espirituosa, e a reconhece como Unica e homogénea. (p. 52).

E nesse nivel, o nivel das formaces do inconsciente, que se torna possivel um
avizinhamento do real, que subjaz no que essas formagGes recobrem de uma impossibilidade de
representacdo. Nas formagdes do inconsciente, e além delas, "1a esta o real que comanda, mais do
que qualquer outra coisa, nossas atividades, e ¢ a psicanalise que o designa para n6s” (Lacan,
1964/2008, p. 65).

Conforme Lacan (1962-1963/2000), a incidéncia do significante é o que permite o
surgimento do sujeito, por meio de uma entrada no real que s6 ocorre porque existe o corpo. O
sujeito jamais poderia ser localizado inteiramente na consciéncia, porque € determinado pelo
significante que faz de seu corpo mais do que puramente bioldgico, mas um corpo que sofre 0s
efeitos da linguagem na medida em que o significante se encontra encarnado. A incidéncia do
significante no corpo pode ser apreendida considerando que “... na seccdo do corddo, o que o
recém-nascido perde ndo ¢, como pensa o analista, sua mae, mas seu complemento anatémico.”
(Lacan, 1960-1964/1998, p. 859).

Acerca do inconsciente, Lacan (ibid.) esclarece que se trata de um conceito construido em
dependéncia do que esta em questdo na constituicdo do sujeito, ndo se definindo simplesmente
como 0 que ndo € consciente e nem como algo que reside no interior do sujeito. O inconsciente
consiste no corte entre os campos do sujeito e do Outro, um corte cujo fechamento inscreve uma

estrutura de borda, de tal forma que além de um fechamento existe uma entrada, em que “... o abra-
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te sésamo do inconsciente ¢ ter um efeito de fala, ser estrutura de linguagem ...” (p. 852). A
existéncia de um fechamento e de uma entrada no inconsciente proporciona a conexao entre sujeito
e Outro.

De acordo com Freud (1937/2019), o trabalho analitico se desenvolve entre duas pessoas,
cabendo a cada uma delas uma tarefa distinta. Ao paciente cabe a associacdo livre que permitird o
fluxo desimpedido de seu discurso para que lembrangas perdidas possam ser recuperadas,
enquanto ao psicanalista caberd ... construir o esquecido. Como, quando e com que explicacdes
ele comunica as suas constru¢des ao analisando é o que estabelecera a ligacdo entre as duas partes
do trabalho analitico, entre a sua parte e a do analisando.” (Freud, ibid., 367).

Tais construcBes em um tratamento psicanalitico s6 poderdo ser feitas por meio das
producdes do sujeito e a partir de suas narrativas, associagdes e rememoracoes, de modo que seria
um equivoco se o psicanalista impusesse ao paciente o seu saber. “Entendemos a construgao
individual como nada mais que uma suposicao, que aguarda a verificagdo, a comprovacao ou 0
descarte. Nao pleiteamos autoridade para ela, ndo exigimos do paciente nenhuma concordancia
imediata, ndo debatemos com ele quando ele inicialmente rebate” (Freud, 1937/2019, p. 375)

A maneira pela qual o psicanalista dirige o tratamento e formula conclusdes sobre o sujeito
define a posicdo da psicanalise em relacdo ao espirito cientifico. Ao sustentar as implicagdes éticas
da préxis da psicandlise no debate cientifico, seu posicionamento s6 poderéa ser de critica quanto
as formulacGes que almejam a certeza em relacdo ao saber, de tal forma que da psicanalise é
esperado “Que pelo menos sua deontologia na ciéncia a faga sentir que ela é responsavel pela
presenca do inconsciente nesse campo” (Lacan, 1960-1964/1998, p. 847).

A formulacdo do diagndstico pela psicanalise fundamenta-se na estruturacdo da

subjetividade, na maneira pela qual o sujeito se constitui em dependéncia do vinculo com os outros

99



e no que a incidéncia da linguagem determina em termos da relacdo que o sujeito mantera com a
castracdo. A psicanalise interessa-se pelo corpo, tomado para além de seu aspecto organico, mas
enquanto um corpo afetado pela linguagem e que esta presente no tratamento posto que nele ha a
marca dos significantes.

No Seminério pronunciado entre os anos de 1953 e 1954, Lacan sistematiza sua leitura da
angustia por meio da mencao aos diagnosticos que a psicanalise utiliza para dirigir o tratamento,
diagndsticos estabelecidos com base na posicéo do sujeito na cultura determinada por mecanismos
distintos para se relacionar com a lei simbdlica. Assim, a psicanalise estabelece seus diagnosticos
em dependéncia da organizacdo da subjetividade, um ordenamento que se define pela entrada do
sujeito na cultura, de tal forma que o que esta em questdo em um diagndstico é a maneira da entrada
na subjetividade do Nome-do-Pai, “...o significante do Outro como lugar da lei.” (Lacan,
1959/1998, p. 589).

Com essa forma particular de produzir um diagnéstico, na psicanélise designa-se a psicose
pelo mecanismo de forclusdo do significante Nome-do-Pai, ndo havendo uma entrada desse
significante na subjetividade. A perversdo, por sua vez, caracteriza-se pela denegacdo desse
significante que funda a lei simbdlica; ja a neurose é definida pela psicanalise por meio da operacao
do recalque, em que a lei simbdlica é aceita mediante o recalcamento pulsional, que € um dos
destinos das pulsdes conforme Freud (1915/2014). Por meio de um diagnéstico assim formulado,
0 psicanalista intervém na clinica, tendo em vista que

E no nome do pai que se deve reconhecer o suporte da funcio simbodlica que, desde o limiar

dos tempos histdricos, identifica sua pessoa com a imagem da lei. Essa concepc¢do nos

permite estabelecer uma distingdo clara, na analise de um caso, entre os efeitos

inconscientes dessa funcdo e as relagdes narcisicas, ou entre eles e as relacGes reais que o
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sujeito mantém com a imagem e a acao da pessoa que a encarna, dai resultando um modo

de compreensdo que ira repercutir na prépria conducdo das intervencdes. (Lacan,

1953/1998, p. 279).

Em um tratamento psicanalitico, o sintoma é tomado “como formacdo particular do
inconsciente, ele ndo é uma significacdo, mas a relagdo desta com uma estrutura significante que
o determina” (Lacan, 1957/1998, p. 446). O sintoma pode ser lido, por estar inscrito na condi¢do
de uma escrita, de tal forma que no sintoma o que esta em questéo é a concordancia do sujeito com
o0 verbo e sua leitura depende de sua propria organizacdo enquanto expressdo do inconsciente,
segundo as leis da linguagem.

O sintoma psicanalisavel (sic), seja ele normal ou patoldgico, distingue-se ndo apenas do

indice diagnostico, mas de qualquer forma apreensivel de pura expressividade, por se

sustentar numa estrutura que € idéntica a estrutura da linguagem. E com isso ndo nos
referimos a uma estrutura a ser situada numa pretensa semiologia generalizada, a ser
arrancada de seu limbo, mas a estrutura da linguagem tal como se manifesta nas linguas
que chamarei positivas, as que sdo efetivamente faladas por massas humanas. (Lacan,

1957/1998, p. 445).

Por sua vez, quando se trata da clinica que tem sua fundamentacdo no discurso médico, a
formulacdo do diagndstico ocorre de forma marcadamente diversa. Como mencionado por
Clavreul (1978/1983), o médico busca a causalidade no observavel, de tal forma que o paciente
ndo interpreta subjetivamente o que se passa em sua experiéncia, porque tudo o que é sentido
devera ser entendido em conformidade com a doenca — a qual apenas o discurso médico conhece.
N&o ha nessa forma de conceber o diagndstico qualquer interesse na incidéncia da linguagem sobre

0 sujeito, seu corpo e seu sofrimento.
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Enfatiza-se, ainda com Clavreul (ibid.), que a clinica consiste no que ha de mais
fundamental na ordenagéo do discurso médico, porque o individuo tem sua insergdo nesse discurso
através do diagnostico, que consiste na nomeacdo da doenga por meio da comparacdo de sua
descricdo com as categorias existentes. A légica do procedimento meédico estende-se para
quaisquer manifestagdes de anormalidade e as diversas especialidades da medicina, inclusive a
psiquiatria.

O autor supracitado aponta que, por meio do diagnostico, o discurso médico pretende
encontrar as causas das manifestacGes sintomaticas e resolvé-las, de modo que o saber se situa
inteiramente do lado do médico, sendo censurado o que ndo atende a coeréncia do discurso médico-
cientifico. A ordem médica se faz presente nas vidas dos seres humanos desde o0 momento em que
estes nascem, definindo um lugar para cada anormalidade relativa ao que a discursividade médica
estabelece. Tal argumento remete ao ensino de Lacan (1962-1963/2005) acerca do Outro enquanto
fundamento para a realidade, determinando a constituicdo do sujeito porque é o lugar do tesouro
do significante estabelecido antes da vinda do sujeito ao mundo.

A medicina oferece tranquilidade ao paciente, pela suposicdo de que o sofrimento a ela
enderecado desaparecerd, ou pela conclusdo de que o problema é apenas psiquico. O discurso
médico oferece uma ilusdo baseada na proposta de um bem estar total, pedindo que os sujeitos Ihe
concedam poder e confiem em seu saber, de tal forma que a ordem médica condiciona o olhar dos
leigos ao olhar médico. (Clavreul, 1978/1983).

Conforme Lacan (1962-1963/2005), a angustia envolve experiéncias diversificadas.
Independente da forma de apresentacdo do fendmeno, a angustia sera tratada na clinica
psicanalitica em suas relagcbes com o desejo, com a castracdo e com o objeto a, na medida em que

é parte da subjetividade, ficando vedada a possibilidade de trata-la com referéncia a métodos
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descritivos e 0 seu estabelecimento como um diagnostico psicopatoldgico. No que se refere ao
campo medico-cientifico, em contrapartida, ndo faltariam diagnosticos para responder as
demandas dos pacientes que padecem da angustia e classifica-la.

Os sujeitos representados por meio dos fragmentos clinicos escolhidos para fazer trabalhar
0s conceitos relevantes para este trabalho, por exemplo, estdo situados no campo da neurose,
conforme o que a psicanalise concebe enquanto diagndstico. No entanto, se atendidos em clinicas
que se orientam pelo referencial médico-cientifico, possivelmente a forma pela qual a angustia
apresenta-se nas experiéncias desses sujeitos definiria que fossem atendidos por meio de
diagndsticos tais como transtornos de ansiedade ou crises de péanico — as classificagcbes que
tipicamente coincidiriam com a descri¢do do fendmeno vivenciado pelos sujeitos em questao.

Nesse caso, a angustia ndo seria concebida clinicamente como sinal e defesa para um
sujeito em vias de sucumbir ao gozo e perder a singularidade que sua incompletude garante, mas
seria definida como uma patologia a ser eliminada, por adoecer um individuo que poderia atingir
uma saude mental completa. Com isso, evidencia-se a assimetria entre as distintas formas de
diagnosticar na clinica, a depender de seus fundamentos epistemoldgicos, o que culmina em
distincGes marcantes nos métodos e na direcdo do tratamento.

O termo “ansiedade”, por exemplo, é oficialmente reconhecido como diagnéstico no DSM-
V, guia da American Psychiatric Association (2014) amplamente utilizado na prética clinica em
salde mental. O DSM aborda o individuo a partir de uma perspectiva médico-cientifica, que
conforme Elia (2003) considera-o um sistema organico integrado e controlado pelo eu, concepgao
que contrasta com o sujeito da psicanalise que nao apresenta uma unidade. Presume-se que o fazer
psicanalitico nos contextos em que prevalece essa forma discursiva tenha o potencial de provocar

formas de trabalho que possam coincidir com a concepc¢do de um sujeito dividido, e por isso
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desejante e capaz de producbes singularizadas; dessa maneira, vislumbra-se que a préaxis
psicanalitica teria o potencial de engendrar praticas que conduzissem o tratamento a dire¢cdes mais
afinadas com o que héa de singular em cada forma de sofrimento que se apresenta a clinica.
Pode-se mencionar, ainda, a reflexdo de Pereira (2003) sobre a categoria psiquiatrica
"transtorno de panico", em torno da qual observa-se a abundancia de discursos contemporaneos
sobre estados agudos de angustia, tanto na comunidade cientifica quanto no pablico, influenciado
pela disseminacdo dessas concepgdes pela midia. Na tradigdo médica, aponta o autor, desaparece
a nocao de clivagem subjetiva, essencial para a compreensdo do sujeito na psicanélise e que
desempenhou um papel crucial na formulagéo do problema da angustia no pensamento ocidental,
havendo na psiquiatria uma abordagem objetiva, descritiva e explicativa da angustia.
Conforme Lacan (1960-1964/1998), o sujeito pode ter um lugar em determinado discurso
“... por haver no mundo significantes que ndo querem dizer nada e que tém de ser decifrados” (p.
854):
Por ai, 0 médico mostra que aquilo de que o doente sofre tem seu lugar no sistema dos
significantes que constitui o discurso médico. Esta nomeacdo, que é um aprisionamento,
ndo comporta sendo o0 aspecto negativo que toda categorizacdo comporta. Ela é também,
sobretudo para o doente, um ato que contribui para retirar sua angustia. Tudo que ele sentia,
e que ndo podia ser relacionado com o que poderia ser interpretado a partir de seu saber
sobre ele préprio, toda essa onda de sensa¢des subjetivas penosas, dolorosas, angustiantes,
frequentemente culpabilizantes, é retomada no discurso médico que afirma que um sentido
pode ser encontrado para 0 que era anteriormente puro ndo-senso. E sobre este sentido novo
0 médico afirma que tem ou pode ter a mestria, 0 dominio (maitrise). Mestria pelo menos

verbal, mesmo se ele ndo pode reduzir a doenca. (Clavreul, 1978/1983, p. 97).
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Os significantes provenientes do campo do Outro determinam o sujeito, € nisso reside o
poder discursivo da ordem médica. A angustia, esse potente indicador e ferramenta para uma
clinica que se refere ao desejo, € destituida de sua natureza pelo discurso médico-cientifico quando
este anuncia uma suposta captura do que nela é inapreensivel e irrepresentavel; evidentemente,
trata-se de um procedimento calcado no engodo, porque o real da angustia ndo se apreende. Trata-
se do mesmo inapreensivel que o discurso psicanalitico reconhece como aquilo que ndo engana e
como contelido para um tratamento pela fala, no que que a linguagem revela do sujeito enquanto
falta-a-ser.

Pela psicanalise, por outro lado, o sujeito poderd posicionar-se a partir do seu préprio
discurso, como “diretor de cena da captura imaginaria da qual, de outro modo, ele seria apenas a
marionete viva.” (Lacan, 1958/1998, p. 143). No tratamento psicanalitico, ¢ oportunizado que o
sujeito reconheca seu discurso inconsciente como uma producdo sua, um discurso por meio do
qual o sujeito podera relacionar-se com a falta, porque nesse discurso a castracdo se faz presente
por meio das limitacBes, ambiguidades e equivocos que sdo naturais na experiéncia da fala.

Aponta-se para a sutileza da diferenca que existe entre producdo de cuidado e efeitos de
violéncia no tratamento, como indica Moretto (2019) em reflexdo acerca do lugar da psicanalise
nas politicas publicas. Menciona-se, com a autora, 0s riscos de tratar o sofrimento subjetivo por
meio da patologia e utilizar o tratamento medicamentoso como a Unica forma de oferecer cuidado,
ponderando que esse tipo de escolha no tratamento da subjetividade intensificaria o apagamento
do sujeito e 0 manteria aprisionado a imagem narcisica do Eu Ideal e ao nivel da demanda.

Recusamos enfaticamente transformar o paciente, que se entrega em nossas maos buscando

ajuda, em nossa propriedade, formar o seu destino para ele, impor-lhe os nossos ideais e,

com a altivez do Criador, forma-lo a nossa semelhanca, para a nossa satisfacdo ... que a
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Psicanalise se coloque a servico de uma determinada visdo de mundo filoséfica

[philosophischen Weltanschauung] e que a imponhamos ao paciente com a finalidade de

seu enobrecimento. Quero dizer que isso € apenas violéncia, mesmo que encoberta pelas

mais nobres inten¢des. (Freud, 1919[1918]/2019, pp. 198 — 199).

O sujeito que chega a clinica traz consigo as marcas do Outro, reveladas pelas formagoes
do inconsciente cuja estrutura é a do registro do significante (Lacan, 1960-1964/1998, p. 854).
Possivelmente, a clinica psicanalitica contemporanea ligada ao campo da saude mental receberd
um sujeito a quem a ordem social revela-se segregadora e violenta, do que se depreende que 0
reconhecimento dessa conjuntura por parte dos psicanalistas firma-se como indispensavel para a
escuta analitica, do ponto de vista de um compromisso com um modelo democratico de satde em
que sua praxis possa repercutir no enfrentamento as formas de violéncia.

N&o se trata da realizagdo do bem, visto que um tratamento que pretende fazer o bem
consiste em uma expressdo de dominio e manifesta um conceito tipico da ética convencional,
associada com a moral hegeménica e com o controle. No contexto da psicanalise, a avaliacdo da
conduta do psicanalista em termos éticos envolve convocar o sujeito através do desejo, sendo
indispensavel que o saber sobre o sofrimento possa advir de uma formulacéo proveniente do sujeito
que chegara a clinica com suas formas singulares de sofrimento, e devera poder dizer algo sobre
elas, ainda que néo esteja consciente de seu saber sobre o que o afeta.

A angustia ndo permite que 0 sujeito se engane quanto ao seu saber inconsciente: o saber
de que o sujeito é incompleto e, portanto, desejante. Certamente o sujeito ndo podera dizer por
inteiro a verdade contida em seu sofrimento, porque € uma verdade que remete a castragéo,
concerne ao real da perda do objeto e é inatingivel pelo simbdlico. Nisso reside o que o discurso

da psicanalise pode contribuir para uma reflexdo acerca dos diagndsticos, na medida em que a
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forma de diagnosticar da psicanalise ndo pretende capturar o sofrimento dos sujeitos por meio de
uma descricao que possa categoriza-los e remedié-los sob o risco de fazé-los desaparecer. Quando
se pensa na angustia como um fendmeno inextirpavel da subjetividade — uma subjetividade que
por sua vez é intrinsecamente incompleta, demarca-se a radicalidade que a presenca da angustia
evoca: diagnésticos que pretendem eliminar os furos da subjetividade, tornando-a inteira,

ambicionam simultaneamente o aniquilamento do sujeito.

3.3. Comentario sobre a transferéncia

Segundo Freud (1912/2019), a relagdo com o psicanalista € um instrumento que permite
que os conteudos que tém relacdo com o sofrimento do paciente tornem-se conscientes por meio
da transferéncia, de tal maneira que esta € utilizada na reconstrucdo da historia do sujeito. Freud
(1915[1914]/2019) refere-se a transferéncia como amor, equiparando o estado de enamoramento
que ocorre no tratamento psicanalitico ao amor auténtico. De forma semelhante, Lacan (1953-
1954/2009) destaca que a transferéncia se estrutura no plano psiquico de forma equivalente ao
amor que acontece de forma espontanea, embora a transferéncia seja construida.

Clavreul (1978/1983) demarca a diferenca que existe entre a clinica psicanalitica e a clinica
médica por meio da mencdo a dimensdo do amor que ha na transferéncia, apontando que para a
psicanalise a transferéncia € a possibilidade de inicio do tratamento e um fenbmeno que impede
que a paixdo do paciente pelo analista seja ignorada, ao passo que a clinica médica encontra seus
limites quando surgem a paix&o e o desejo.

A transferéncia esta presente ndao apenas no tratamento psicanalitico. Freud (1912/2019)
exemplifica com a mencdo a presenca do fendmeno da transferéncia também no tratamento

indiferenciado que ocorre nas institui¢cbes. Descartar a importancia das influéncias da transferéncia
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e desocupar-se de seu manejo nao anula seus efeitos, de tal maneira que “nas instituigdes em que
pacientes nervosos (sic) ndao tém tratamento psicanalitico, observamos as maiores intensidades e
as formas mais indignas da transferéncia, chegando a serviddo, até mesmo um Viés
indubitavelmente erdtico da transferéncia.” (Freud,1912/2019, p. 110).

Em estudo sobre a psicoterapia institucional, Oury (1984-1985/2009) assinalou os desafios
na preservacgéo da dimenséo da transferéncia nas institui¢des, tendo em vista a frequéncia com que
a emergéncia do dizer ndo é autorizada nesses locais. Para uma préxis psicanalitica nesses espacos,
segundo o autor, é fundamental que o psicanalista ndo recuse as dimensdes da castracdo e do
desejo, que se presentificam quando o sujeito comparece por meio da fala e das quais as
instituicdes se esquivam.

Ainda no que se refere a transferéncia nas instituicdes, Broide (2019) menciona que nos
contextos publicos o psicanalista utiliza dispositivos distintos do tradicional diva para escutar o
inconsciente através da transferéncia, indicando a necessidade de construcdo de outros dispositivos
clinicos que possam possibilitar a expressdo auténtica dos sujeitos. Tais dispositivos deverdo ser
propicios ao local no qual se insere o psicanalista e levar em conta a singularidade dos sujeitos
atendidos, proporcionando por meio da transferéncia uma liberacao das restricbes da comunicacao,
como propde Lacan (1953-1954/2009), ao permitir uma maior flexibilidade em relacéo ao universo
da linguagem no qual o sujeito esta inserido.

A transferéncia € um fendbmeno que ocorre simultaneamente nos dominios simbdlico,
imaginario e real, desencadeia-se pelas identifica¢cdes do Eu Ideal e tem uma origem semelhante a
da paixdo amorosa espontéanea. A base para o erotismo reside na relacdo imaginaria, mas o quadro

narcisico que conforma a relacdo com os objetos € impossivel de transcender no plano imaginario,
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0 que evoca a necessidade do amor para a comunidade humana, tendo em vista que 0 amor provém
do simbolico e estabelece um compromisso com a cultura (Lacan, 1953-1954/2009).

Além do amor, a transferéncia recebe a incidéncia da resisténcia. A instauracdo do
fendmeno da transferéncia ao nivel das identificagfes narcisicas do Eu Ideal é o que estabelece
seu carater de obstaculo ao tratamento, tendo em vista que, como indicado por Freud (1912/2019),
o0 conteddo que é transferido para o psicanalista trata-se do recalcado. O recalcado transferido para
0 psicanalista concerne aos contetdos pulsionais que se encontram interditados pela incidéncia da
cultura, e que dao sinal da castracdo simbdlica e da perda do objeto.

Lacan (1953-1954/2009) destaca a diferenca entre a resisténcia e 0 amor que atuam na
transferéncia, pontuando que a resisténcia impede o sujeito de alcancar a expressao plena buscada
na analise, enquanto o amor é a forga motriz da transferéncia e seu manejo técnico é fundamental.
No plano simbdlico, plano do amor, a transferéncia manifesta-se por meio da comunicagéo verbal,
e quando alguém se expressa de maneira auténtica e plena com outra pessoa a natureza dos sujeitos
envolvidos pode se modificar. Por meio da expressao verbal e da nomeacdo simbdlica é possivel
reconectar o desejo, portanto retirar do sujeito a palavra auténtica é o objetivo dos direcionamentos
na analise (Lacan, 1953-1954/2009).

O Eu ideal corresponde a unidade da imagem do corpo e inviabiliza uma relagdo com o
objeto a em que este figure como perdido; trata-se do plano imaginario, em que a transferéncia
ndo pode promover a palavra plena devido ao que a linguagem revelaria do sujeito enquanto falta-
a-ser. Por outro lado, a dimensdo do amor esta situada no simbdlico, plano da linguagem e da
incidéncia dos limites, e € ali que a transferéncia se estabelece como motor para o tratamento,
tendo em vista a dimensao do compromisso simbdlico que o amor institui, porque “o amor ¢ um

fato cultural.” (Lacan, 1962-1963/2005, p. 198).
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A transferéncia é pré-requisito para o tratamento porque, como Freud (1914/2019) postula,
é por meio dela que o sujeito do inconsciente pode se tornar presente, ao atuar o recalcado na
relacdo com o psicanalista. O manejo da relacdo transferencial fornece “... o inestimavel servigo
de tornar manifestas e atuais as mog¢des amorosas ocultas e esquecidas dos pacientes, pois, afinal,
ninguém pode ser abatido in absentia ou in effigie” (Freud, 1912/2017, p. 108), ou seja, no
tratamento psicanalitico, a transferéncia é uma das formas pelas quais o corpo é colocado em cena
no tratamento.

Empregando uma leitura a partir de Lacan (1962- 1963/2005), em um tratamento pela
psicandlise o sujeito atualiza sua relacdo com o Outro, um vinculo que impde barreiras a satisfacdo
pulsional irrestrita — limitacdo que estd em questdo na perda do objeto a. O recalcamento, para
Lacan (ibid.), incide sobre os significantes que amarram o afeto, que por sua vez fica a deriva sob
formas diversas, de tal forma que no tratamento psicanalitico opera-se ao nivel dos significantes
por meio da relagdo simbdlica entre sujeito e psicanalista e pode-se intervir sobre o recalcado, no
que reside a eficacia do tratamento sobre os afetos.

Por meio da transferéncia, retomando Freud (1914/2019), a psicanalise adquire sua
influéncia ao proporcionar que o sujeito possa vivenciar a atualidade de seu sofrimento, que nédo
sera tomado como algo que pertence ao passado. Com Lacan (1962- 1963/2005), entende-se que
na transferéncia se faz um uso do uso do simbdlico que possa suspender o recalque que incide
sobre os significantes, proporcionado um desimpedimento no fluxo da cadeia que revelara a falta
por meio da linguagem e o sujeito enquanto falta-a-ser, em um movimento que é proprio ao desejo.
E pela transferéncia em sua dimensdo simbdlica que pode ocorrer no tratamento psicanalitico a
suspensdo do recalque das pulsdes — ou, se quisermos partir da leitura de Lacan (1964/1998), o

acesso ao desejo que reproduz a relagéo do sujeito com o objeto a.
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Relembra-se a estrutura de borda do inconsciente, em sua possibilidade de fechamento e
entrada que conecta o sujeito ao Outro. O que permite a abertura do inconsciente é a fala do sujeito,
um discurso sobre o qual o analista intervéem por meio da transferéncia em sua dimenséo simbolica,
para conduzir ao aparecimento do desejo. A transferéncia é sustentada pelo desejo do psicanalista:

Pois é na escanséo do discurso do paciente, 8 medida nele intervém o analista, que veremos

ajustar-se a pulsacdo da borda pela qual deve surgir o ser que reside para aquem dela. A

espera do advento desse ser em sua relagdo com o que designamos como o desejo do

analista, no que ele tem de despercebido, pelo menos até hoje, por sua prépria posi¢éo, é

essa a Ultima e verdadeira mola do que constitui a transferéncia. (Lacan, 1960-1964/1998,

p.858)

Conforme Lacan (1962-1963/2005), “¢ pelo fato de o desejo do analista suscitar em mim a
dimensdo da expectativa que sou apanhado na eficécia da analise. Eu gostaria muito que ele me
visse como isto ou aquilo, que fizesse de mim um objeto.” (p. 170). No entanto, a transferéncia no
nivel em que opera pela palavra coloca-se no plano do amor, uma dimens&o propria ao significante
na medida em que apenas é possivel amar porque sua possibilidade esta colocada pela cultura.

Na andlise, por meio da transferéncia e do que ela implica por estar ao nivel do amor,
mantém-se a dimensao da cultura, do significante — da perda, portanto. Ao sustentar a dimensao
simbolica da transferéncia evita-se um distanciamento da natureza faltosa da subjetividade,
evidenciada pela angustia por meio de seu alerta quanto a iminéncia do apagamento do sujeito que
ocorreria pela sua absor¢do para um estado de unidade. Assim, “... convém que o analista seja
aquele que, minimamente, ndo importa por qual vertente, por qual borda, tenha feito seu desejo
entrar suficientemente nesse a irredutivel para oferecer a questdo do conceito da angustia uma

garantia real.” (Lacan, 1962-1963/2005, p. 366).
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Para Lacan (1962-1963/2005), € o desejo do psicanalista que mantém a analise. Tomando
como ancoragem o desenvolvimento tedrico acerca da angustia conforme o ensino lacaniano no
Seminéario, apreende-se que, se no tratamento o psicanalista ocupa o lugar do Outro e a
transferéncia situa-se no plano do amor, um plano que é o do significante, o desejo do psicanalista
é uma forma do desejo do Outro que ndo reivindica do sujeito um objeto a e, portanto, ndo se
converte em gozo, uma formulagdo que Lacan (ibid.) enuncia ao dizer que “sd o amor permite ao
gozo condescender ao desejo.” (p. 197). O desejo do psicanalista coloca em questdo o objeto a
enquanto perdido, porque é pela incidéncia do significante e pela perda do objeto que um sujeito
pode se constituir, se vincular a cultura e sustentar-se enquanto desejante.

Devido a sua ocorréncia no simbdlico, a transferéncia revela-se eficaz para a operacdo em
que o sujeito pode transitar da dimensdo do Eu Ideal para o Ideal do Eu. Por meio do desejo do
analista, o tratamento psicanalitico € mantido sem que ocorra a imposicdo ao sujeito de
formulacdes, demandas ou discursos unificantes, realizando-se como um método que permite que
0 sujeito possa tecer suas proprias construcdes acerca de sua relagcdo com a castracdo e com a perda
do objeto.

E notavel a fungio clinica da angustia em decorréncia de seu valor de sinal das relages do
sujeito com a perda, face a sua pungéncia tdo mais intensa quanto menores as possibilidades
encontradas pelo sujeito para relacionar-se com a falta que o constitui. Para que a angustia funcione
como propulsora de uma relagdo possivel do sujeito com a incompletude e da sustentacdo da perda
definitiva do objeto a, é imprescindivel que o sujeito possa falar. A linguagem € a unica forma que
0 sujeito dispde para assegurar a estabilidade da castragéo, para delinear os limites que a cultura
imp0e a satisfacdo pulsional, e para ndo diluir-se em um suposto gozo absoluto de um Qutro que

a qualquer instante pode devora-lo. Na clinica psicanalitica, a transferéncia simbolica é o meio
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pelo qual a palavra podera fazer funcionar os contornos da castragdo enquanto a auséncia que

promove a permanéncia do sujeito na cultura, bem como sua sustenta¢do enquanto desejante.

3.4. A angustia e a direcédo do tratamento
“Para onde vai, portanto, a direcdo do tratamento?
Talvez baste interrogar seus meios para defini-la em sua retidao.”

(Lacan, 1958/1998, p. 647)

A condicao de existéncia do poder analitico é fundamentar-se na fala do sujeito. Em um
tratamento pela psicanalise concebe-se que o desejo comparecera de forma espontanea se nédo
forem colocados obstaculos a sua manifestacao; contudo, entende-se que existe uma discrepancia
entre a natureza infinita do desejo e as limitac6es da linguagem, ocasionando que a livre exploracéo
das possibilidades da palavra seja motivada pelo analista a0 mesmo tempo em que este estara
advertido do quanto essa liberdade é desafiadora para o sujeito, ja que uma expressdo completa
pela fala ndo é possivel. Ainda no que se refere aos meios do tratamento, reforca-se o entendimento
de que o psicanalista ndo satisfard a demanda e a deixara em suspenso (Lacan, 1958/1998).

A demanda foi avaliada por Lacan (1966/2001) como terreno privilegiado para a
sustentacdo da ética da psicanalise no enfrentamento a dominacdo empreendida pelo poder
cientifico, tendo em vista que na demanda revela-se uma dimensdo do corpo que ndo faz parte do
vocabulario e do interesse médico: o gozo. Os termos utilitarios da medicina sdo incapazes de
capturar 0 gozo, porque este refere-se as pulsdes e sua localizagdo ndo pode ser determinada pelos
referenciais da ciéncia. E nesse sentido que a resposta pela transferéncia se mostra promissora ao

tratamento, tendo em vista que a demanda é uma demanda de saber. Trata-se de um saber que € do
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ambito do inconsciente, um saber sobre o0 desejo e, portanto, inalcangdvel por meio dos conceitos
e préticas orientados pela cientificidade e fundados no observavel.

Freud (1920/2020) ndo opde o consciente e 0 inconsciente, mas sim 0 eu coerente e 0
recalcado, de tal maneira que “grande parte do Eu é com certeza propriamente inconsciente,
justamente aquilo que podemos chamar de cerne do Eu.” (p.89). Aquela altura de sua obra, Freud
investigava o principio do prazer que reduz as tensbes envolvidas nos processos animicos,
interrogando sobre a primazia da compulséo a repeticdo sobre esse principio. Para sistematizar a
reflexdo, o conceito de pulsdo de morte foi fundamental no entendimento da compulséo a repeticdo
como “... mais originaria, mais elementar e mais pulsional do que o principio do prazer por ela
deixado de lado”. (p. 99).

Em 1920, Freud revisava sua concepcao sobre as pulsdes, declarando que ... a inseguranga
de nossa especulacdo atingiu um alto grau pela necessidade de fazer empréstimos da ciéncia
biologica.” (p. 195), mas ndo renunciando a ousadia de discorrer acerca de suas hipdteses.
Entendidas desde inicio como envolvidas em um dualismo, naquele momento as pulsdes passavam
a ser conceitualizadas como pulsdes de vida e pulsées de morte, que ndo apenas coexistem, mas
associam-se desde o inicio.

Freud (1920/2020) concebe que as pulsdes de vida perturbam a paz e trazem tensdes cuja
eliminacdo é sentida como prazer, trabalhando pela manutencdo da vida por meio da reproducéo
sexuada que sé é possivel e necessaria aos seres que morrem. Freud (ibid.) observa a relevancia
de que “... a célula germinativa s6 possa ser reforcada ou habilitada para essa operagdo através da
fusdo com outra celula semelhante a ela e no entanto diferente dela” (p. 141), 0 que marca o carater

libidinal das pulsées de vida, que fazem ligagdo com os outros. “E assim que a libido de nossas
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pulsdes sexuais iria coincidir com Eros dos poetas e dos filésofos, que mantém unido tudo o que
é vivo.” (p. 169).

As pulsdes de vida interpdem-se e a0 mesmo tempo sdo parte do curso natural que leva a
morte, compreendendo que a morte € o destino inerente a vida de todo ser que se reproduz de
forma sexuada. O principio do prazer, dessa maneira, trabalha a servi¢o das pulsbes de morte que
direcionam o organismo a eliminacdo de excitacao, de tal forma que

O principio do prazer € entdo uma tendéncia que esté a servico de uma fungéo a qual cabe

tornar o aparelho animico absolutamente isento de excitagdo ou de nele manter constante

ou tdo baixo quanto possivel o0 montante de excitacdo ... percebemos que a funcdo assim
definida teria participacdo no empenho mais geral de tudo o que é vivo de retornar ao

repouso do mundo inorganico. (Freud, 1920/2020, pp. 199-200)

Para além do principio do prazer, Freud (1920/2020) localiza a compulsdo a repeticao,
reveladora das pulsdes que estdo em estado de recalcamento. A repeticdo € sentida
simultaneamente como desprazer pelo eu e como prazer inconsciente, por se tratar de um desprazer
que ja foi apreciado enquanto satisfacdo pulsional, mas que se encontra recalcado. Na leitura de
Lacan (1964/1998), a pulséo divide sujeito e desejo, aludindo ao real da relacdo do sujeito com o
objeto a. O desejo se sustenta por essa relagdo do sujeito com o objeto perdido, uma relacdo que o
sujeito desconhece.

Enquanto o desejo vem do Outro, Lacan (1962-1963/2005) articula que o gozo vai em
direcdo a Coisa ap0s ultrapassar a barreira do principio do prazer e constituir-se como desprazer,
possuindo, portanto, relacdo com a compulsao a repeticdo e a pulsdo de morte. A Coisa, ou das
Ding, conforme Lacan (1959-1960/2008), € o Outro absoluto que o sujeito jamais podera

reencontrar. Quando se busca 0 gozo do Outro é a angustia que se procura, ja que ndo e possivel
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um reencontro com o Outro absoluto, a Coisa, porque o objeto a esta perdido permanentemente e
né&o pode ser colocado no corpo novamente.

A dimens&o pulsional d& mostras da relacdo do sujeito com o objeto, uma relagdo que se
expressa por meio do desejo em sua natureza insatisfeita, fazendo com que o gozo esteja ... vedado
a quem fala como tal, ou ainda, que ele sé pode ser dito nas entrelinhas por quem quer que seja
sujeito da Lei, ja que a lei se funda justamente nessa proibi¢ao.” (Lacan, 1960/1998. p. 836). Lacan
prossegue em sua argumentacao mencionando o papel da castracéo na interdicdo ao gozo que sem
ela seria infinito devido a sua natureza pulsional; a funcdo do falo na simbolizacdo da proibicédo
do gozo esta presente na sua negativacdo na imagem especular, figurando na dialética do desejo
como o que consolida o0 gozo enquanto limitado, uma dimensao que se revela no ato sexual por
meio da detumescéncia organica.

A limitacdo a que o destino do desejo fica submetido no homem tem por mobil a conjuncéo

de uma certa anatomia - aquela que tentei caracterizar da Gltima vez pela existéncia do que

chamei de membrana caduca [decidua], que s6 existe no nivel mamifero dos organismos -
com o que é efetivamente o destino, ou seja, a Ananké pela qual o gozo tem que se
confrontar com o significante. O desejo esta fadado a encontrar o objeto numa certa fungéo
que se localiza e se precipita no nivel da decidua e de tudo o que pode funcionar como
esses tecidos caducos. Esse termo nos servird para explorar melhor os momentos de corte

em que se pode esperar a angustia, para confirmar que é realmente nestes que ela emerge e

para fornecer um catalogo exaustivo dessas fronteiras. (Lacan, 1962-1963, p. 196).

Ou seja, é pela cultura que a satisfagdo pulsional tem restrigdes, o que equivale a dizer que
é por meio da incidéncia do significante proveniente do Outro que o objeto a € perdido, e que é

pela palavra que 0 gozo do corpo podera encontrar limites. Os sintomas submetidos a analise,
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como aponta Lacan (1962-1963), tém natureza pulsional na medida em que se tratam de uma forma
encoberta de gozo e que se bastam enquanto satisfacao, sendo exemplares clinicos da possibilidade
da intervencéo da palavra sobre o gozo.

Angustia e sintoma ndo estdo no mesmo patamar, e Lacan (1962-1963) utiliza um esquema
em que dispde os termos “inibigdo”, “sintoma” e “anglstia” — classica triade freudiana, para
abordar as relages do sujeito com o desejo. O quadro da angustia, como Lacan o denomina, esta

representado a seguir, por meio da Figura 5.

Figura 5

Quadro da angustia
Dificuldade

v

Inibigao Impedimento Embarago
Movimento | Emogao Sintoma Passagem ao ato
Efusao Acting out Angstia

O esguema proposto por Lacan ndo consiste em um instrumento que classificaria por meio
dos termos dispostos no quadro alguma descricdo do que se passa com 0 sujeito, nem pretende
oferecer a formulacdo de um diagndstico por meio dos estados representados. Em vez disso,
oferece ao psicanalista uma ferramenta tedrica que podera ser Gtil na clinica, ao dar mostras da
diversidade de relacfes que o sujeito mantém com o desejo e com o objeto pedido.

Por meio da inclusdo de outros conceitos além dos trés que o originaram, o quadro é
desenvolvido paulatinamente no decorrer do Seminario, Livro 10, e instrumentaliza o ensino
lacaniano da tematica da angustia. No esquema, hd uma organizacao entre 0s termos, que nao sdo
da mesma natureza e tém suas caracteristicas determinadas pela sua localizagdo no quadro,

variando entre menores ou maiores graus de dificuldade ou movimento. A angustia € o conceito
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utilizado para designar o afeto em que o sujeito encontra maior dificuldade e que esta no mais alto
grau de movimento.

Sustenta-se que optar pela psicanélise nos contextos da salde mental traz consequéncias
praticas a direcdo da clinica desenvolvida nestes espacos, efeitos provocados por uma escolha
epistemoldgica e ética. Dirigir o tratamento fiando-se a um método de catalogagdo impde
impasses, situagdes insollveis e resultados infecundos para a clinica, conforme Lacan (1962-
1963/2005), de tal maneira que a tematica da angustia proporciona um aporte clinico inestimavel,
ndo apenas nos contextos mais comuns do funcionamento da clinica psicanalitica, mas também
em locais como 0s que compuseram o recorte desta pesquisa, diferentes em varios aspectos da
clinica tradicional mas ndo menos reveladores dos aspectos da subjetividade contemporanea e nem
impeditivos da pratica da psicanalise.

Nessa perspectiva, endossa-se a observacdo de Harari (1999) quanto as consequéncias da
concepg¢do lacaniana da angustia para a clinica ao afirmar que “... ndo se trata de elucubragdes
Iudicas e abstratas, e € tampouco uma mera questdo de gosto. Estd em jogo nada mais nada menos
do que a dire¢do do tratamento.” (p. 34). Os comentarios de Rabinovich (2009) também se movem
nesse sentido, quando a autora aponta que o entendimento do desejo enquanto desejo do Outro,
uma reformulacdo em relacdo ao desejo freudiano, é fundamental no que o ensino de Lacan suscita
quanto a direcdo do tratamento e na compreensao do desejo do psicanalista.

O psicanalista devera estar advertido da dimenséo ilusoria de um sujeito suposto que tem
transparéncia de seu conhecimento, com base no questionamento de Lacan (1962-1963/2005)
quanto ao “... ponto de vista cientifico, na medida em que sua ambicao € sempre considerar a falta
como preenchivel, ao contrario da problematica de uma experiéncia que inclui em si levar em

conta a falta como tal.” (p. 161). As demandas recebidas pelo psicanalista o colocam na posicéo
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de sujeito suposto saber, porque estdo relacionadas ao poder cientifico e ao discurso hegemonico
acerca da saude mental. Todavia, o psicanalista devera estar alerta quanto & natureza de suposi¢do
do saber que lhe é atribuido, e que o bem-estar completo que a imagem especular apregoa néo é
possivel.

A Selbst-bewusstsein, que eu os ensinei a chamar de sujeito suposto saber, € uma suposi¢do

enganosa. A Selbst-bewusstsein, considerada constitutiva do sujeito cognoscitivo, € uma

iluséo, uma fonte de erro, uma vez que a dimenséo de sujeito suposto que transparece em
seu préprio ato de conhecimento s6 comeca a partir do momento em que entra em jogo um
objeto especifico, que é aquele que o estadio do espelho tenta delimitar, ou seja, a imagem
do corpo préprio, na medida em que, diante dela, o sujeito tem o sentimento jubilatério de
efetivamente estar diante de um objeto que o torna, a ele, sujeito, transparente para si
mesmo. A extensao dessa ilusdo da consciéncia a toda espécie de conhecimento € motivada
pelo fato de que o objeto do conhecimento é construido, modelado, a imagem da relacdo

com a imagem especular. E precisamente por isso que esse objeto do conhecimento é

insuficiente. (Lacan, 1962-1963/2005, p.70).

Por meio das falas de pacientes atendidos em uma clinica psicanalitica institucional,
algumas construcdes clinicas foram colocadas a ilustrar formas de apresentacdo da angustia — ha
tantas outras, diversas e singulares. Os sujeitos foram trazidos até essas paginas com seus discursos
sobre o0 “vazio”, sobre um certo “abrandamento” da falta irremediavel, acerca do desejo asfixiado
por um Qutro onipotente, ou na forma de uma demanda de respostas definitivas sobre o desejo.

A clinica que os atendeu poderia ter imposto seu saber suposto a cada um desses sujeitos e
a dezenas de outros pacientes que recebeu ao longo de mais de 5 anos, sujeitos que numerosamente

enunciaram o discurso medico-cientifico em sua demanda e delegaram seu saber ao Servico de
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Psicologia da institui¢do. Tal escolha para uma direcdo dos tratamentos daria mostras de ... como
a impoténcia em sustentar autenticamente uma préxis reduz-se, como é comum na historia dos
homens, ao exercicio de um poder.” (Lacan, 1958/1998, p. 592).

No entanto, os sujeitos que falaram por meio deste trabalho, ou através de quem este
trabalho pbde se dizer, foram atendidos por uma clinica em que o referencial ético e tedrico-
conceitual em vigéncia tinha a psicanalise como norteadora. O modo peculiar de escuta da clinica
psicanalitica envolve “... que o analisando também “ouca” o que fala.” (Celes, 2005, p. 29), de tal
maneira que, por exemplo, ao ouvir sobre o “vazio” que Isabela experimentava apostou-se que a
paciente pudesse ouvir 0 que suas associacdes tém de reveladoras quanto ao seu sofrimento,
profundamente vinculado a uma violéncia que provém do laco social, atingindo seu corpo de
mulher “preta e pobre” — foram essas as suas palavras.

Isabela falava do “vazio”, da morte, e do quanto era triste “por natureza”. Era um dizer
cortante, sim, e sobretudo angustiante. Os psicanalistas precisardo estar advertidos de sua propria
relacdo com a angustia, e quanto a essa relagdo Lacan (1962-1963/2005) os indaga: ... quem ¢é
que vocés poupam? O outro, sem divida, mas também vocé€s mesmos”. Se o “vazio” de Isabela
ndo pudesse ser ouvido na clinica no que ele denuncia de um pacto social que consente com a
violéncia e com a indignidade, seria mais uma vez que a comunidade humana falharia com ela, e
seria mais uma vez que Isabela o diria sem ouvi-lo e sem que a sua mensagem chegasse a algum
destinatario.

Branda, de maneira analoga, vivenciava uma forma de vivéncia da angustia que ndo poderia
ser desconectada de sua vivéncia de mulher “abrandada”, requerida em um lugar de serenidade e
que a tudo deveria pacificar, de todos deveria ser capaz de cuidar. A paciente foi desejada pelo

Outro como branda, seja enquanto filha, enquanto mae, enquanto esposa. A cada vez que Branda

120



consentia que a fantasia se abalasse um pouco, estava admitindo a possibilidade de fracasso em
uma avaliagéo, assumindo que ndo tem o poder de promover um mundo perfeito para seus filhos,
ou constatando que o familiar agressor com quem convivia ndo voltaria a ser alvo de sua admiragéo
— 0 que de fato ampliou seus recursos quanto a possivel necessidade de enfrentamento e denuncia.

Ao experimentar algo de um Ideal do Eu que podia contornar a castragdo em limites mais
bem definidos, Branda acessava recursos simbolicos que a permitiam sustentar-se melhor enquanto
incompleta e estruturalmente marcada pela perda do objeto a. Menciona-se Lacan (1962-1963):
“A folha que o candidato tem que entregar, em branco ou ndo, é um exemplo explicito daquilo que,
por um instante, pode ser 0 a para o sujeito.” (p. 196). A paciente buscava aquilo que supunha
como ausente para que ela alcancasse uma totalidade hipotética, buscava nas atividades
académicas e nas relacbes com os outros aquilo supunha que poderia obturar o (-¢) e a angustia
era o que a defendia da dissolugdo no gozo, por meio do alerta que ndo a enganava e anunciava
sua incompletude e que o objeto deveria cair, porque ja estava perdido.

Na clinica, os pacientes ddo mostras de suas relacbes com o objeto perdido, esse objeto
cuja Unica traducdo subjetiva é a angustia. Davi, por exemplo, encontrava-se identificado ao
objeto, enquanto filho preferido do Todo-poderoso completo e onipotente, sendo reabsorvido a
todo momento para uma dimensdo de gozo que a angustia denunciava com sua certeza: por mais
que Davi afirmasse sua plenitude durante seus atendimentos, também falava do quanto estava
“infeliz por ndo conseguir mais ser feliz” e ja se sabia incompleto, um saber que era seu, € que na
clinica ele poderia finalmente ouvir.

De forma semelhante, Alex sabia de sua falta, mas a enunciava a sua propria maneira. Seu
modo singular de falar da castracdo apresentava vigorosamente a dimenséo da demanda, expressa

em pedidos que continham sua expectativa de que o Servico de Psicologia solicitaria dele qualquer
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coisa que contivesse uma solucdo para o seu proprio desejo. O que ndo é incomum ou inesperado,
afinal com a oferta de atendimentos psicologicos a instituicao estabelece a demanda:

E claro que sua demanda se manifesta no campo de uma demanda implicita, aquela pela

qual esta ali: de ser curado ... Mas essa demanda, ele sabe, pode esperar. Sua demanda atual

nada tem a ver com isso, nem sequer € dele, pois, afinal, fui eu quem lhe fiz a oferta de

falar. (Lacan, 1958/1998, p. 623).

No tratamento de Alex, 0 manejo da angustia era sensivel, porque a captura quase imediata
do paciente pelo registro da demanda reduzia consideravelmente 0 espaco que precisa existir na
cadeia enunciativa para que o desejo possa comparecer, de tal forma que era efémera a sustentacao
pelo paciente da impossibilidade de uma resposta permanente sobre o desejo. Contudo, ainda que
o retorno de suas reivindicag0es de uma totalidade fosse comum, o tratamento pdde transcorrer
pela manutencao de algum nivel de certeza quanto a impossibilidade dessa reivindicacdo, ou seja,
por alguma dose de angustia.

Freud (1919[1918]/2019) aponta que durante o tratamento psicanalitico € comum que a
melhora do sofrimento do paciente venha acompanhada da diminuicdo da forca motriz que o
impulsiona a cura, uma forca a qual o psicanalista ndo deve renunciar e que s6 podera garantir por
meio da manutencdo da falta. De forma semelhante, empenhado em construir uma formalizacéo
da anguUstia, Lacan (1962-1963/2005) mostra que o surgimento da angustia na clinica e a
consequente revelacdo da presenca do objeto causa do desejo é uma producdo intrinseca ao
tratamento.

Um trabalho clinico se valha da angustia devera ser capaz de localizar a fantasia de cada
sujeito e seus efeitos no vinculo do sujeito com a realidade, bem como de identificar a presenca do

objeto causa do desejo em seus efeitos de perturbacdo da imagem especular unificada que reveste
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a fantasia. Ao forjar uma resposta sobre o desejo do Outro, a fantasia protege o sujeito da certeza
da angustia: a de que ndo ha solucdo para o desejo. Por sua vez, a angustia também se apresenta
como uma defesa para o sujeito, quando em sua condicao de alarme ndo permite que o sujeito seja
desviado de sua natureza incompleta.

A castracdo é irremedidvel, inapreensivel e tem aspectos insuportaveis, no entanto é
condicdo para que exista uma singularidade, na medida em que funciona como suporte para o
simbolico, visto que a linguagem opera em torno da falta e é nisso que podera estabelecer uma
mediacdo entre o pulsional e a cultura. Reitera-se o valor da angustia enquanto um apontamento
para o sujeito de que a completude € iluséria devido as interdi¢des operadas pela cultura; a partir
do momento em que ingressou na comunidade humana o sujeito ficou proibido de alcangar uma
satisfacdo irrestrita, o que o submete ao desejo infinito e insatisfeito. Se ha angustia, falta desejo —
esse é seu alarme.

O psicanalista deverd estar alerta a singularidade da relacdo de cada um de seus pacientes
com o desejo. Saber fazer trabalhar a angustia em favor do tratamento implica toméa-la em seu
valor de sinal quanto a sobreposicdo das dimensfes do desejo e do gozo, um estado no qual a
estabilidade da castracdo se encontra vacilante e o sujeito esta na iminéncia de ser aspirado em
direcdo a Coisa. A relacdo do sujeito com o objeto perdido se expressa pelo desejo, e € por meio
da linguagem que a imposicdo de barreiras a satisfacdo pulsional podera retirar dessa relacdo uma
producdo auténtica.

A angustia revela o sujeito em uma experiéncia de vacilacdo em relagdo ao conhecimento
na medida em que € um fenbmeno que se situa no &mbito do real. Assim, tomar a angustia na
direcdo do tratamento implica reconhecé-la em sua inseparabilidade da subjetividade e singularizar

a experiéncia de cada sujeito que dela padece, porque a angustia escapa ao conhecimento
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especular, ndo se deixa apreender por categorias psicopatolégicas e ndo cabe em qualquer tentativa
de captura, pelo simbdlico ou pelo imaginario.

A linguagem ¢é o que se dispOe para fazer trabalhar tanto a angustia quanto o seu remédio
— 0 desejo. Neste trabalho, buscou-se apresentar as relagcdes do desejo com a angustia, apontando
o desejo como o unico “remédio” possivel para a angustia. Tal elabora¢do fundamenta-se no que
postula Lacan (1960-1961/1992), quanto ao atravessamento da angustia condicionar-se a
sustentacdo da falta que funda o desejo. Ao mesmo tempo, € pertinente acrescentar: para o desejo,
remédio da angustia, ndo ha remédio. O desejo é inalcancavel e sua verdade insuportavel é ser
insatisfeito e conflitivo, o que ao mesmo tempo estabelece seu potencial de inventividade, por
meio de seu deslizamento infinito na cadeia significante.

Se utilizada em seu valor clinico, a angustia coloca-se como caminho a ser percorrido
durante o tratamento, um percurso que, conforme Lacan (1962-1963/2005), mostra-se como “...
resposta a queda essencial do sujeito em sua miséria suprema ...” (p. 182). Como exposto, ndo ha
recurso linguistico que possa anular o real e torna-lo outra coisa, mas pode-se fazer uma travessia
por meio da qual saidas originais sejam inventadas como respostas, sempre transitérias, aquilo que
de outro modo seria insuportavel. Para resumir, quanto ao real, terreno da angustia, “ndo temos
outro meio de apreendé-lo sendo avangando de tropego em tropego.” (Lacan, 1962-1963/2005,

p.90).
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Considerac0es Finais
“A angustia, portanto, € um termo intermediario entre 0 gozo e o desejo, uma vez que é depois de
superada a angustia, e fundamentado no tempo da angustia, que o desejo se constitui.”

(Lacan, 1962-1963, p. 193).

No presente estudo sobre a clinica contemporénea, a énfase recaiu sobre a angustia
conforme o ensino de Jacques Lacan, sustentando a proficuidade de sua leitura da temética para a
pratica clinica em contextos que ndo sao apenas 0s dos consultérios tradicionais. Lacan (1953-
1954/2009) dizia a seus ouvintes que seu ensino exigiu seu esforgo

... para revalorizar aos olhos deles esse instrumento, a fala - para lhe devolver sua

dignidade, e fazer com que ela ndo seja sempre, para eles, essas palavras desvalorizadas de

antemao que os forcavam a fixar os olhos em outra parte, para lhes encontrar um fiador

(p.26).

O método clinico da psicanalise fundamenta-se na palavra do sujeito que recorre ao
tratamento, e seus modos de diagnéstico consideram a estruturacdo da subjetividade e as
singularidades do arranjo que o simbolico produz em cada sujeito pela integracdo do imaginario e
do real. Na clinica psicanalitica é por meio da transferéncia que podera ocorrer um manejo possivel
da angustia, fendmeno situado no dominio do real e que pode receber incidéncias do simbolico.

Para posicionar teoricamente a angustia, Lacan (1962-1963/2005) destaca que ela deve ser
situada entre trés temas, que foram abordados no decorrer deste trabalho. Séo eles o0 gozo do Outro,
a demanda do Outro e o desejo do Outro. Do desejo do Outro Lacan deriva o desejo do analista,
“... essa espécie de desejo que se manifesta na interpretacao, e da qual a incidéncia do analista no

tratamento € a forma mais exemplar e mais enigmatica.” (p. 65).
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Neste estudo, produziu-se reflexdes acerca da clinica psicanalitica que se situa no campo
da satde mental, elaborag¢Ges que foram ancoradas no entendimento da psicanalise sobre o sujeito:
0 sujeito do inconsciente, sujeito que fala, que esta inserido na cultura, constituido pela relagcdo
com os outros e determinado pelo Outro antes mesmo de seu nascimento. E fundamental para a
presente discussdo que é pela linguagem que a transi¢do para a humanidade pode transcorrer, por
meio do refreamento da satisfagdo pulsional pela cultura. Dessa maneira, ao nivel da limitacdo
pulsional exigida pela vivéncia compartilhada na comunidade humana, se reproduz a relagéo com
0 objeto perdido que torna o sujeito incompleto e cuja auséncia restringe de forma permanente
esse sujeito.

Na concepcéo vigente neste texto, a necessidade de compreender como o sujeito se forma
esta na base de qualquer possibilidade diagnoéstica e de direcdo do tratamento, porque partiu-se da

perspectiva psicanalitica e entende-se que a entrada do sujeito na linguagem o determina.
Considera-se que no acesso a cultura o significante produz marcas no sujeito, tracos que tém
impacto na realidade material, relacional e corporal do sujeito, comparecendo na clinica junto dele.

O sujeito surge por meio de sua ligacdo aos outros, pela possibilidade de nomeagéo das
coisas do mundo e pelo estabelecimento da relacdo simbolica. A subjetividade se estrutura em
torno dessa relagdo, um vinculo por meio do qual o sujeito se forma como incompleto, porque
compartilha com o Outro algo que ambos perdem de forma perpétua quando se separam - o0 objeto
a, um objeto que € da ordem do real e causa o desejo.

A angustia ndo pode ser eliminada da subjetividade e é reveladora das inevitaveis fissuras
decorrentes da entrada do sujeito na ordem do significante, visto que ¢ um fenémeno que se produz
precisamente nas fendas subjetivas. Essa caracteristica da angustia mostra-se de especial

importancia a presente reflexéo sobre a clinica que pode se desenvolver em contextos institucionais
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devido a garantia do Estado a saide mental, porque o &mbito da salide mental encontra-se aderido
ao discurso cientifico que pressupde a possibilidade de inteireza, uma suposicdo atribuida tanto
aos sujeitos que se dirigem a clinica quanto as respostas desse discurso as demandas dos pacientes.

O sujeito ndo pode ver ou dizer o real e ndo dird a angustia, porque ela é inapreensivel pelo
engano significante, contudo a palavra é o instrumento que pode ndo so6 tornar mais sustentavel
para o sujeito a experiéncia da angustia, mas sobretudo utiliza-la no caminho que pode levar o
sujeito ao desejo. Além de viabilizar a travessia da experiéncia da angustia, a fala do sujeito podera
incidir sobre a fantasia e sobre a realidade material, tendo em vista que a palavra organiza as
construcOes imaginarias.

Procurou-se desenvolver a reflexdo sobre a angustia partindo do esquema 6ptico, modelo
para a teoria do estadio do espelho, considerando com Lacan (1966/1998) que “o estadio do
espelho fornece a regra de partilha entre o imaginario e o simbdlico... (p. 73)”, levando em conta
a relevancia da fungdo do imaginario e visando avancar no entendimento quanto a formacéao da
realidade do sujeito. O esquema &ptico mostrou-se relevante aos objetivos deste trabalho
especialmente no que nele ndo se pode visualizar: o real, plano da angustia. O objeto da angustia
ndo pode ser apreendido pelo imaginario, de tal forma que diante de sua vivéncia o sujeito vacila
em relacdo ao conhecimento que é da ordem especular.

A dimensdo do Unheimlich permite formalizar a vacilagdo em questdo na angustia,
analisando-a por meio do aparecimento do que é simultaneamente familiar e infamiliar, algo
proximo e conhecido, mas que ndo deveria aparecer, € que, no entanto, se faz presente. A resposta
lacaniana acerca da falta de referenciais na angustia pode ser lida pelo esquema Optico quando se
leva em consideragéo que a angustia surge no lugar simbolico da castragéo (-¢), um lugar que deve

permanecer vazio. A angustia surge ali devido a manifestacdo naquele local do objeto a, um
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fragmento do corpo que ndo entra no imaginario, pedaco de carne que € a um sé tempo
profundamente intima do sujeito, mas que ndo o pertence.

O aparecimento da angustia nesse lugar a situa no &mbito do real, dimensdo ndo especular
e impossivel de localizar com precisdo, donde a vacilagdo em relacéo ao conhecimento que é tipica
das experiéncias de angustia. Esse aspecto pode ser observado nos fragmentos clinicos
apresentados neste trabalho, levando em consideragéo que os sujeitos relatavam sentir-se invadidos
pela experiéncia de angustia sem que fosse possivel uma apreensao dessas vivéncias por meio de
qualquer explicacdo racional e imaginaria. Tratava-se de experiéncias que surgiam subitamente,
“do nada” — expressdo comum em casos como 0s das construcgdes aqui expostas.

Por admitir a constituicdo do objeto enquanto perdido simultaneamente a formacdo do
sujeito, a psicandlise situa-se na “objetalidade”, porque seu objeto é da ordem do real. Dessa
maneira, a clinica psicanalitica ndo se limita a dimensdo especular, que é o aspecto vigente na
objetividade da epistemologia dominante. N&o obstante, Lacan (1956/1998) ressalta que o
imaginario é um registro que fornece material para a formulagdo da realidade, mencionando que
Freud utilizou a funcdo imaginaria para chegar a determinacdo simbolica, e que procurou “... levar
em conta o imaginario e o real nos mecanismos do inconsciente” (p.466).

Por meio do esquema Optico, as trés componentes essenciais para a concepg¢do do
inconsciente — real, simbdlico e imaginario, puderam ser apresentadas. A constituicdo do sujeito
ndo chega ao fim pela unidade da imagem especular, o que esta representado no esquema Optico
pela presenca do espelho plano que ocupa o lugar do Outro, indicando que o simbdlico atinge a
unidade da imagem especular e a determina enquanto incompleta pela incidéncia do significante.

Nos fenbmenos do inconsciente revela-se sua estrutura de corte, de algo que se passa entre

0 sujeito e o Outro e que produz uma borda que pode ser uma entrada por meio da acdo do
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simbdlico. No inconsciente ha algo da dimenséo do real que sempre escapa e estabelece a perda,
de tal maneira que nas fraturas do inconsciente se produzem achados por meio da linguagem,
respostas sempre inacabadas que se apresentam ao sujeito como algo que o ultrapassa, em que,
conforme Lacan (1964/2008), o sujeito “... acaba achando a0 mesmo tempo mais € menos do que
esperava - mas que, de todo modo, €, em relacdo ao que ele esperava, de um valor unico.” (p. 30),
porque esse achado do inconsciente ¢ um “reachado” (sic) que continuamente desaparece por ser
do real.

Ao recorrer a clinica afetado pela angustia, o sujeito deve ter a oportunidade de percebé-la
em sua dimensdo de sinal, um alerta do qual o sujeito é o destinatério, ainda que esse aviso ocorra
no eu. A angustia pode ser tornada mais transitavel por meio da transferéncia e da palavra, mas a
tentativa de eliminé-la por completo esta fadada ao fracasso, porque trata-se de um fenémeno do
ambito do real e que constitui o sujeito, de tal forma que demarcacles classificatérias sdo
infrutiferas para seu manejo.

A discursividade hegeménica tende a solugdes pouco tolerantes as lacunas nas respostas,
ndo sendo incomum que a assisténcia no campo da salde mental seja produzida por meio de
estratégias que culminam no silenciamento do corpo que sofre, para tornd-lo mais funcional,
produtivo e adaptado. Considerando a natureza unificante dos discursos que atravessam as praticas
institucionais ligadas a salde mental, avista-se em uma atuacdo orientada pela psicanalise o
potencial de gerar repercussdes na forma de cuidado nesses espacos.

Em relagdo aos tratamentos predominantemente baseados em sistemas classificatorios
objetivos e descritivos, o fazer psicanalitico situa-se no contrafluxo, ofertando a possibilidade de
formas de trabalho epistemologicamente dispares das hegemonicas. A psicanalise se prople a

sustentar a possibilidade da polissemia e da abertura para a construgdo de significacdes que néo
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estdo dadas por si mesmas, o que ndo implica em uma forma de obscurantismo, mas no emprego
de um método que ndo recua diante daquilo para o que ndo ha respostas:

N&o podemos pensar na experiéncia analitica como um jogo, um engodo, uma manigancia

(sic) ilusoria, uma sugestdo. Ela coloca em causa a palavra plena. Desde que este ponto foi

colocado, vocés puderam se aperceber, muitas coisas se orientam e se esclarecem, mas

muitos paradoxos e contradi¢es aparecem. O mérito dessa concepgdo € justamente o de

fazer aparecer esses paradoxos e essas contradi¢fes, que nem por isso sdo opacidades e

obscurecimentos. (Lacan, 1953-1954/2009, p.147).

Nas instituicbes, o psicanalista possivelmente estar4 ocupando a funcdo de psicélogo, o
que ndo impede que atue como psicanalista e que sustente o enfrentamento aos discursos
dominantes e homogeneizantes. E comum que uma demanda seja enderecada ao psicologo da
instituicdo na forma da expectativa de manutencéo das fantasias tipicas da propria instituicdo. Na
posicdo de psicanalista, esse psicologo ndo atendera a demanda e procurara ouvir o desejo entre as
palavras do sujeito, sem desconsiderar a urgéncia que atravessa essa demanda.

O meio que se dispBe para o tratamento psicanalitico é a palavra — precisamente esta que
carrega o limite em seu estatuto. Sera pelo simbdlico que 0 gozo do corpo podera encontrar limites
e é por meio da transferéncia que podera ocorrer um manejo possivel da angustia, com o desejo do
psicanalista operando para a manutencdo do tratamento ao colocar em questdo a perda do objeto
como fundamental, para que o sujeito possa se sustentar em sua singularidade.

O lugar que ocupa no plano simbolico permite ao psicanalista 0 manejo da inclinacdo que
determina o que o sujeito vé, semelhante ao espelho plano do esquema éptico que teoricamente
pode operar uma rotacdo em 90° e revelar a ilusdo da imagem narcisica completa. Pela palavra o

sujeito podera vivenciar os contornos do real da castracéo, sem dizé-lo inteiramente, mas situando-
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se nos limites, nas bordas. A linguagem estrutura-se em torno dos significantes, que se encadeiam
e permitem que o sujeito possa ter algum tipo de relacdo com o que ndo muda, 0 que ndo é
abarcével pela linguagem e por qualquer forma de conhecimento objetivo.

E o desejo que pode possibilitar que o sujeito sustente esse impossivel, esse imutavel, ainda
que jamais o apreenda. O desejo circula na cadeia infinita dos significantes, em uma estrutura
metonimica que perfaz um deslizamento que ndo cessa, continuamente remetendo a outro
significante. Por meio da linguagem, o sujeito d& sentido ao que ndo tem sentido, atribuindo
significagbes aos significantes que em si ndo significam nada, e realizando um percurso na
linguagem que revela a falta, j& que a tentativa de atribuicdo de sentidos é perene.

Com uma resposta total a demanda ndo pode existir lugar para o desejo, porque este
necessita do espaco que expressa a incompletude estrutural da subjetividade. O discurso da
psicandlise dara a demanda uma forma de resposta que possa funcionar como uma abertura, ao
cavar espaco para a auséncia e permitir que possa faltar. Segundo Lacan (1960-1961/1992), o
remédio para a angustia € o desejo, posto que a possibilidade da falta é condigdo fundamental para
a travessia da angustia.

Né&o faltariam diagndsticos oriundos do campo cientifico para dar conta das demandas.
Neste trabalho, foram apresentados recortes de casos clinicos que tipicamente seriam atendidos
por meio de categorias como ansiedade ou crise de panico, classificacdes disponiveis na
discursividade da clinica hegembnica. Sdo casos atravessados por especificidades que a tematica
da angustia permite que comparecam, de modo que possam ser singularizados. Considerar a
angustia um sinal que surge no eu em direcdo ao sujeito, um sinal de que o sujeito pode ser
devorado, implica provocar o aparecimento desse sujeito e a reivindicagdo de seu lugar na

subjetividade, o que sé pode ocorrer na clinica a partir da fala.
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Para produzir reflexdes sobre a clinica psicanalitica institucional que opera nos cenarios da
satde mental, ndo se poderia excluir as especificidades da maneira pela qual, nesse contexto, a
demanda alcanca o psicanalista. O local em que a clinica se realiza particulariza seu
funcionamento, podendo ser mencionados como influéncias a frequéncia de atendimentos que €
possivel que cada pessoa receba, as caracteristicas do espaco fisico, e a natureza da instituicdo em
que essa clinica esta inserida, por exemplo. Para além da configuracdo operacional, € comum que,
nos servigos vinculados a rede publica, a clinica receba urgéncias que sdo manifestacdes de uma
forma de sofrimento produzida no lago social, em razéo de, mesmo sendo destinados a todos, esses
servigos receberem a parcela da populagdo mais atingida pela desigualdade estruturante da
sociedade contemporanea.

A temaética da angustia foi proposta para instrumentalizar a reflexdo acerca das hipoteses
que tenho me colocado quanto a um fazer clinico referido a psicanalise, em contextos circunscritos
a formas discursivas distintas da psicanalitica. Aqui, volto & primeira pessoa para dizer que parto
da aposta de que o discurso da psicanalise pode circular nesses locais, produzindo efeitos que sao
préprios ao seu método e sistema conceitual, 0o que leva a apreciacdo de que a atuacdo do
psicanalista nesses espacos podera oferecer aportes ao campo psicanalitico, tendo em vista que
esses lugares representam uma das conjunturas em que o psicanalista precisara desenvolver sua
clinica na atualidade.

Freud (1919[1918]/2019), ao falar sobre o futuro da psicanalise no p6s-guerra, realiza um
enfoque em que defende sua popularizacdo, de modo que a populagdo pobre pudesse ter acesso
aos beneficios do tratamento psicanalitico, mencionando sua inser¢cdo em servicos de saude
oferecidos pelo Estado. Vislumbrando que diante de tal conjuntura o psicanalista necessitaria

adequar a técnica da psicanalise as condi¢cdes materiais dos contextos nos quais se desenvolveria,
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Freud (ibid.) tece uma argumentacdo que culmina na conclusdo de que ndo se escaparia da
necessidade de combinar a psicanalise com outras formas de tratamento, “mas seja de que forma
essa psicoterapia para o povo se configure, ou de que elementos ela se constitua, as suas partes
mais eficazes e importantes certamente serdo aquelas emprestadas da Psicanélise propriamente
dita, livre desta ou daquela tendéncia”. (Freud, 1919[1918]/2019, p. 202).

Em que pese a necessidade de revisdo permanente do que se trataria uma “psicanalise
propriamente dita”, nota-se que o mais fundamental para a psicanalise ndo apenas pode ser mantido
nos contextos institucionais, como também tem o potencial de produzir efeitos discursivos e na
conducdo dos atendimentos ao sofrimento psiquico nesses locais. Ao mesmo tempo, salienta-se a
necessidade de uma critica continuada dos psicanalistas acerca de sua prépria teoria, discurso e
praxis, levando em consideracao que nao atender aos ditames da discursividade dominante, que se
manifesta por meio da tradicdo médico-cientifica, ndo garante ao psicanalista sua ética.

A escuta analitica ndo poderia se sustentar em propostas que admitam a violéncia e o
apagamento das manifestagdes singulares da subjetividade, em nome da ciéncia, da moral, de fazer
0 bem ou de quaisquer outros postulados, inclusive os de seus proprios conceitos. Retoma-se
Laurent (1996/1999), em seu posicionamento quanto ao aspecto da ética psicanalitica que convoca
0s psicanalistas a se colocarem em parceria com outros grupos (dentre os quais pode-se mencionar
0s psicdlogos, médicos e outros profissionais que atuam no campo da satde mental) para intervir
nas questdes que dizem respeito a uma assisténcia de salde mental democréatica e que respeite a
dignidade dos sujeitos que recorrem aos servicos de saude. Endossa-se a posi¢do do autor quanto
ao dizer silencioso do analista, que ndo deve ser entendido como uma neutralidade da parte do
psicanalista, mas enquanto o que pode denunciar que a manutencdo dos ideais ndo € a Unica

possibilidade.
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Alerta-se que a generalidade que uma elaboracdo sobre o sujeito permite em termos de sua
constituicdo enquanto falante ndo devera levantar a hipétese de uma aplicacdo doutrinéria da
teoria, 0 que tornaria o psicanalista incapaz de reconhecer sua propria participagdo na comunidade
humana e, portanto, de ver-se enquanto potencial reforcador ou denunciante de violéncias
sistematicas as quais sdo submetidos determinados grupos sociais. Felizmente, a psicanalise
obriga-se a conceber que € aquilo que “... aparece harmonioso e compreensivel que encerra alguma
opacidade. E €, inversamente, na antinomia, na hiancia (sic), na dificuldade, que encontramos
chances de transparéncia. E nesse ponto de vista que repousa nosso método €, eu espero, 0 NOSSO
progresso também.” (Lacan, 1953-1954/2009, p.147).

Este trabalho tem em sua epistemologia e método algo da natureza de sua temaética, e
desata-se de sua autora ao modo de um objeto a que a escrita inscreveu como perdido ao ser
compartilhado. Um trabalho-dobradica, eu diria, que ndo apenas fundamenta-se como o produto
tedrico de um processo pelo qual me aproximei do conceito da angustia, mas também uma

13

producao que, ao se desenvolver e ter um fim, permitiu o (re)encontro do desejo “... que ¢é,
propriamente falando, o que somos, e também o que ndo Somos, NOSsO ser e nosso ndo-ser.” (Lacan,

1959-1960/2008, p. 385).
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