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RESUMO

Propde-se, neste trabalho, a investigacdo do campo psicanalitico na clinica particular e na
instituicdo publica, procurando investigar, em consondncia com os tempos de “expansio”
mais do que com os tempos de “retragdo” da Psicandlise, até onde nosso método psicanalitico
pode ser intimado, por assim dizer, a produzir conhecimento psiquico. Podemos constatar ja
em Freud sua intencdo revoluciondria de uma “psicandlise em expansdo”, quando faz
referéncia a questdo da articulagdo entre Psicandlise e Institui¢do e quando nos aponta a
Psicandlise como método investigativo. Nesta dissertacdo, a atencio foi direcionada para
ambas as situagdes, buscando apreender a (re)dimensio temporal do processo analitico ou do
tempo de cura em atendimentos clinicos. O tempo de ver cura? Isto levou a ponderagdes
sobre tempo, sujeito e cura, pois, na perspectiva psicanalitica, tais nocdes s6 fazem sentido
em conjunto solidério. Para a viabilizacdo desta pesquisa, foi usado o método psicanalitico,
ou seja, a interpretacdo, ja que a Psicandlise € um método de investigagdo que tem um corpo
tedrico especifico produzido a partir deste método. Ela amplia o territério cientifico,
possibilitando examinar a natureza humana. Pensarmos o tempo na Psicandlise ndo significa
enquadra-la as urgéncias da vida contempordnea, ndo se trata de domesticd-la, mas, ao
contrario, de ampliar seus horizontes e pensé-la fora da clinica padrdao. Com este intento, foi
feito um percurso, iniciado pelas concepgdes de temporalidade que perspassam a histéria das
idéias, ressaltando o conceito de eternidade, até chegar as conseqiiéncias da nocdo de tempo
na vida contemporanea, quando se buscou evidenciar a necessidade de que a Psicandlise
tome em consideragdo o regime de pensamento do mundo atual. Por fim, foi feita uma
discuss@o do tempo na Psicandlise, através da qual se foi trabalhando com a no¢do do tempo
légico, com a diacronia e a sincronia, em conexdo com a clinica, debrucando-se sobre os
atendimentos clinicos do consultério particular e das instituicdes piblicas SEAPS e CENPS,
visto que é somente sobre a base de fatos clinicos que a discussdo pode erigir sentidos para
possiveis apreensdes da psique/tempo. Desse exercicio remeteu-se ao conceito de
intemporalidade do inconsciente, que ¢ diferente da atemporalidade. A questio da
constitui¢do do sujeito psiquico hd muito vem ocupando as ciéncias que direcionam sua
atengdo para a compreensdo do humano, e a Psicandlise vem somar esforcos nessa tentativa,
trazendo a convic¢do da existéncia de uma realidade psiquica, sendo que a operatividade
sobre tal realidade s6 se faz possivel via interpretacdo, que ndo pode estar condicionada a
vontades e valores pré-estabelecidos, mas, sim, submetida ao que se propde, nesta
dissertacdo, chamar de ‘funcio analitica’. Ao pensar a cura, procurou-se evidenciar que a
Psicandlise cura o Homem do padecimento advindo dos acontecimentos da vida. Articulando
presente e futuro, a Psicandlise cria um novo passado, levando o sujeito a ressignificacdes
que lhe permitam enfrentar-se com sua eterna e pontual condi¢@o desejante.

Palavras Chaves: Método Psicanalitico, Tempo, Sujeito, Cura.



ABSTRACT

The purpose of this work is the investigation of the psychoanalytical field in private
clinics and public institutions, considering that in psychoanalytical practice history we can
notice moviments we could call “expansion and retraction” of Psychoanalysis according to
the interests and beliefs ruling in the time. We can already see with Freud his revolutionary
intention for a “Psychoanalysis in expansion” when he makes references to the articulation
between Psychoanalysis and Institution and when he shows us the Psychoanalysis as an
investigative method. In this dissertation the attention was directed to both situations in
order to apprehend the temporal (re)dimension about the analytical process or about the
healing time in clinical procedures. The time to see healing? It took us to ponderations about
time, subject and healing because in the psychoanalytical perspective such ideas only make
sense together. For the viabilization of this research the psychoanalytical method used was
the interpretation, once Psychoanalysis is an investigative method which has an specific
theorical structure produced from the method itself. It expand the cientific field allowing the
possibility to examinate the human nature. Thinking about time in Psychoanalysis does not
mean to suit it for the urgencies of contemporary life, or dominate it, but to enlarge its
perspectives and think about it outside the standard clinic. With this intention, a percurse was
made beggining with the concept of temporality that goes beyond the history of ideas,
emphasizing the concept of eternity; the consequences of the idea of time in contenporary
life, when we tried to emphasize that is necessary that Psychoanalysis consider the modern
world’s way to think. At last, a discussion was made about time in Psychoanalysis and
working with the idea of logical time, with synchronism and dyachronism, we were led to the
concept of unconscious intenporality, which is different of atemporality. The matter about the
psychic subject constitution has for so long occupied the attention of sciences that lead its
attention to the human comprehension and Psychoanalysis comes to add efforts bringing the
conviction about the existence of a psychic reality and the operativity over such reality is
only possible through the interpretation which can not be conditionated to a will or to
previously established values, but submited to what this dissertation intents to call “analytical
function”. When we think about healing we try to emphasize that Psychoanalysis heals the
human being from the misfortunes brought by happenings of life. Articulating present and
future, Psychoanalisis causes a new past, leading the subject to new meanings that allow the
search for his desires. For that we based our work on clinical attendance in private clinics and
public institutions, SEAPS and CENPS, believing that only based on clinical facts this
discussion can be productive.

Key words: Psychoanalytical method, time, subject, healing



SUMARIO
RESUMO
ABSTRACT
I -PARTE: INTRODUCAO: O Tempo de Ver

I1 -PARTE: O METODO DE INVESTIGACAO E O INCONSCIENTE:
O Tempo do Des-Encontro

IIT -PARTE: PENSANDO SOBRE O TEMA: O Tempo de Refletir
1- O TEMPO TRIDMENSIONAL
1.1- A Histéria do Tempo

1.2- As Urgéncias Nossas de Todos os Dias: Uma Questio
Contemporanea

1.3- O Tempo na Psicanélise
2 - A CONSTITUICAO DO SUJEITO PSIQUICO
3 - A CURA PELO VERBO
4 - A CLINICA EM TRES TEMPOS
4 .1 -Um caso de Sigmund Freud — Katharina ou a histeria
4 .2 —Um caso de Juan David Nésio — Uma fantasia olfativa
4 .3 — Casos do Acaso
4. 3.1 - Caso Mario — um garoto assustado

4. 3. 2 - Caso Duarte - um senhor contemporineo e
contemporizador

4 .3 .3 - Caso Roberta — uma mocinha fujona

4 .3 .4 - Caso Ander - um bom menino ou o bom-de-
boca?

IV -PARTE: CONSIDERACOES FINAIS: O Tempo de Concluir

REFERENCIAS

11

25

35

35

37

49

60

80

94

108

113

130

134

135

145

152

158

165

174



10



11

I - INTRODUCAO: O Tempo de Ver

Na histéria da pratica psicanalitica, observamos movimentos que poderiamos chamar
de “expansdo e retracdo” da Psicandlise de acordo com o interesse ou crenga dominante na
época.

Remetendo-nos a Freud (1919), em seu texto “Linhas de Progresso da Terapia
Psicanalitica”, em que podemos constatar sua intengdo ja revoluciondria de uma “Psicandlise
em expansdo”, quando faz referéncia a questdo da articulacdo entre psicandlise e instituicdo,
avaliando que os psicanalistas sdo poucos e que ndo conseguem atender a demanda que se
apresenta. Assim, parece antecipar a futura situacdo da Psicandlise em contextos institucionais
que objetivam proporcionar assisténcia psicanalitica as pessoas desfavorecidas
financeiramente. Vale ressaltar que esse trabalho foi apresentado por Freud no V Congresso
Internacional de Psicandlise, em Budapeste, no ano de 1918, portanto, sob grande impacto do
fim da primeira Guerra Mundial, o que nos leva a deduzir o aumento da demanda do trabalho
psicoterapéutico. Ao final do trabalho, ressalta, porém, que seria necessdrio adaptar a técnica
analitica tradicional a nova situag@o.

N3

Talvez inspirados nessa “sugestdo de Freud, alguns psicanalistas tenham elaborado a
Psicoterapia Breve (PB)', a qual tem caracteristicas distintas daquela que norteard a direcdo
deste trabalho, a saber: a postura metodoldgica psicanalitica.

A PB tem sido muito utilizada e mostra-se util em contextos institucionais amplos,
porém, ndo raro, ela parece ser utilizada para autorizar, por assim dizer, a presenca da
Psicandlise nesses contextos, configurando-se em um disfarce de dupla face.

Em seu texto “E Possivel Psicandlise Breve?” Lowenkron (1993), traz a proposta da

Psicoterapia Psicanalitica de Tempo Limitado, definindo-a como um tratamento cujo prazo de

"Caracteristicas da PB: atitude ativa do terapeuta, planejamento da estratégia de
atendimento e delimitagdo do foco. Yoshida (1990).
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duracdo é ajustado previamente entre analista e analisando, para tratar de um problema
especifico, o qual apresenta um sofrimento psiquico que se manifesta em uma drea
demarcavel de sua vida, isto é, o sujeito busca ajuda para dar conta de um problema
especifico.

Relativo ao tempo de duracdo do tratamento Freud (1913), ressalta uma pergunta
comum do paciente:

Quanto tempo durara o tratamento? De quanto tempo o senhor precisara
para aliviar-me de meu problema?... Nossa resposta assemelha-se a resposta
dada pelo Filésofo ao caminhante, na fabula de Esopo. Quando o
caminhante perguntou quanto tempo teria a jornada, o Fildsofo
simplesmente respondeu ‘caminhal!’ e justificou sua resposta aparentemente
inttil, como pretexto de que precisava saber a amplitude do passo do
Caminhante antes de lhe poder dizer quanto tempo a viagem duraria....Na
verdade, a pergunta relativa a duracdo provavel de um tratamento é quase
irrespondivel (FREUD, 1913, p.69).

Essa € a pergunta do paciente que leva o analista a aventura, ou seria desventura? de
marcar o tempo de um processo terapéutico, pois como saber, a priori, qual o tempo
necessario? Alguns meses? Alguns anos?

Cesaroto & Leite (1987) apontam-nos a retragdo do método psicanalitico introduzido
por Freud, - como método de investigacdo a contextos diferentes daquele do consultério - ao
registrarem que bastou uma década apds sua morte, para que o cardter subversivo de sua obra
fosse anulado, o qual € resgatado por Lacan, em seu movimento de retorno a Freud, por volta
de 1953.

Tal apontamento é reforcado por Herrmann (2003), ao nos lembrar que, em Freud, a
Psicandlise ocupava uma drea muito maior que a terapia de consultério, mas encolheu-se com
0 movimento psicanalitico praticado pelos seus seguidores. Pontua, ainda, que a clinica deve
estender-se, mas, para isto, faz-se necessario que esteja apoiada em alta teoria, pois € esta que
garante a elevacdo tedrica que ilumina uma &4rea mais ampla, a extensdo da clinica.
Entendemos que a alta teoria deriva da operatividade do método psicanalitico, ou seja, € a

teoria constituida na clinica vivificada na relacdo e escuta transferencial.
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Costa (1989) introduz a discussdo sobre esse tema quando levanta as questdes:

Até onde pode ir a psicandlise? Como se comporta ela, extramuros? Sera
que a teoria de Freud sé sai de casa para fazer turismo e trazer de volta
impressdes da viagem? Ou serd que numa dessas excursdes, quem sabe ela
volta impressionada pela paisagem nova? E ele responde que: E possivel
pensar uma psicandlise incursionando em terra estranha, sem se perder ou
se aculturar....(COSTA, 1989, p.1).

Hoje, podemos novamente constatar um movimento de “expansdo” da Psicandlise em
duas situacdes: quando suas dimensdes sdo ampliadas para além do consultério particular,
instalando-se, entre outros espagos, nas instituicdes de sadde publica, atendendo, assim, a uma
demanda que de outra forma ndo teria a possibilidade de se beneficiar deste método clinico
especifico e quando volta a ser tomada como um método de investigacdo cientifica.
Pretendemos direcionar nossa atencdo, neste trabalho, para ambas as situacoes.

O interesse por esse tema surgiu em mim, ao somar a pratica clinica do consultério
particular, iniciada em 1981, o exercicio da clinica institucional, a partir de 2001, no Setor de
Apoio e Orientacdo Psicopedagogica — SEAPS”.

Esse setor atende os estudantes de graduacio e pds-graduacao da Universidade Federal
de Uberlandia — UFU, que o buscam apresentando diferentes queixas. A primeira modalidade
de atendimento oferecida € o Plantdo-Recepcdo, que seria a “porta de entrada” para o
processo terapéutico. Este é um momento de acolhimento ao aluno e avaliagio da
complexidade do quadro para que possa ser feito o encaminhamento para as outras
modalidades, a saber: 1- Plantdo: indicado para aquelas pessoas cujas questdes praticas
apresentadas sdo mais situacionais, a duracdo do atendimento é de, aproximadamente, dois
meses. 2- Psicoterapia de Apoio: indicada aos pacientes que apresentam queixas nao
situacionais, tendo uma duracdo aproximada de quatro meses; e 3- Psicoterapia

Psicodindmica: direcionada aos casos de maior complexidade no que diz respeito a dinamica

2SEAPS: Setor da Divisdo de Assisténcia e Saide Mental Estudantil-DIASE, que é

subordinada a Pr6-Reitoria de Extensdao Cultural e Assuntos Estudantis—-PROEX -
UFU
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do individuo frente as demandas de relacionamento. Esta modalidade tem um periodo de
atendimento de, mais ou menos, um ano, tendo a psicandlise como linha psicoterapéutica. E
para esta dltima modalidade que voltaremos nossa aten¢@o nesta pesquisa.

Depois de vinte anos no oficio da clinica psicanalitica padrdo - clinica esta do
consultério privado, onde o processo analitico se d4 em um tempo ndo determinado
previamente, atendendo a quem procura por mim, podendo ser pacientes particulares ou
usuarios de algum convénio — estou, atualmente, também no trabalho institucional.

Caminhos interessantes vamos tragando pela vida!

Sempre constatei que, no consultério, conseguia ajudar as pessoas: algumas mais,
outras menos, por mais tempo uns, por menos tempo outros, alguns voltavam a procurar-me,
outros ndo, enfim... um mundo e um bom pedago de minha vida estavam ai. Eu estudava
Psicandlise, lia Freud, Lacan, e ia percebendo que meu método e técnica funcionavam, mesmo
que ndo soubesse exatamente como isso se operava.

No trabalho institucional da Universidade Federal de Uberlandia, deparei-me com um
fazer aparentemente distinto daquele do consultério particular, pois as pessoas que ali chegam
nido procuram por mim, mas por uma psicéloga do Setor (os encaminhamentos nio sio
direcionados a um profissional especificamente) e o processo terapéutico, diferentemente do
consultdrio particular, tem data marcada para terminar. Assim estava eu as voltas com novas
questdes a atravessar minha relacdo com o paciente: a relacdo transferéncial com a instituigao
e a questdo do tempo linear fixado como norma. Mas... coloquei minha escuta a disposicao
desse paciente, independente de qualquer norma ou critério previamente estabelecido, sem
saber muito bem se meu método e técnica funcionariam em tal situacdo da mesma forma
como vinham funcionando no consultdrio particular. Alguns colegas ndo tinham ddvidas em
afirmar que este fazer era diferente, no entanto mantinha-me sustentando tal divida e

pensava: - Vamos ver o que nos aguarda!
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Como ndo poderia deixar de ser, essa nova vivéncia remeteu-me a inquietacoes e
questionamentos relativos ao tempo: “mas que tempo ¢é este, que € definido a partir de fatores
externos?, o tempo do consultério publico poderia ser diferente do tempo do consultério
particular?”

Constatava que os pacientes da instituicdo publica apresentavam-se, tanto quanto os
do consultério particular, de diferentes formas no que diz respeito a demanda de ajuda: muitos
vinham por iniciativa propria e alguns por demanda de outrem. Observava que, no consultério
particular, a demanda de outrem se apresentava pela demanda dos pais, do conjuge, ou de um
médico consultado anteriormente; na instituicdo publica, tal demanda podia ser do
coordenador do curso, de um médico, ou ainda de colegas da faculdade. Assim, as formas da
demanda apresentar-se ndo eram diferentes nas duas instituicdes, mas guardavam suas
especificidades. Constatava, também, que alguns, assim como os da instituicdo privada, se
beneficiavam da psicoterapia: uns mais outros menos, alguns ficavam mais tempo que
outros...Tais movimentos e resultados me remetiam para um tempo que ndo tinha cronologia,
para um tempo do inconsciente, que funciona de acordo com o tempo 1(’)gico3 , sendo assim,
imensurdvel. Entdo... Seria possivel uma relacdo dialética entre o tempo da instituicdo
publica, que se necessita mensurdvel, e o tempo do inconsciente!? Estaria eu, fazendo
Psicandlise com os pacientes dessa instituicdo, ou em meu consultério particular os resultados
seriam melhores?

Isso me instigou a busca de respostas, e o Mestrado em Psicologia surgiu como
oportunidade favorecedora para esta procura, como o espago que acolheria minhas
inquietacdes onde, juntamente com a orientadora que comunga de algumas inquietacdes sobre
o método e a técnica psicanalitica e que j4 hd alguns anos estuda sobre tais questdes, foi

possivel uma parceria, € assim tomou corpo esta pesquisa, que tem como referencial tedrico a

3 . p . . s
Conceito este que serd desenvolvido no capitulo especifico.
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Obra de Freud, de Lacan, sobre cujo estudo tenho me debrucado ha alguns anos, e de
Herrmann, pois quanto mais entendo sobre o que este autor propde sobre o método
psicanalitico, mais me identifico com suas idéias, tanto mais ao ir constatando que ele carrega
em si vestigios do pensamento lacaniano, o que podemos comprovar no seu dito: “Assim, a
leitura desse pensador extraordindrio, (Lacan), que inspirou varias geragdes de psicanalistas,
ressoa de alguma forma nas origens da Teoria dos Campos™. (HERRMANN 2001, p. 37).

Nao me furto as singularidade das idéias apresentadas por Lacan e Herrmann, mas
acredito que tais singularidades ndo impedem o didlogo entre os conceitos trazidos por eles,
pelo contrdrio, enriquece este didlogo.

A pesquisa proposta aqui jd ndo é mais sobre as demandas da instituicdo publica, mas,
sim, sobre o tempo necessdrio para a aplicagdo do método psicanalitico, pois fui constatando,
no desenrolar desta pesquisa, que muito do que é considerado como adversidade entre a
clinica particular e a clinica publica, quando observadas com mais acuidade, revela-se
semelhante, como, por exemplo, os pacientes do consultério particular, assim como os da
instituicdo publica, também ndo procuram por mim, procuram, sim, pelo imaginirio que
fizeram de mim; outro fato que se mostra semelhante é que alguns pacientes também vém
para o meu consultério com uma expectativa ji definida da duragdo do tratamento, como
aconteceu a uma jovem que estava se mudando para outra cidade, porque tinha passado em
um curso de pés-graduacgdo. Ela afirmava que queria muito este curso, mas quando recebeu a
noticia de que tinha passado na selecfo, foi tomada de grande ansiedade e medo de deixar os
pais, ndo queria desistir do curso, mas encontrava-se muito angustiada e, por isso, procurou
pela analise.

Sabendo que perguntas propdem-se a desbravar caminhos, sei que nem todas as aqui

levantadas encontrardo respostas, com certeza, outras questdes virdo me inquietar por esses

*Termo dado por Herrmann para identificar o arcabougo teérico por ele
formulado.
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caminhos, mas é nisso que estd a dindmica de uma investigacdo cientifica, que repudia o
conhecimento acabado, isto nos fica evidente quando tomamos a pesquisa como uma
ampliacdo do conhecimento no sentido de abrir espacos para novos questionamentos.

Esta pesquisa justifica-se pela busca de aprimoramento da pritica psicanalitica em
instituicdes publicas beneficiando, assim, ndo s6 a populacdo que se encontra fora dos
consultdrios particulares, mas também os profissionais que se ocupam desse oficio. Acredito
que tal aprimoramento possa ser alcangado por meio de uma reflexdo critica e construtiva do
método psicanalitico.

Para tanto, partirei da obra de Freud, remetendo-me a outros autores que possam
auxiliar-me na pesquisa daquilo que é o ponto nodal das minhas inquietacdes, isto é: a questio
do tempo de duracido do processo analitico. O leitor perceberd que, quando falo em tempo,
tanto o tempo 16gico quanto o cronoldgico serdo tomados em consideracdo. Nao tratarei deste
tema numa dimensdo filos6fica estrita, a despeito da sua grande relevancia na constitui¢do de
qualquer pensamento sobre o tempo. Interconexdes com a filosofia serdo feitas a partir de
articulagdes metaféricas que alguns autores psicanalistas, citados no meu trabalho, ja
realizaram. Circunscreverei a presente investigacdo na dimensdo do tempo na prética clinica
psicanalitica.

Relativamente a esse tempo, constatamos, em Freud (1937), uma preocupagdo com a
duracdo do processo analitico em “Andlise Terminavel e Intermindvel”, quando ele levanta a
discuss@o sobre o problema técnico de como acelerar o lento progresso de uma andlise e
termina o texto acreditando que tais experimentos s@o invidveis, devido a complexidade da
vida psiquica. Porém tal discussdo nos conduz a outra questdo que o préprio Freud levantou,
ainda nesse texto: - O que determina o término de uma andlise? - O que nos leva a refletir

sobre os critérios de alta.
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Os Estudos sobre a histeria de Freud e Breuer (1895), relata-nos casos que
evidenciam tentativas de cura por meio da hipnose, do método catértico e, de certa forma,
podemos constatar também, os primérdios do método psicanalitico, embora saibamos, que
isto ainda ndo era intencional. Tais relatos, nos mostram pacientes se beneficiando deste
método em um periodo de tempo menor dos que hoje sdo defendidos por alguns psicanalistas.
O caso Katharina, paciente tratada por Freud em apenas uma tnica sess@o, remete-nos as
entrevistas preliminares nas quais podemos observar uma significativa melhora do paciente, o
que, na maioria das vezes, ¢ entendido como conseqiiéncia de um efeito catartico. Mas tal
melhora ndo poderia ser tomada em decorréncia de uma retificacdo subjetiva, que se produz
quando o paciente é implicado no sintoma? Isto é, quando ele se pergunta por que precisa
desse sintoma. Esse “tempo de ver” poderia ja ser considerado um “tempo de cura”? Poder-
se-ia dar nas primeiras entrevistas, j4 que estas sdo reveladoras nas distor¢des do discurso,
permitindo o inconsciente mostrar-se, ou seria necessario um tempo maior para a ocorréncia
da cura?

Muitas vezes, a pressa do paciente diz respeito a tempos mais curtos e finitos de
andlise, no qual o sujeito vai fazer a travessia viabilizando seu funcionamento e a sua
mudanga de posi¢do diante das suas questdes.

Enredado na questdo da pressa, Lacan (1998), formula a nog¢do do tempo légico, que,
segundo ele, se da dentro de uma progressao logica, em trés tempos, que podem ser pensados
também para o tempo de andlise: o instante de ver, o tempo de compreender e 0 momento de
concluir. Tais formulagdes serdo revisitadas neste projeto na compilagdo tedrica do tépico “O
Tempo na Psicandlise”.

Podemos constatar que a vivéncia temporal é diferente de um sujeito a outro, tanto nos
parametros da sessdo quanto no processo analitico; o tempo do analista e do analisando pode

ndo estar em sintonia, constituindo problemas no processo analitico, pois, como entende
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Herrmann (2004), ao refletir sobre a nocdo de tempo légico, o tempo do analista e do
analisando, ndo deve ser o tempo psicoldgico interior, que é de duracdo varidvel, nem o
tempo-lance, sem duragdo, mas, sim, um tempo logico, que € igual para todos, cuja duragio
ndo € mais que o de uma progressdo logica. Disto podemos concluir que, para Herrmann, o
tempo logico acontece quando hé sintonia entre a dupla, e podemos também, constatar em
nossa prética, que, quando essa dupla ndo se encontra em um tempo logico, o analista podera
fazer uma intervencdo em um momento que o analisando néo esta “pronto”5 para tanto, o que
poderd levar a varias atuacdes deste, inclusive, a interrupcdo do processo terapéutico em um
momento inadequado.

Lowenkron (1993) aponta a importancia do estudo do tempo em um processo de
andlise, argumentando que:

Nas sociedades industriais, os problemas econdmicos e sociais trazem
consigo desesperanga e questionamento dos valores democraticos
indispensaveis para a pratica essencialmente libertdria da Psicanalise.
Ressalta ainda, que os pacientes dos anos 90 sdo muito diferentes daqueles
dos primeiros tempos da psicandlise, estes j4 ndo desejam empreender
tratamentos de longo prazo e recusam a freqii€ncia de muitas sessdes por
semana. Tao logo sentem uma melhora em sua condi¢do de sofrimento,
interrompem o tratamento. O autor considera que a situacdo analitica
cléssica estd, cada vez mais, limitando-se a casos especiais (LOWENKRON

1993, p.3).

Constatamos que os dias atuais nos pedem uma urgéncia ainda maior do que a
verificada na década anterior, o que nos causa, muitas vezes, sentimentos de aniquilamento.
Pertinente & Psicandlise, a dentncia comum € de seu alto custo e longo tempo de duracio

relativamente ao seu processo. Nosso intento, aqui, € refletir sobre tais dendncias, porém, faz-

se importante aclarar que pensarmos o tempo na Psicandlise ndo significa enquadra-la as

5 . . . . - . .
As aspas foram usadas com o objetivo de indicar que pronto ndo diz respeito a
uma condi¢do advinda de um desenvolvimento cronolégico, mas, sim, da vivéncia

de um relativo abalo identitdrio promovido pelo campo transferencial.
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urgéncias da vida contemporanea, nem adaptd-la as normas da instituicdo publica, o objetivo
ndo é domesticd-la, mas, ao contrdrio, ampliar seus horizontes e pensi-la fora de uma
dimensdo padronizada que a foi aprisionando.

Relativo a isso, Herrmann (1997) esclarece que uma Psicandlise do cotidiano precisa
tomar em conta o regime de pensamento do mundo em que vivemos, pois, do contririo, a
conseqiiéncia seria uma ciéncia abstrata, desarraigando o sujeito individual, eliminando,
assim, o proprio objeto de estudo.

O problema inicialmente levantado nesta pesquisa foi a complexidade de conciliar a
expectativa da instituicdo ptblica, que € a de atender a uma demanda numérica em um tempo
pré—estabelecido, obtendo resultados psicoterdpicos que direcionam o paciente para a cura’ - e
ndo apenas a remissdo dos sintomas -, e a expectativa da Psicandlise, que € a de apreender o
sujeito do inconsciente, o que se da pela interpretacio, a qual rompe com o campo da rotina,
propiciando um novo espago, em que o desejo pode-se a-presentar. Passamos a nos defrontar,
entdo, com algo que interfere na determinacdo do tempo linear do processo psicoterdpico, a
saber, o envolvimento situacional, isto €, qual a demanda que a situagdo do momento, exige
do paciente.

Tais reflexdes contribuiram para aclarar que o que serd buscado nesta pesquisa sdo as
invariancias entre a clinica padrio e a clinica ndo-padrio.

Partindo das premissas implicitas nestas duas expectativas, a da institui¢do publica e
privada e a expectativa da Psicandlise, os questionamentos que nos surgem sdo: -
Precisariamos sempre de um grande tempo linear para atingir a expectativa psicanalitica, ou
isto seria conseguido por uma postura metodoldgica psicanalitica, que se faz em uma escuta
livre de pré-concepcdes, em que a interpretagdo possa se efetivar? -Como os psicoterapeutas

que tém como referencial a Psicandlise lidariam com o tempo da institui¢do e o tempo do

O conceito de cura serd especificado em um capitulo préprio.
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inconsciente? — Faz-se realmente necessdria uma técnica especifica, fundamentada na
Psicandlise ou diferente dela, para atender nossos pacientes em institui¢des que delimitam um
tempo de permanéncia desses pacientes? — Poderia a Psicandlise ser usada no atendimento
clinico institucional, sem “fundir o ouro puro da andlise livre com o cobre da sugestdo direta”
(FREUD 1919, p.211), sem perder sua vertente ética, ou seja, indo além da remocdo do
sintoma, levando o paciente a sua via do desejo e verdade singular?

Ainda nessa mesma pagina, Freud ressalta, ao concluir o texto:

(...) qualquer que seja a forma que essa psicoterapia para 0 povo possa
assumir, quaisquer que sejam os elementos dos quais se componha, 0s seus
ingredientes mais efetivos e mais importantes continuardo a ser, certamente,
aqueles tomados a psicandlise estrita e ndo tendenciosa (FREUD, 1919,

p.211).

Entendo que, ao se referir a tais ingredientes, Freud aludia aqueles que constituem a
regra basica da Psicandlise: associagdo livre e atengdo flutuante, aos quais acrescento também
o compromisso com uma peculiar forma de disciplina em que a regra fundante seja aquela da
constitui¢do de (outros) sentidos que possam ampliar a condi¢do de elaboragdo do sintoma,
isto €, compromisso com uma postura critico-reflexiva, no sentido da promog¢édo de rupturas
do estético.

Assim sendo, a problemética que passou a constituir esta pesquisa foi: a possibilidade
da manuten¢do de uma postura psicanalitica mais aproximada da regra fundamental, ou
central, do que das regras periféricas ou circundantes, tanto nas instituicdes publicas quanto
na instituicio que também o consultério €. Tal problema passou a ser tomado em
consideracdo tendo como eixo interpretante a (re)dimensio do tempo do processo analitico ou

do tempo da cura, o qual € a apreensdo da regra das légicas sintomadticas guarnecidas do

inconsciente. O tempo de ver cura?
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Considero que a apreensido da complexidade dos fatores envolvidos nesses contextos
torna-se mais dificil quando a Psicandlise é entendida de forma restrita em sua configuracio
técnica. Porém, se a compreendermos na sua dimensdo metodoldgica, como constituinte do
inconsciente, como possibilidade de pensar o inconsciente, uma nova configuracdo do que
envolve a relacdo instituicdo/Psicandlise podera advir, e, quicd, um novo caminho se abrird
para pensarmos a questdo do tempo nas diferentes demandas ao atendimento psicanalitico.

Sabemos que a Psicandlise foi, freqiientemente, reconhecida como um procedimento
de longa duracdo, o que nos remete a questdes jad apresentadas anteriormente, porém
formuladas de uma outra forma: - se sabemos ser o inconsciente uma instancia atemporal, e se
a conscientizacdo do préprio desejo estd vinculada a um tempo 16gico, precisariamos sempre
de um longo tempo cronolégico para realizar uma anélise?

Romera (2004) declara-nos: “dificil dizer o que foi, para aquilo que se faz indo...”
(p-9), apreendo sobre isto que € dificil dizer sobre o passado exatamente como ele foi, pois
que este se torna meio ficcdo em meio a realidade atual; tomo emprestada essa idéia da autora,
parafraseando-a, para falar do método psicanalitico: “dificil dizer o que ‘serd’, para aquilo que
se faz indo”, pois o conhecimento que advém do método psicanalitico, sé acontece no proprio
movimento de constitui¢do da trajetdria.

Diante desses questionamentos, algumas hipéteses foram se delineando em mim, e
passei gradativamente, a considerar a possibilidade de utilizar o método psicanalitico com
finalidade terapéutica dentro de uma instituicdo publica, sem necessidade de alteracdo na
técnica - associacdo livre e atencdo flutuante -, pois, tanto na clinica padrio como na
instituicdo publica, a escuta, mesmo sendo flutuante, € seletiva no que diz respeito a busca do
desejo. O caminho do desejo € indireto, isto é, ele se apresenta por meio das formagdes do

inconsciente. Outra hipdtese a considerar € a de que a cura psiquica do sujeito se opera em um
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tempo distinto do cronoldgico e independe do lugar onde o processo terapéutico é
desenvolvido.

Assim como as hipéteses foram surgindo, com elas, delineou-se também o objeto
desta pesquisa, qual seja: o tempo na clinica psicanalitica, o tempo da constituicio de uma
metamorfose. A especificidade desse objeto constituiu-se pelo método psicanalitico, e ndo ao
contrario, como acontece em outros paradigmas cientificos, isto €, fui a campo com algumas
questdes: - E possivel Psicandlise extra-muro ou em institui¢des? - Quanto tempo deve durar
uma andlise? - Qual serd a freqii€ncia ideal de sessdes semanais para que o processo analitico
se efetive? Sai deste campo com novas indagacdes que se poderiam centralizar em uma: O
tempo de ver cura? Tal indaga¢do poderia ser desdobrada em: Qual tempo tangencia o
processo analitico?

Referindo-se ao objeto de pesquisa em Psicandlise, Herrmann (2001) sustenta que o
método psicanalitico propicia a situacdo na qual os fendmenos estudados pela Psicandlise se
possam dar, isto é, esse método cria seu préprio objeto de estudo. Pautando me nisto, tomei
em considera¢do nove casos clinicos atendidos por mim nas trés clinicas. Para pensar os casos
e a efetivagdo do método psicanalitico, os casos foram discutidos com minha orientadora,
passando, assim, a ter momentos de orientacdo-supervisionante no decorrer da desta
dissertacdo.

Relativo a isto, Rezende (1997), expde que, nas ciéncias humanas, a relagdo sujeito e
objeto estd baseada nas relacdes intersubjetivas. O objeto é o proprio sujeito na sua
interlocu¢do com a cultura, inclusive, a linguagem, assim sendo, somente o sujeito pode
informar sobre ele mesmo, por meio através do processo de simboliza¢do’, ou seja, ndo
haverd uma tnica verdade, mas, sim, um grande ndmero de significados. Diante dessas

consideracdes, enfatiza que a Psicandlise ultrapassa as ciéncias humanas e acaba por se

" Antropologicamente, o processo de simbolizagdo implica a unidade partida, que
constituird a multiplicidade, e posterior reunido das partes.
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constituir, mediante seu corte epistemoldgico, uma ciéncia pds-paradigmatica. Penso que,
nesta circunstancia, o corte epistemoldgico se deu como uma diferenciagdo no terreno do
paradigma Cartesiano, que, na Modernidade, determinou as produ¢des de conhecimento sobre
o fendmeno humano, esse corte se faz em relacdo as ciéncias humanas, uma vez que a
Psicandlise introduz a consideracdo do inconsciente. Na Psicandlise, o sujeito e o objeto
emergem do confronto entre a subjetividade consciente e a inconsciente.

Enfim, é-nos claro que, ao pesquisar o tempo de uma anélise, estamos em busca de
novas alternativas para que um maior nimero de pessoas se beneficiem da Psicandlise -
terapéutica, metodoldégica e tedrica —, procurando ndo incorrer no risco de fazer uma
Psicandlise adaptada ao sistema vigente. Para tanto, faz-se necessdrio ter clareza do que se

passa em uma andlise, dentro de uma perspectiva da logica inconsciente para a temporalidade.
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II: O METODO DE INVESTIGACAO E O INCONSCIENTE: O Tempo do Des-

Encontro

Para buscar o objetivo ja apresentado nesta pesquisa — apreender a dimensdo temporal
da cura em diversos tipos de atendimento, tanto na clinica particular como na instituicao
publica -, pautei-me, entdo, no método psicanalitico, pois, pela obra de Santos (1989),
“Introdugdo a uma Ciéncia P6s-Moderna”, é-nos possivel saber que as ci€ncias humanas tém
como paradigma a antropologia, a linguagem, estabelecendo entre cientista e objeto relagdes
de criticidade e reflexdo. A verdade é entendida como a busca do sentido na simbolizagao.
Nessas ciéncias, a relagdo sujeito e objeto estd baseada nas relagGes intersubjetivas.

Ao tratar da transi¢do das Ciéncias para uma ciéncia pds-moderna, Santos (1998)
assinala o término da hegemonia da atual ordem cientifica e traz que, na nova concepgio de
sujeito e objeto, encontra-se, em vez da eternidade, a histéria; em vez do determinismo, a
imprevisibilidade; em vez da reversibilidade, a irreversibilidade e a evolugdo; em vez da
ordem, a desordem; em vez da necessidade, a criatividade. Aponta, ainda, que o cariter
autobiogréfico e auto-referencial da ciéncia é plenamente assumido, e a Psicanélise aparece na
condicdo de representante desta ci€ncia pds moderna, uma vez que considera a subjetividade
do pesquisador como foco central do conhecimento.

Winnicott (1996), em seu texto “Psicandlise e Ciéncia: Amigas ou Parentes?”, expoe
que a ciéncia deve ser entendida como um movimento instigante frente ao vazio, ao
desconhecido. Quando o cientista assume sua ignordncia e delineia um programa de pesquisa,
€ importante, para ele, formular questdes que, muitas vezes, ndo serdo respondidas e, quando
o sdo, remetem a outras, gerando, assim, a dindmica cientifica em que o conhecimento

acabado € repudiado.
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Ainda nessa obra, no capitulo “O preco de Desconsiderar a Pesquisa Psicanalitica”,
Winnicott aponta que a psicanélise influenciou definitivamente o modo de considerar a vida e
continua a ser o unico método de investigacdo da psique humana utilizando-se da
interpretacdo na transferéncia, propiciando, assim, a ascensdo do material inconsciente
reprimido.

Herrmann (2001) reforca tais consideracdes quando nos mostra que a maneira do
método psicanalitico produzir conhecimento sobre a psique humana consiste em submeté-la a
uma condicdo que ndo se encontra na vida comum, sendo potencialmente: a interpretacio. Por
tal razdo, o conhecimento que assim se obtém possui a forma do processo gerador; ndo se
trata de um conhecimento causal linear, mas de um descobridor psiquico, que permite que o
inconsciente se revele. Considero que esse descobridor psiquico permite, também, que se
nomeie o que se apresenta, pois que, ao se revelar, ja ndo € mais o inconsciente que ali esta.

Relativo a isso, Cesaroto & Leite (1987) ressaltam que o campo freudiano de
aplicagdo da teoria e do método psicanalitico define-se como toda possibilidade de
interpretacdo dos efeitos do inconsciente, atendendo, sempre, a particularidades do ambito em
que isto se produz. Lembra-nos também que o inconsciente se manifesta por meio da
linguagem, pois, por detrds dos tropecos de linguagem e dos jogos de palavras, esconde-se um
outro sentido além do corriqueiro. Para esses autores, € a linguagem por sua vez, que constitui
o campo especifico da pratica do psicanalista.

No texto “O Método Psicanalitico de Freud” (1904), Freud nos demonstra a arte da
interpretacdo, cuja tarefa é extrair a esséncia dos pensamentos reprimidos das idé€ias ndo
intencionais. Esclarece que esse trabalho aplica-se, inclusive, aos sonhos, desvendando uma
abordagem mais direta a um conhecimento do inconsciente, e, também, as acdes nio

intencionais e, aparentemente, sem objetivo_da vida cotidiana.
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Ap6s ter se dedicado a postulagdo do inconsciente, Freud (1917), em seu texto “Uma
Dificuldade no Caminho da Psicandlise”, convida-nos a refletir sobre os motivos que levariam
o homem a resistir a Psicanalise. Ele inicia explicando que nfo se trata de uma dificuldade
intelectual, mas, sim, afetiva. Constatamos, no decorrer do texto, que tal dificuldade advém
em conseqiiéncia da formulacdo do conceito de inconsciente, que evidencia que a vida dos
nossos instintos sexuais ndo pode ser inteiramente domada. Parte do que conseguimos conter
se da pela aquisicio da linguagem a qual constitui o processo de simbolizagdo, que €
primordial para fundar o mental. Freud mostra-nos ainda que os processos mentais sdo em si
inconscientes e s atingem o ego e se submetem ao seu controle por meio de percepcdes
incompletas, o que equivale a dizer que “o0 ego ndo € o senhor da sua prépria casa” (p. 178), e,
ainda mais, que estamos destinados a uma eterna busca da completude perdida.

Isso rompe mais uma vez com o narcisismo do Homem, provocando um ‘“golpe
psicolégico” (p.178), o qual foi antecedido por duas outras feridas narcisicas, que se deram
por cortes nas crengas dominantes: o primeiro corte se deu no século XVI, quando Copérnico
sentencia que a Terra ndo é mais o centro do universo, e o segundo aconteceu no século XIX,
com Charles Darwin, que aponta o nosso parentesco com 0s animais na evolugdo das
espécies.

Em 1925, é publicado um outro texto, “As Resisténcias a Psicandlise”, mostrando a
mesma preocupacao, e Freud assim explica as causas das resisténcias a Psicandlise:

A civilizacdo humana repousa em dois pilares, dos quais um € o controle
das forgas naturais e o outro, a restricdo de nossos instintos. O trono do
governante repousa sobre escravos agrilhoados. Entre os componentes
instintuais que sdo assim colocados a seu servigo, os instintos sexuais, no
sentido mais estrito da palavra, sdo conspicuos por sua forca e selvageria.
Que desgraca, se eles se libertassem! O trono seria derrubado e o
governante, calcado sob seus pés. A sociedade estd ciente disso — e ndo

permitird que o assunto seja mencionado (FREUD, 1925, p. 271).
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As idéias apontadas por Freud sobre o inconsciente revolucionaram a crenga
cartesiana do “penso, logo existo”, dando lugar ao “penso onde ndo sou, logo sou onde ndo
penso”, introduzido por Lacan (1998), no texto “A Instincia da Letra no Inconsciente ou a
Razdo desde de Freud”, onde o autor nos explica que:

Nao se trata de saber se falo de mim de conformidade com aquilo que sou,
mas se, quando falo de mim, sou idéntico aquele de quem falo. E ndo ha
aqui nenhum inconveniente em fazer intervir o termo pensamento. Pois

Freud designa por esse termo os elementos que estdio em jogo no

inconsciente,(...). (LACAN, 1998, p.521).

Essa nova subjetivacdo psicanalitica remete 0 homem a uma posi¢do de ndao conhecer
tudo, de ndo mais ter o dominio absoluto de seus proprios atos e, na tentativa de se defender
dessa posicdo, que fere seu narcisismo primdrio, repudia a ciéncia que aponta para essa
realidade, qual seja, a Psicandlise. Isso nos ajuda a pensar por que é de dificil incorporacio
para todo ser humano o significado, para a ciéncia e para a vida, do reconhecimento dos
processos mentais inconscientes.

Lins (1997, p.97), em seu texto “Observacdes Sobre Tempo e Sujeito”, apresenta uma
reflexdo, perguntando-se: “ndo teria Descartes passado rdpido demais do Eu penso a
conclusdo acerca de sua existéncia sensivel”. Busca a resposta em Kant, que declara gue
“entre um e outro € preciso uma articulacdo, uma ponte que vem a ser exatamente o
tempo.(...) Deste modo o tempo passa ao interior do sujeito para distinguir nele Ego e Eu. Ele
¢ a forma como o Eu afeta o Ego”.

Voltando nossa atengdo para a especificidade da teoria psicanalitica, observamos que
ela se ocupa de um sujeito cuja natureza € oposta a nocdo tradicional predominante na
filosofia e nas ciéncias humanas, que supdem, para essa categoria, um agente pensante

segundo uma razao consciente.
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Berlinck (1988) evidencia-nos que a Psicandlise inaugura a questdo da verdade do
sujeito e ndo a questdo do sujeito da verdade. Ela vai perguntar por um sujeito do desejo
inconsciente que o Iluminismo desconhece. Contra a unidade do sujeito defendida pelo
[luminismo, mas sem romper com a tradi¢do iluminista, a Psicandlise vai nos apontar um
sujeito fendido: o que diz “eu penso”, “eu sou”, que Lacan, no texto acima citado, chama de
sujeito do enunciado, e, na outra parte, que é excéntrica a esta - “onde sou ndo me penso” -,
encontra-se o sujeito da enunciagdo. Segundo o autor, a clivagem da subjetividade em
consciente e inconsciente, implica admitir uma duplicidade de sujeitos na mesma pessoa. Essa
divisdo produz uma fenda entre o dizer e o ser, entre o “eu falo” e o “eu sou”, o que
proporciona a compreensdo de que o cogito ndo € o lugar da verdade do sujeito, mas o lugar
do seu desconhecimento. Nesse sentido pode-se considerar que o sujeito da Psicandlise é um
sujeito “assujeitado” a uma ordem de determinagdo que desconhece, que € o recalcado, o qual
se manifesta nas fendas do discurso.

Rezende (1987) traz-nos ainda, que a relag@o entre a clinica e a epistemologia faz-se
essencial, pois tal relagdo constitui a propria verdade da Psicandlise como ciéncia, isto é, a
verdade como ndo-esquecimento, ao que os gregos chamavam de alethéia. O autor refere-se a
alethéia como desnudamento, desmascaramento, numa tentativa de descobrir no homem o que
€ propriamente humano, que é procurar o que nunca vai ser achado.

Sabemos que a Psicandlise foi gradualmente construida por Freud (1913, p.265) a
partir de sua pratica clinica, o que podemos constatar em seu texto “Sobre a Psicandlise”
quando ele nos diz: “Os Estudos sobre a Histeria, de autoria de Breuer e minha, publicados
em 1895, foram os primodrdios da psicandlise”. Tal construgdo se fez na escuta de seus
pacientes, ndo tendo a urgéncia de eliminar sintomas, mas, sim, a urgéncia de entender seu
significado. Destinado a este intento, Freud constatou algo novo de que, ainda néo suspeitava:

que cabia ao paciente a capacidade de revelar-se a si mesmo. Ficando para o analista a tarefa
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de auxiliar na decifracdo do que ali se mostrava. Mas, ao nos debrucarmos sobre sua obra,
fica-nos evidente que Freud também buscou respaldo para a constru¢cdo dessa Ciéncia na
andlise dos costumes da sociedade contemporinea, andlise da mitologia, andlise de obras de
artes — textos literdrios, pinturas e esculturas -, pois, ja em 1901, é publicado seus estudos de
uma obra de arte: “Delirio e Sonhos na ‘Gradiva’ de Jensen” e, dai em diante, toda a sua obra
€ permeada por esses estudos.

Relativo a isso, Cesaroto & Leite (1987) trazem-nos que, para Freud, a clinica era
muito mais uma postura investigativa conectada com as artes e, também, constatamos que
Herrmann (2001) salienta que o método psicanalitico é de utilidade ndo s6 clinica, mas
também estd a servico da interpretacio do mundo humano, mesmo quando se trata de um
conhecimento tedrico ou da andlise de algum recorte da realidade que ndo o de um paciente
individual, podendo ser uma situagdo de grupo, uma ideologia social ou uma obra de arte.
Defende, assim, a cientificidade da Psicandlise, grafando-a com “P” maitsculo para
diferencii-la da psicandlise como terapia, lembrando-nos que Freud apontava a psicandlise
como método interpretativo do inconsciente, como tratamento psicolégico e como método de
investigacdo, que tem como produgdo a teoria psicanalitica.

Encontramos, em Romera (2002, p.48), consideracdes que reforcam tais funcdes da
Psicandlise, usando uma outra forma de evidenciar tais idéias, quando ela define que:

[...] a Psicandlise € uma ciéncia dos processos ou construgdes das multiplas
possibilidades de subjetivacdo. Deriva, dai, sua vocagd@o pela consideragdo
de que o particular estd no universal e o universal esta no particular. Nela,
as varias formas de linguagem e os afetos ocupam um papel central. Mister

se faz considera-los nas suas particularidades.

Segundo Herrmann (2001), o método psicanalitico de investigacdo se faz na escuta do
analista e na interpretacdo da fala do paciente, mas essa escuta e fala do analista ndo se ddo do

mesmo lugar da fala do paciente. Ocorre um desencontro fundamental proporcionando que o
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novo apareca. Associando livremente, o analisando fala de sua realidade, enquanto o analista
o escuta pelo dngulo da identidade que se entremostra. O analista ndo discute o ponto de vista
emergente a partir do seu conhecimento; ele faz com que sentidos diferentes do discurso do
paciente, escutados e apreendidos fora do tema proposto por ele, entrem em contato, podendo
ganhar outros sentidos. E o psiquismo que estd em causa e, a0 mesmo tempo em que fala,
deve escutar a si mesmo.

O método da Psicandlise, que Herrmann chamou de ruptura de campo, a qual se dé via
interpretacdo do material manifesto, ¢ um caminho de descobertas constantes, novas rupturas
poderdo dai advir, podendo fazer com que surja um sentido infantil esquecido no paciente.
Sabemos que isso ndo tem tempo pré-determinado para acontecer, podendo dar-se a qualquer
instante, conforme esta pesquisa pretende elucidar, lembrando sempre ser o inconsciente uma
instancia intemporal.

Desta forma, fica evidenciado que a Psicandlise € um método de investigacao que tem
um corpo tedrico especifico produzido por meio deste método, tendo como objeto a psique;
tal objeto se apresentard, nesta pesquisa como o tempo no campo da relagdo psicanalitica,
como ja foi dito anteriormente. Entendo que, quando tomo o tempo na relagdo analitica como
objeto de pesquisa, continuo a considerar a psique, ja que esta envolve tal tempo.

A Psicandlise amplia o territério cientifico incluindo o descentramento, o non-sense, o
bizarro, que, muitas vezes, foi alijado pela modernidade e pela tecnologia dos gestos, palavras
e sinais. Por meio da Psicandlise, tornou-se possivel examinar a natureza humana, interpretar
o lado irracional da mente, isto é, o lado que obedece a regras de uma ldégica diferente
daquela da consciéncia, como nos traz Herrmann (1999). Desta forma, o desconhecido
ganhou um novo estatuto, em que razdo e des-razdo se aproximaram. Na suspensdo de
sentidos e no retardamento das categorizacdes do dito, como nos ensina Romera (2002),

acredito que a Psicandlise promove o seu feito e provoca efeito multiplicador.
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Para pensar os dados desta pesquisa, parti da conceituacdo da ‘construcdo’ de dados

trazida por Silva (2002) em seu texto “Arte e Educacdo”, onde a autora pondera:

Prefiro falar em construcdo dos dados ao invés de coleta, porque esta
palavra pressupde que as informagdes estdo disponiveis no mundo, como
frutos em uma darvore, bastando aos pesquisadores colhé-las. Penso que
cada pesquisador constréi seus dados baseado em sua histéria de vida,
referenciais tedricos, convic¢des e valores. A prépria escolha da
metodologia reflete essa ndo neutralidade, que ndo significa, entretanto,

auséncia de rigor e ética na pesquisa. (p.16)

Assim, os dados foram construidos nos meus atendimentos do consultdrio particular e
das institui¢des publicas, SEAPS e CENPS — Clinica-Escola de Psicologia do Instituto de
Psicologia da Universidade Federal de Uberlandia®. Serdo apresentados nove casos, sendo que
cinco ilustrardo situacdes e conceitos no corpo da dissertacdo, e quatro serdo relatados em um
capitulo especifico.

Inspirando-me em Silva (2001), faco referéncia de que os dados foram‘construidos’,
como conseqiiéncia de minha incorporacdo, da postura metodoldgica psicanalitica,
entendendo a partir das idéias apresentadas por Herrmann (1999), que o conhecimento obtido
via interpretacdo propicia a forma do processo gerador e possibilita pensar o inconsciente.

Ao me servir de trés situagdes clinicas distintas, objetivo uma heterogeneidade da
amostragem, pois que as populacdes que buscam os servicos dessas Instituicdes, guardam
diferentes particularidades: Os pacientes do SEAPS sdo universitarios, apresentando um nivel
intelectual e cultural mais desenvolvido em relagdo aos pacientes do CENPS, que sdo pessoas
vindas da rede municipal de saide, sendo, em sua grande maioria, de baixa escolaridade e
baixo nivel s6cio econdmico, o que os diferencia também dos pacientes do consultério

particular. A importancia da heterogeneidade da amostragem deve-se ao fato de ser esta uma
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investigacdo sobre o conceito de tempo que a Psicandlise inaugura, em contextos distintos de
sua aplicagdo, sendo necessdria a mdxima heterogeneidade para a construcio da
homogeneidade do conhecimento acerca do tempo no processo terapéutico.

A construgdo de tais dados deu-se pelo método psicanalitico, tal como consagrado na
literatura cientifica psicanalitica, isto é, pela interpretagdo, cuja validacdo se fez pela
correlacdo tedrico-clinico e pela constatagdo de transformagdes provocadas no psiquismo dos
pacientes. Para tanto, contei com a ‘orientacdo-supervisionante’ da Prof. Dr*. Maria Liicia
Castilho Romera.

Os casos que compdem a amostra desta pesquisa sdo de pacientes de ambos 0s sexos,
adolescentes e/ou adultos; casos estes em que pdde ser observada, no campo transferéncial, a
efetivagdo do método psicanalitico, ja que estivamos em busca de dados visando investigar se
a operatividade de tal método pode ocorrer nas trés modalidades referidas anteriormente.

O numero restrito de sujeitos para a amostra justifica-se na singularidade e
subjetividade do inconsciente, ndo se tratando de uma questdo que se confira no quantitativo,
mas, sim, na qualidade daquilo que se nos apresenta, lembrando que o particular estd no
universal e o universal estd no particular. Tal concepgio apdia-se em Santos (1989), em seu
texto “Da Dogmatizagao a Desdogmatizagdo da Ciéncia Moderna”.

Encontramos, em Herrmann (1999), que:

A constancia de certas formas do desenho do desejo humano corresponde
entdo uma formulagdo geral que os psicanalistas podem fazer, referindo-se a
campos especiais da psique individual ou social, a tipos de pacientes ou as

pessoas todas. Chamamos a isto: teoria psicanalitica. (p.43).

A execugdo desta pesquisa pautou-se pelo respeito aos critérios €ticos estabelecidos
pela Resolugdao 196/96 do Conselho Nacional de Saide, que resolve sobre as Diretrizes e

Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, respaldando-me com as

8 CENPS —CENTRO DE PSICOLOGIA DA UFU. Clinica Escola que oferece
atendimento psicoldgico a rede municipal, tendo convénio com o SUS. .
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autorizacdes das referidas instituicdes, assim como as autorizagdes antecipadas dos possiveis
sujeitos.

Assim sendo, focalizarei, nesta pesquisa, aspectos da pratica clinica, do lado do
analista, ressaltando a génese da interpretagdo e, do lado do paciente, a elaboragédo psiquica.
Para tanto, apresentarei o estudo de alguns casos e vinhetas clinicas que constatem o método
psicanalitico, lembrando que tal procedimento ja foi consagrado por Freud desde os fins do
século IX, quando iniciou a publicagdo dos primeiros casos clinicos de suas pesquisas
psicanaliticas; destacando a postura ética que sempre teve de preservar a identidade do
paciente, adotando pseuddnimos, ou preferindo usar perifrases do tipo “um caso de neurose
infantil’ ou “um caso de homossexualidade feminina”, tal cuidado foi criteriosamente
exercido também nesta pesquisa.

Neste momento, penso ser importante refletir, de maneira especifica, a questdo do

tempo na clinica psicanalitica, € a isto que me dedicarei na préxima parte deste trabalho.



35

III - PENSANDO SOBRE O TEMA: O Tempo de Refletir

1- O TEMPO TRIDIMENSIONAL

“O que é o tempo? Se ninguém me pergunta, eu sei;
porém, se quero explicd-lo a quem me pergunta,

entdo ndo sei”. (Santo Agostinho)

Este é um tema que sempre se apresenta como motivo de estudos em muitos campos
do conhecimento, desde a filosofia até a fisica, recebendo sempre as mais variadas defini¢des,
talvez, pelo que ja angustiava Santo Agostinho (1984, p.317-318), tdo bem ilustrado na
epigrafe colocada. Acredito que estudar sobre o tempo é algo dificil pela sua prépria
labilidade e aparente banalidade. Hoje, a Psicandlise também se lanca nessa aventura, com
alguns de seus pensadores ousando voar nas asas do tempo. O que antes era olhado apenas de
‘soslaio’ pela Psicandlise, torna-se, em nossos dias, um sério objeto de estudo desta ciéncia.

Proponho, nesta empreitada, uma reflexdo sobre o tempo do processo analitico. Para
tal intento, serd feito um percurso que se inicia pelas concepcdes de temporalidade que
perpassam a histéria das idéias, sem a pretensdo de aprofundar no estudo filoséfico e fisico
desta questdo, mas, como boa curiosa que sou, visitarei tais paragens buscando associd-las
com o eixo desta pesquisa. Em seguida, proponho pensar as conseqiiéncias da no¢do de
temporalidade na vida contemporinea e, por fim, o foco deste capitulo se voltard para a

discussdo do tempo na Psicandlise.
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CRONOS DEVORANDO SEUS FILHOS (6leo sobre tela do pintor Goya — 1820)
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1.1 = A HISTORIA DO TEMPO

Em primeiro momento, terei como ponto de apoio idéias trazidas por Norbert Elias,
filosofo e socidlogo alemdo, em sua obra “Sobre o Tempo” (1998), mas lancarei mio de
outros autores - fisicos filésofos e psicanalistas — para que possam auxiliar-me na
compreensdo e na elaboracio dessas idéias.

Nesse livro, Elias (1998) discorre sobre a apreensdo do conceito de tempo pelo
Homem explicando que: “Ao examinarmos os problemas relativos ao tempo, aprendemos
sobre os homens e sobre ndés mesmos muitas coisas que antes ndo discerniamos com clareza”
®7.

Um dos pontos decisivos na histéria da mensuracdo do tempo deu-se pela separacdo
entre a cronologia centrada no mundo fisico e a antiga cronologia, centrada no homem. As
pesquisas relativas as posicoes e a significacdo que os movimentos dos astros podiam ter para
os homens mostravam que natureza e humanidade, objeto e sujeitos ndo apareciam, até entdo,
como campos existencialmente distintos do universo. O estudo das seqii€ncias fisicas e o
desenvolvimento de uma cronologia centrada na natureza sé se impuseram na época de
Galileu (1564-1642). Com Newton (1642-1727), os fisicos sentiram mais respaldo nas
medi¢des do tempo, com o conceito de ‘tempo absoluto’. Assim, passaram a servir-se de
férmulas matematicas nas quais o tempo desempenha o papel de um quantum especifico. Mas
o tempo ndo se deixa ver, tocar, ouvir, saborear nem respirar como um odor. Assim, hd uma
pergunta que continua a espera de resposta: como medir uma coisa que ndo se pode perceber
pelos sentidos?

Elias (1998) lembra-nos, também, que Einstein (1879-1955) evidenciou que o tempo é
uma forma de relacdo - o tempo € a velocidade da luz multiplicada pela distincia percorrida -

e nio, como acreditava Newton, um fluxo objetivo, nas mesmas condi¢cdes em que os rios e as
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montanhas visiveis, e tdo independentes quanto eles. Mas aponta que Einstein ndo foi muito
longe ao sugerir que o tempo, em certas circunstincias, podia contrair-se ou dilatar-se, pois,
assim, evocou os problemas do tempo dentro dos limites do quadro de referéncia dos fisicos.
Ora, diz o autor, “um exame critico do conceito do tempo implica que tornemos igualmente
inteligivel a relagdo entre tempo fisico e tempo social, ou, em outras palavras, entre a maneira
de determinar o tempo com referéncia a natureza ou com referéncia a sociedade” (p. 38).

Em Einstein (1998) entendemos que niao ha um tempo universal, mas, sim, um ‘aqui e
agora’ para cada pessoa, evidenciando, assim, que espaco e tempo estdo diretamente
associados.

Pouco a pouco, as leis da natureza foram substituindo Deus como simbolo daquilo que
permanecia sempre idéntico, fossem quais fossem as mudancas ocorridas no mundo. Assim,
uma nova concepg¢ao de tempo foi se fazendo e, como a prépria natureza, foi cada vez mais
matematizado, e hoje, esses conceitos utilizados em nossa linguagem parecem implicar que
sociedade e natureza, ou sujeito e objeto, existiriam independentemente uns dos outros. Af
estd um erro dificil de dissipar.

Alguns homens sustentavam que o tempo é como uma forma inata de existéncia e,
portanto, um dado ndo modificdvel da natureza humana. Essa posicdo traz-nos um individuo
sozinho diante do mundo, como o sujeito diante do objeto que busca conhecer. Resta saber se
€ a natureza do sujeito ou a do objeto que desempenha um papel decisivo na construgdo das
representacdes humanas, bem como na insercdo de todos os acontecimentos no curso do
tempo.

O homem tende a apreender as seqiiéncias de acontecimentos - fisicos, sociais ou
pessoais -, em fungdo dos simbolos reguladores temporais utilizados em sua sociedade, como
se isso fosse uma caracteristica da natureza humana em geral. Relativo a isto, constata-se com

freqii€ncia, que pessoas com uma consciéncia de tempo profundamente arraigada ao uniforme
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e ao onipresente sentem dificuldade de imaginar que existam outros seres humanos
desprovidos dessa necessidade constante de se situarem no tempo. Tal individualizagdo das
regras sociais do tempo apresenta os tragos de um processo civilizador.

Ainda para Elias (1998), outro fator importante a ser considerado é que, quando os
simbolos atingem um grau sumamente alto de adequacdo a realidade, torna-se dificil, a
principio, distingui-los dessa mesma realidade. E o que acontece, hoje, com os simbolos
cronolégicos como os calenddrios, que atingiram um grau sem precedentes de adequacio a
realidade. Segundo o autor, essa equivaléncia confunde a distin¢gdo entre as seqiiéncias de
acontecimentos que balizam a prépria vida e a relagdo construida pela civilizagdo humana,
entre essas seqiiéncias e aquelas em que repousam os calenddrios. Constatamos dessa forma, a
naturalizacdo do instituido.

Hoje em dia, praticamente um tnico calendério € utilizado no mundo inteiro. Ele tem
seus pontos fracos. Muitos julgam que seria preferivel que a Pascoa parasse de se mexer e
que, como o Natal, fosse marcada numa data fixa, ou entdo, que a data de nascimento de uma
pessoa caisse no mesmo dia da semana durante sua vida inteira. Mas uma pequena dose de
irregularidade talvez seja bem-vinda, afinal, para que tanto controle? Como instrumento de
determinag¢do do tempo que serve de quadro de referéncia para uma multiplicidade de
atividades humanas, o calendario atual exerce seu oficio de maneira tdo tranqiiila e fécil, que,
freqiientemente, perdemos de vista o fato de que as coisas poderiam ser diferentes.

O autor registra que o termo calendae, quer dizer ‘dias a serem proclamados’, em uma
alusdo a época em que um membro do clero percorria as ruas de Roma para anunciar ao povo
que a lua nova fora avistada e que, portanto, havia comecado um novo més.

As seqiiéncias dos fendmenos naturais, como o ritmo das marés, os batimentos do
pulso ou o nascer e o pdr-do-sol ou da lua, foram utilizadas para harmonizar as atividades dos

homens e para adapté-las a um processo que lhes era externo, da mesma maneira que foram
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adaptadas, em estigio posteriores, aos simbolos que se repetem nos mostradores de nossos
relégios e nos calenddrios estabelecidos pelos homens. Que os reldgios sejam instrumentos
construidos e utilizados pelos homens, em funcio das exigéncias de sua vida comunitaria, é
facil de entender. Mas que o tempo tenha igualmente um carater instrumental é algo que nio
se entende com facilidade. Serd que seu curso ndo se desenrola de maneira inexordvel, sem
levar em conta as intengdes humanas? O uso lingiiistico também contribui para confundir o
panorama, dando a impressdo de que o tempo é aquele algo misterioso cuja medida é dada
por instrumentos de fabricacdo humana.

Arel (2004) traz-nos que foi depois do aperfeicoamento da contagem que foi possivel
a elaboragdo de um calendério unificado. Mas foi a palavra escrita que modificou a relacdo
com o tempo, pois ela cria a histéria, ou seja, ela cria uma memoria que ndo se deixa absorver
tdo facilmente pelo mito, € a palavra escrita que registra os fatos em uma data especifica.
Com a histdria escrita, € agora possivel distinguir os dois tempos fundidos: o tempo linear,
que é o tempo da duracdo, a dimensdo finita que separa diferentes momentos num espaco
unificado; e a eternidade, que, além da concepg¢ao que € dela feita de uma duragao infinita, € o
tempo imével, o tempo ao qual se faz retorno ao término de cada ciclo que constitui uma
duracio finita. A duragdo é, portanto, um tempo de mudanca, de diferenciag¢@o, enquanto que
a eternidade é um tempo imovel, de identidade de si mesmo.

Em um texto de Clarice Lispector (1984), ela nos conta que teve contato com a
eternidade, quando mascou chicletes pela primeira vez: “(...) E a vantagem de ser bala eterna
me enchia de uma espécie de medo, como se tem diante da idéia de eternidade ou de infinito”
(p-277).

Tal nocdo de eternidade remeteu-me a lembrancas de minha viagem & Caverna de
Vazante, considerada a maior caverna brasileira. Em seus imensos saldes, vivi a eternidade!

Vivéncia esta indizivel. L4, nada se movia, nada se ouvia, e nada se via a0 apagarmos nossas



41

lanternas. L4, o tempo era imdvel! Eu ndo sabia muito bem o que acontecia em mim, algo
desconhecido se manifestava. Fui tomada por um misto de medo e seducdo. O nosso guia
orientava que n@o poderia tocar em nada da Caverna, tudo deveria permanecer como estava,
s6 o tempo poderia agir sobre as formagdes da Caverna. Senti-me inundada pela sensacio de
mistérios que ndo poderiam, ndo deveriam ser desvendados. Mas, quais mistérios eram esses?
Provavelmente, os das minhas cavernas. SO entdo compreendi os versos de minha
orientadora:

Cavernas ndo sdo buracos na terra.

Cavernas sdo aberturas no tempo, no vento...

Cavernas sdo Quiriris!!?

Maria Liicia Castilho Romera

Do lado de fora da Caverna, estava o tempo linear, o tempo mével, marcado pelo
mecanismo de um reldgio, que funciona continuamente e de maneira bem determinada. O
relégio dirige uma mensagem visual institucionalizada a qualquer pessoa capaz de associar a
esse motivo visual o motivo mné€mico que convém, € a memoria automatizada.

A idéia de que os reldgios indicam ou marcam o tempo presta-se a confusdes. Eles se
diferem de outros instrumentos de medi¢@o, ndo apenas por estarem ininterruptamente em
movimento, sua especialidade nido se reduz a isso: seu movimento € relativamente
independente daquilo que mede, trata-se de um movimento unilinear (apesar de circular);
unidirecional (apesar de repetivel) e que se efetua numa velocidade uniforme, isto €, sem
acelerac@o. Os reldgios e os instrumentos de medi¢do do tempo, em geral, sejam eles de
fabricacdo humana ou ndo, reduzem-se a movimentos mecanicos de um tipo particular, que os
homens colocam a servico de seus proprios fins, ndo sio eles os responsdveis pelo tempo.

Ap6s Galileu, o tempo é apreendido como uma dimensdo do universo fisico, mas,

gradativamente, ele passa a ser tomado como um simbolo de origem humana, conforme o

homem vai se posicionado como sujeito do saber no campo da observagdo. O cardter de
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dimensdo universal assumido pelo tempo € apenas uma figuracdo simbdlica do fato de que
tudo o que existe encontra-se no fluxo incessante dos acontecimentos.

A percepcdo de eventos que se produzem “sucedendo-se no tempo” pressupde que 0s
homens sejam capazes de identificar, em sua memodria, acontecimentos passados, e de
construir mentalmente uma imagem que os associe a outros acontecimentos mais recentes, ou
que estejam em curso. Pressupde, também, seres dotados de um poder de sintese acionado e
estruturados pela experiéncia. O homem serve-se, menos do que qualquer outra espécie, de
reacOoes inatas e, mais do que qualquer outra, utilizam percep¢des marcadas pela
aprendizagem e pela experi€ncia prévia, tanto a dos individuos quanto a acumulada pelo
longo suceder das geracdes. E nessa capacidade de aprender com experiéncias transmitidas de
uma geragdo para outra que repousam o aprimoramento e a ampliagdo progressiva dos meios
humanos de orientacdo, no correr dos séculos.

Para Santo Agostinho (1984), o tempo ndo € apenas uma sucessdo de instantes, mas,
um continuo, e, como tal, € indizivel. E na sua integridade que se caracteriza, ndo na sua
subdivisdo em antes e depois. Para esse pensador, o tempo ndo se apresenta como passado,
presente e futuro. Mas, sim, como presente das coisas passadas, presente das coisas presentes
e presente das coisas futuras. Com essa forma de pensar o tempo, ele nos remete as
lembrancas presentes das coisas passadas, visdo presente das coisas presentes e esperanca das
coisas futuras; mas a pergunta fundamental ainda continua: “Como medir o tempo?”’
(p-324,325).

Santo Agostinho conclui que a medi¢do do tempo se d4 no espirito, o que acontece
mediante a memoria, tempo passado; a atencdo, tempo presente e a espera, tempo futuro.
Deduzimos, na obra de Santo Agostinho, que a psique é fundamental para o estabelecimento
do tempo em questdo. O registro dos significantes é que permitem a medida do tempo, ou

seja, os registros que ficam mesmo depois que as coisas se passaram.
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Tais reflexdes remetem-nos a Kant: “O tempo ndo é um conceito empirico abstraido
de qualquer experiéncia. Com efeito, a simultaneidade ou a sucessdo nem sequer se
apresentaria a percep¢do se a representacdo do tempo ndo estivesse subjacente a prior”
(KANT, 1999, p.77). Explicando esta citacdo Millan (2002) esclarece-nos que “Tempo e
espaco ndo sdo conceitos, pois estes sdo constituidos pela inteligéncia, a fim de unificar ou

agrupar contetdos heterogéneos” (p.22). Ressalta, ainda nesta pagina, que em Kant,

Tempo e espaco sdo condigdes indispensdveis para que haja experiéncia;
s@o intui¢des puras e formas a priori da sensibilidade. Isso significa que
tempo e espago sdo condigdes anteriores as coisas, em que estd alojada a
percepcdo e, portanto, pertencem a subjetividade pura. (MILLAN, 2002,
p.22).

Se vou a Kant, ndo posso me furtar dos pensamentos de Heidegger, apresentados em
sua obra “O Ser e o Tempo”, publicada em 1927, sem ter, porém, a pretensdo de abarci-los
em sua complexidade. Para Heidegger (1996), “O tempo € anterior a toda subjetividade e
objetividade porque constitui a propria possibilidade desse anterior” (p.231). Disto,
entendemos que o tempo se encontra tanto no que € fisico, como no psiquico. Assim, a
discussao se o tempo estd dentro ou fora do sujeito, ndo se faz necessdria, pois que o tempo se
faz a condicdo da objetividade e da subjetividade.

Millan (2002) registra que Heidegger evidencia uma idéia jd presente em Kant: que a
prépria atividade do pensamento é temporalizante, isto é, a existéncia humana néo se passa no
tempo, mas € constitutiva do tempo pela razdo de sua finitude. O existir descobre um futuro
que s6 existe em funcio de sua finitude. A finitude carrega em si a no¢do de que se é mortal,
assim como a no¢do de que ndo se € criador do ser. O tempo é o componente necessario para
a apreensdo do ser.

Voltando a Elias, encontramos que, hoje, depois de passar por tantas adaptacodes, os

homens ndo se interessam pela sucessdo de etapas, pelas quais passaram a humanidade, por
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meio das quais seus ancestrais encontraram respostas para questdes existenciais. No entanto
os homens ndo podem compreender a si mesmos, nem tampouco discernir as possibilidades
que lhes descortinam o futuro, se deixarem de integrar, em seu patrimdnio de conhecimento,
o da evolugéo que os trouxe do passado ao presente.

Partindo desse autor, podemos constatar que as relagdes temporais sdo relagdes de
niveis mdltiplos de grande complexidade, em que o tempo deve ser considerado,
diferentemente do que aponta Millan, como um simbolo conceitual de diferentes processos
evolutivos.

A nocdo de que o tempo teria existéncia independente ¢ um exemplo da maneira como
um simbolo largamente utilizado pode, uma vez desvinculado de todos os dados observaveis,
adquirir uma espécie de vida autdbnoma na linguagem e no pensamento dos homens.Tal
impressdo estd ligada ao fato de o tempo, e com ele toda uma serie de instituicdes sociais, ser
relativamente independente de qualquer homem isoladamente considerado, embora ndo seja
independente das sociedades humanas ou da humanidade. Essa impressdo decorre ainda de
um outro fato, que seria o de que os instrumentos de medi¢do do tempo t€m um movimento
proprio. Trata-se de movimentos socialmente padronizados, que comportam um certo grau de
independéncia em relagdo a outros movimentos e sdo, em termos mais gerais, transformagdes
que ocorrem dentro ou fora da vida humana, para as quais servem de padrdo de medida.

Os grupos humanos sdo capazes de recolocar e de vivenciar os acontecimentos na
dimensdo do tempo, na exata medida em que, por um lado, dentro de sua vida social, se
colocam problemas que requerem uma determinacao social, e, por outro lado, sua organizagio
social e seus conhecimentos lhes permitem utilizar uma série evolutiva como quadro de
referéncia e padrdo de medida para outra.

Tais consideracdoes remetem-me a obra de Debord (1997), “A Sociedade do

Espetdculo”, na qual ele nos traz que com o desenvolvimento do capitalismo, o tempo
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irreversivel € unificado mundialmente. O mundo inteiro estd reunido sob o desenvolvimento
do tempo do capital. E o tempo da producio econdmica, dividido em fragmentos abstratos
iguais, que se manifesta em todo o planeta como o mesmo dia. O tempo irreversivel unificado
€ o do mercado mundial e, corolariamente, o do espetdculo mundial. Nao nos sendo dificil
deduzir a origem da expressdo tempo é dinheiro. O tempo irreversivel da produgéo €, antes de
tudo, a medida das mercadorias, explicitando a correlagéo entre dinheiro, espago e tempo.

Ao sermos perspassados pelo capitalismo, podemos constatar suas marcas em nossas
relagdes sociais, acelerando, substancialmente, o ritmo de nossas vidas, assim como a
qualidade de nossos espagos, que se exigem domesticamente cada vez menores, ou entao, em
uma amplitude que nos desidentifica, com uma promessa de globaliza¢do onde/quando somos
todos iguais. Sabemos que o tempo, que se afirma oficialmente em toda a extensdo do mundo
como o tempo geral da sociedade, ndo significa mais do que os interesses especializados que
o constituem, nio €é sendo um tempo particular.

Para pensar esse tempo particular, lanco mao do texto de Lacan (1998), “O Tempo
Légico e a Assercdo da Certeza Antecipada”. Ao utilizar o jogo dos trés prisioneiros com seus
discos, o autor demonstra que os movimentos em suspensdo denunciam nao o que os sujeitos
véem, mas o que eles descobriram por aquilo que ndo véem. A razdo de tais mogdes,
movimentos, serem significantes nessa descoberta, é constituida pelo tempo de parada,
favorecendo a verificagdo em trés tempos de possibilidades. Tais momentos de suspensdo nao
se fazem na experi€ncia externa, mas eles se revelam como o desenrolar subjetivo de uma
instdncia do tempo. Assim, o autor enuncia que a constituicdo temporal da a¢do humana é

. 2 . 212 .9
inseparavel do simbdlico

’ Termo elaborado por Lacan, em toda sua obra, para designar a ordem de
fendmenos de que trata a psicandlise, na medida em que sdo estruturados como
uma linguagem. O registro do simbdlico tem na linguagem sua expressdao mais
concreta, regendo o sujeito do inconsciente. E funcdo do registro simbélico criar
uma configuracdo relacional que instaura uma organizag¢ido tal que permitiria ao
sujeito passar do dual ao universal.(LAPLANCHE E PONTALIS 1988 p. 624).
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Segundo Porge (1998), hd sempre um elemento temporal muito importante a se
considerar. Este elemento é, ao mesmo tempo, dominado pela nocdo de intersubjetividade e é
por ela que vai se rearticular a relacdo de sujeito a sujeito. Lembrando que a
intersubjetividade néo significa uma relacdo dual, de duas pessoas, nem de eu a eu, mas o
cruzamento desse plano com o do simbdlico.

Em um universo sécio-simbdlico como o nosso, portanto, € freqiiente a linguagem
corrente reificar os simbolos mais abstratos e lhes conferir vida propria.

Por fim, a fun¢do de meio de orientagdo exercida pelo tempo vem juntar-se mais uma
outra: a de instrumento de regulag¢do da conduta e da sensibilidade humana. Isto evidencia que
tempo e espaco constituem memdria, ou seja, psiquismo. Como exemplo, podemos lembrar
um relégio de uma estacdo rodovidria, o qual pode levar uma pessoa a se mover
precipitadamente, ou calmamente conforme a hora marcada e relativizada com o seu horério
de embarque. A regulacdo de origem externa e a que provém do préprio individuo interferem,
aqui, de maneira particular. Ao cardter multifuncional assumido pelo tempo, nas sociedades
diferenciadas, correspondem a extensao e a diversidade de suas utilizacdes. Este é o motivo
pelo qual nunca encontraremos um reldgio em funcionamento em um supermercado ou em
um saldo de beleza, assim como podemos constatar sua auséncia nas salas de espera dos
consultérios médicos, deparando-nos, porém, com ele, o reldgio, no interior dos consultdrios,

onde as consultas acontecem.
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O RELOGIO
Jodo Cabral de Melo Neto

Ao redor da vida do homem
Hd certas caixas de vidro,
Dentro das quais, como em jaula,

Se ouve palpitar um bicho.

Se sdo jaulas ndo é certo;
Mais perto estdo das gaiolas
ao menos, pelo tamanho

e quebradico da forma.

Umas vezes tais gaiolas
Vdo penduradas nos muros;
Outras vezes, mais privadas,

vdo num bolso, num dos pulsos

Mas onde esteja: a gaiola
Serd de pdssaro ou pdssara:
E alada a palpitacio,

a saltacdo que ela guarda;

e de pdssaro cantor,
ndo de pdssaro de plumagem:
pois delas se emite um canto

de uma tal continuidade

que continua cantando
se deixa de ouvi-lo a gente:
como a gente as vezes canta

para sentir-se existente.



Sacerdotes do siléncio (2000) — Bob Lescaux
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12 - AS URGENCIAS NOSSAS DE TODOS OS DIAS: UMA QUESTAO

CONTEMPORANEA?

“Tudo bem! Eu vou indo, correndo, pegar meu lugar no futuro.
Me perdoe a pressa! E a alma dos nossos negécios...

Quanto tempo! Pois é! Quanto tempo!

O sinal. Vai abrir, o sinal”...

Paulinho da Viola

Hoje, mais que nunca, tudo muda em velocidade crescente numa desconstru¢io das
hierarquias simbdlicas: as ciéncias e seus métodos, o modo de transformar as coisas, as
técnicas e as novas relagdes sociais, a familia, a escola, as nagdes e a politica.

A cronologia pela qual nossa vida é submetida espacializa o tempo, transformando-o
em um intervalo entre dois pontos: 0:00h a 24:00h; do dia 1° ao dia 30; de Janeiro a
Dezembro; do Brasil a Austria (...). O que significa dizer que ele perde seu carter de
irreversibilidade, pois a distdncia de um ponto a outro é a mesma que O percurso inverso.
Assim, a dimensdo qualitativa do tempo € descartada pelo senso comum, quando o reduz a um
modelo espacial e quantificivel. Parece ser com esse ilusério de reversibilidade do tempo que
0s executivos tentam ganhar tempo em suas negociacdes, quando usam da diferenca do fuso
hordrio.

Figueiredo (2003) traz-nos que “a modernidade é marcada pela distingdo tensa e
tensionante entre ‘ordem’ (cultura e organizacdo politica) e ‘caos’ (natureza, fluxo,
diversidade, variagdo, etc)”. (p.12). Mais adiante, complementa, citando Bauman, que, no
entanto, & medida que progride a tarefa moderna de ordenacdo, hd, inevitavelmente, uma
produgdo involuntéria da ‘ambigiiidade’, pois quanto mais avanga o afi classificatério, mais

aparecem aspectos refratdrios a pureza das classificacdes e das identidades.
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A questdo é como habitar um mundo globalizado, tdo diverso daquele que o
antecedeu. Nossa era € a da velocidade.

Para Moreno (1999), a cultura informatica-midiética € portadora de um certo tipo de
temporalidade: o tempo real. Tal nocdo, inventada pelos informatas, resume a caracteristica
principal do espirito da informatica: a condensacio no presente, na operagio em andamento. E
o tempo pontual das redes de informatica, cujo devir é precisamente a velocidade.

Se a humanidade construiu outros tempos, mais rapidos e violentos que os das plantas
e animais, € porque dispde deste extraordindrio instrumento de memoria e de propagacdo das
representacdes que € a linguagem. Nédo € s6 o tempo que se acelera, mas também o espaco
integra-se e redimensiona-se, constituindo o que vem sendo chamado de globalizagdo.

Pelo imediatismo que se impde, a mente deixa de ser usada para pensar e passa a
exigir alivio e descarga de toda tensdo, solicitando a¢cdo imediata, o que leva ao que Herrmann
(1997) chama de “ato puro”. Ou seja, o pensamento deixa de motivar o ato, e este se da por
via concreta, sem reflexdo, buscando simbolos materiais e externos.

Isto pode ser verificado cada vez mais na busca das curas rdpidas dos “males da
alma”. Aqui se incluem os medicamentos psicotrépicos usados em alta escala, como observa
Ribeiro (2003), remetendo-nos a questdo do tempo em andlise:

[...] eles interferem s6 nos sintomas, ndo na causas. Produzem certa
neutraliza¢io do mal-estar ou do mal, nfo a sua mudanca. E verdade que se
pode responder que, caso queiramos mexer nas causas, podemos morrer
antes, o que bem se sabe muita gente que passou anos ou décadas no diva.
Esse, alias, € um problema que a psicandlise e mesmo vdrias das
psicoterapias terdo nos préximos anos, e que poderd expressar-se pela voz
dos Procons e pela legislacdo do consumidor: porque elas ndao ddo nenhuma
garantia, ndo assumem responsabilidade alguma. E da esséncia mesma da
psicandlise ndo dar garantias, simplesmente porque ela procura formar o

paciente para ele préprio assumir todas as suas responsabilidades. (p. 28).
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Cada época e lugar proporcionam seu préprio caminho para os fatores constitucionais
e histérico-pessoais que também determinam os distdrbios psiquicos. Nao fugindo a essa
regra, a atual condic@o social - das urgéncias, das eficiéncias, dos acimulos de fungdes -
oferece nova via para a constituicdo da patologia, tanto social como individual, gerando,
assim, um circulo vicioso em que uma instancia promove reflexos na outra.

Observo, na experiéncia clinica, que as patologias contemporineas apresentam-se
muitas vezes, como uma indiferenca a si mesmo, como se tudo estivesse muito bem. O
paciente parece ser regido pela légica da produtividade: ja que estd produzindo, respeita as
idéias convencionais e as regras impostas pela sociedade, ndo se apresenta muito disposto a
entender o que o levou a buscar andlise, no maximo, quer se livrar do ‘incobmodo’ que sente,
pois acredita ndo ter motivos para senti-lo. Nao quer perder seu tempo buscando entender algo
em que julga ndo haver nada a ser entendido.

Um paciente, atendido em meu consultério particular, chega dizendo que procurou a
andlise para ajudé-lo a resolver alguns estados de tensdo, diante de algumas decisdes que
precisa tomar em sua vida profissional. E um intelectual muito conceituado em seu meio
profissional e muito considerado pela familia. Dedico-lhe minha escuta e o percebo confuso e
angustiado.

Conta que recentemente foi convidado a participar de um concurso seletivo, que lhe
proporcionaria maior status e melhores oportunidades profissionais, estd pensando em aceitar
0 convite, o que o levaria a uma mudanga de cidade, a familia permaneceria aqui e ele a
visitaria nos finais de semana. Fala de sua familia de origem, que, segundo afirma, sempre lhe
trouxe preocupagdes, de um irmdo que, constato pelo seu relato, tem sérios problemas
psiquicos, os quais acredita ser depress@o. Conclui sua fala declarando ndo achar necessério
ficar mexendo nessas coisas, porque isto estd bem, sabe que o que estd sentindo ndo tem nada

a ver com a familia.
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Ao final da entrevista, sugiro marcar outro encontro para as entrevistas preliminares,
ele concorda, mas sente dificuldade de encontrar um hordrio disponivel, fico em siléncio na
espera de qual demanda iria se mostrar, por fim, ele se decide e marcamos um horério.

Depois de nosso terceiro encontro, fecho com ele um contrato de trabalho. Nem
sempre necessito de mais de um encontro para propor a forma de trabalho, mas sua indecisio,
evidenciando j4 tanta resisténcia, levou-nos a fazer do aguardar o tempo daquela an4lise.'

Parece estarmos participando de uma época na qual reina o deus Chronos, que,
segundo a mitologia grega”, ¢ o tempo personificado, infinito, aquele que tudo devora,
inclusive, seus filhos recém-nascidos. O tempo cronoldgico ¢ o da mensuracio objetiva, € o
tempo linear. Deleuze (1974), mostra-nos que, para Chronos, s o presente existe, pois sO 0
presente preenche o tempo, o passado e o futuro sdo duas dimensdes relativas ao presente no
tempo. Cronos é corporal e mede a atividade do periodo césmico.

Deparamo-nos com Chronos na obra de Freud, em um ensaio “Sobre a
Transitoriedade” (1916), o texto narra um didlogo entre Freud e um poeta, em uma data
préxima ao comego da Primeira Guerra. O poeta apresentava-se angustiado diante da certeza
de que tudo seria consumido pelo tempo.

Segundo Herrmann (1997), o homem contemporaneo, muitas vezes, coloca-se como
uma maquina, assim, seus sintomas s3o maquinicos. Ndo sdo berrantes, mas sio
caracteristicos. Prevalece a ansiedade, a insonia, e essas se agudizam nos finais de semana.
Ocorrem idéias hipocondriacas, suspeitas de que a maquina organica esteja falhando e inventa
férmulas extravagantes para conserva-la. Irrita-se diante de qualquer dificuldade que o mundo
lhe imponha, diante da imperfeicdo mecénica de algum instrumento ou até mesmo quando um

lapso ou esquecimento demonstra que ainda € humano.

0 relato deste Caso encontra-se no tépico 4.3.
" Guimardes (1999), “Dicionério da Mitologia Grega”
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Relativo a isso, Novaes (2003) lembra-nos que pensar o corpo apenas como maquina
ou, em seu limite, a substituicdo por “mdquinas Inteligentes” € o mesmo que ver sem
perceber. A méquina funciona, o homem vive, isto €, estrutura seu mundo, seus valores e seu
corpo.

Foi a robotizagio do homem, segundo Baucar (2003), que criou, na ciéncia
contemporanea, a ilusdo de uma analogia entre homem e mdaquina, entre a estrutura e o
conteudo irredutivel do substrato humano. Se o homem néo for mais do que uma méquina, as
pessoas que se ocupam dele sdo engenheiros, reparadores dessas estruturas. Poderiamos até
dizer que aquele que escuta o inconsciente estruturado como linguagem deve ser antes
considerado um engenheiro que se ocupa da estrutura mental, da maquina pensante. Tratando,
assim, do homem moderno, esquecemos sua criatividade. O risco da aplicacdo do mecanismo
ao sujeito € a desumanizacao contemporanea do homem.

O corpo, como simbolo de nossa identidade pessoal e social, é buscado como
estratégia contra a falta de sentido da existéncia humana. Desde que Aristételes, no século V
a.C., indicou que todos os seres humanos se desenvolvem de um estado menos perfeito, a um
estado mais perfeito, a questdao € inevitavelmente posta: Em que consiste a perfeicdo? E que
tipo de perfeicdo pode o homem alcancar? A esséncia do Homem € o desejo de ser sempre, é
a busca pela eternidade, assim, ele se lanca em projetos mirabolantes de imortalidade do
corpo, em uma busca frustrante do preenchimento de seu vazio constitucional.

Servindo-me novamente das idéias de Debord (1997), quando trata de “O Tempo
Espetacular”, constato que o tempo da producdo é uma acumulagdo infinita de espagos
equivalentes. E a abstracio do tempo irreversivel, de que todos os segmentos devem provar ao
crondmetro a sua tnica igualdade quantitativa. E nessa dominacio social do tempo-
mercadoria que o tempo é tudo, o homem néo é nada: é quando muito a carcaga do tempo.O

autor aponta-nos que o tempo geral do ndo desenvolvimento humano existe também sob o
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aspecto complementar de um tempo consumivel, que regressa a vida quotidiana da sociedade,
a partir dessa produ¢@o determinada, como um fempo pseudociclico, que ndo € outra coisa
sendo o disfarce consumivel do tempo-mercadoria da producdo. Ao ser o subproduto desse
tempo destinado ao atraso da vida quotidiana concreta - e a manutencdo deste atraso -, ele
deve estar carregado de pseudovalorizacdes e aparecer numa sucessdo de momentos
falsamente individualizados.

O anteriormente citado autor serve-se da expressao tempo pseudociclico para designar
o tempo do consumo da sobrevivéncia econdmica moderna, a sobrevivéncia aumentada, em
que o vivido quotidiano continua privado de decisdo e submetido, ndo a ordem natural, mas
ao trabalho alienado. O tempo pseudociclico apdia-se, a0 mesmo tempo, nos tragos naturais
do tempo ciclico, e dele compde novas combinacdes homologas: o dia e a noite, o trabalho e o
repouso semanais, o retomo dos periodos de férias. Esse tempo é um tempo que foi
transformado pela indistria. O tempo que tem a sua base na producdo de mercadorias é ele
proprio uma mercadoria consumivel, que redne tudo o que anteriormente se
departamentalizava - quando da fase da dissolucdo da velha sociedade unitdria -, em vida
privada, vida econdmica, vida politica. Todo o tempo consumivel da sociedade moderna
acaba sendo tratado como matéria-prima de novos produtos diversificados, que se impdem no
mercado como empregos do tempo socialmente organizados.

Debort (1997) apresenta o tempo como uma mercadoria: é o tempo espetacular, em
sentido restrito, tempo de consumo de imagens, em sentido amplo, imagem do consumo do
tempo. O tempo de consumo das imagens € o campo onde atuam em toda sua plenitude os
instrumentos do espetdculo e a finalidade que estes apresentam globalmente, como lugar e
como figura central de todos os consumos particulares. Sabe-se que os ganhos de tempo,
constantemente procurados pela sociedade moderna - quer se trate da velocidade dos

transportes ou da utilizacdo de sopas em pacotes —, sdo oferecidos com a promessa de
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momentos de 6cio e de férias, momentos representados a distancia e desejiveis, por
postulado, como toda mercadoria espetacular. Essa mercadoria é aqui explicitamente dada
como o momento da vida real de que se trata esperar o regresso ciclico. Mas, mesmo nesses
momentos destinados a vida, € ainda o espetaculo que se da a ver e a reproduzir, atingindo um
grau mais intenso. O que foi representado como vida real revela-se simplesmente como a vida
mais realmente espetacular. A realidade do tempo foi substituida pela publicidade do tempo.

Faz-se importante, neste momento, pensarmos o conceito de realidade, que, segundo
Mezan (2000), significa a cena na qual o sujeito age e sofre a acdo dos outros, € na qual
encontra o limite para a onipoténcia de seus desejos, assim como Os meios para sua
realizacdo. Freud se referia a essa cena como realidade exterior ou realidade histdrica, a ela se
opondo a realidade psiquica, que, naquele momento, era para ele o universo do inconsciente.
Este seria trabalhado na situacdo analitica, como que excluindo quase sistematicamente da
realidade exterior.

Ao longo dos anos no meu oficio clinico e, agora, no empenho desta pesquisa, verifico
que tal concepcdo cindida da realidade interna/externa €, muitas vezes, inadequada, visto que
a realidade exterior ndo estd excluida durante a sessdo. O paciente pode apresentar-se de
varias maneiras, habitado e habitando o interno/externo de sua condicdo e estruturacdo
psiquica. Como exemplo, podemos citar as condi¢des de tempo linear e as condicdes
financeiras que se presentificam e se atualizam no campo transferencial, estruturando-o de
maneira muito visivel. Um caso atendido no SEAPS pode ilustrar esta questao:

Otavio busca o Setor solicitando atendimento, ¢é feita sua inscricdo, mas o atendimento
ndo acontece de imediato. Dois dias apds, Otdvio liga ansioso, para saber quando vai ser
atendido e diz estar com urgéncia. E agendada, entdo, uma primeira entrevista para o dia

seguinte.
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Esse € um atendimento em Plantdo-Recepc¢do, tempo de acolhimento e receptividade.
Tal modalidade permite ao estudante apresentar-se em sua demanda mais premente, e Otdvio
deixa a mostra todo seu temor e desamparo. Com a cara transfigurada, como alguém que leva
um susto, ele me conta que nio sabe o que fazer, para onde ir. Otdvio estd no seu dltimo
periodo de medicina, faltam dois meses para concluir seu curso, e sabe que depois dessa data
ndo poderd mais contar com nossos servigos, conclui informando que a familia ndo mora em
Uberlandia, ndo tem condic¢do de custear um tratamento particular, e que ha duas semanas foi
de subito tomado pela idéia de que ndo lhe restava mais tempo, e isto o deixou desesperado.
Diante de tanta ansiedade e por avaliar que a realidade externa/interna se impunha nesse
momento, decido iniciar seu tratamento, o que, nem sempre acontece de imediato, pois, as
vezes, 0 paciente, apds ter passado pelo Plantdo-Recepcdo, aguarda por um periodo maior o
inicio do seu tratamento.

O medo de Otavio esta repleto de querer, por isso, ele se encontra confuso e inseguro
para se lancar ao novo, acreditando querer continuar no ventre da ‘Grande Mae’.

Em tempos de entrevistas preliminares, foi-me possivel ver emergir a especificidade
que podia assumir a nossa relacdo terap€utica, qual seja: diante de um tempo cronolégico pré-
determinado por sua conclusdo do curso impregnando seu imagindrio, sou langcada e lanco-me
nessa empreitada com Otavio, a qual, na verdade ja havia se iniciado quando do nosso
primeiro encontro, pois que este ja estava impregnado pelo método psicanalitico, a medida
que apreendia, na sua urgéncia, algo distinto da sua conformacio temporal cronolégica, dos
dois meses para se formar e vislumbrar os prentincios de um processo de parto — a bolsa
rompida.

Esse processo durou cerca de dois meses e meio, quando Ot4vio ja se sentia preparado

para algar os primeiros v0os, apés ter podido reconhecer o que seus desejos clamavam. Coube
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a mim criar condi¢des para que ele se interrogasse sobre sua participag¢do na desordem da qual
ele se queixava.

Sei que muito ainda estd para ser visto. Provavelmente, outros tempos virdo para esse
paciente, quando ele terd que se defrontar com o que aqui ja lhe foi vislumbrado. A pressdo
externa foi expressiva de uma urgéncia de producdo de novas ou de outras producdes de
sentido para sua vida. Acredito que, nesse breve periodo, quando lhe dediquei minha escuta,
lhe foram proporcionados condicdes de fazer a travessia desse momento em sua vida.
Acredito também, que, sé assim, estaremos considerando nossos pacientes com as
particularidades e questdes advindas de nossa contemporaneidade.

Avalio que o desfecho desse caso s6 foi possivel por ndo ter me deixado contaminar
pela padronizacdo excessiva da sistemdtica do servico e por estar perspassada de uma
temporalidade disrruptiva daquela linear, o que permite colocar em acdo o método
interpretativo.

Figueiredo (2003) aponta-nos que, para habitarmos a contemporaneidade, sem sermos
avassalados por ela, faz-se necessdrio:

[...] renunciar aos significados definitivos, as identidades inequivocas, "a
alergia diante das alteridades proprias e alheias. Em compensacao, aliviar-se
da carga acumulada de dejetos encravados, de afetos desautorizados e
dissociados, quistos protegidos e concentrados, mas sujeitos a rupturas,
cujos conteddos téxicos estdo, portanto, sempre prontos a vazar nas formas
incontroldveis e tremendamente destrutivas de ‘enactements’; € poder
enfrentar as velhas fontes de mal-estar — a ambivaléncia, a irresolugdo, a

incerteza — com um pouco mais de tolerincia e “jogo de cintura”. (p.39-40)

O autor traz-nos ainda que “uma ética para o contemporaneo e uma €tica para a clinica
psicanalitica hoje sdo uma s6 e a mesma coisa” (p. 40). Tempos contemporaneos! Tempos
que parecem muitas vezes nos olhar, langcando-nos o desafio: - “decifra-me ou devoro-te”. A

Psicandlise, a todo instante, estd sendo desafiada pelos males da contemporaneidade: a
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toxicomania, as obesidades ou as anorexias, as depressdes com seus imensos vazios, as
urgéncias mostrando-se nos acting-out, as doencas psicossomdticas revelando os afetos no
corpo porque ja ndo d4 mais para falar sobre eles.

Ap6s debrucar-me sobre os dois topicos anteriores, constato que a histéria do tempo e
as urgéncias contemporineas se entrecruzam, apontando a existéncia de um passado no
presente, de uma contemporaneidade arremessadora para um futuro ao mesmo tempo: o

tempo do inconsciente.



LA PERSISTENZA DELLA MEMORIA - Salvador Dali
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1.3 - O TEMPO NA PSICANALISE

Filosofando o infinito da alma.

Entendendo para ndo mais entender.

Viver.

De forma intensa sem preocupacdo com o compreender...
Para sempre exagerada...

Eloisa Marcola Pereira de Freitas

A cada vez, fica nos mais evidenciado que existem poucas nogdes que estejam tdo
implicadas na pratica psicanalitica e que sejam tdo discretas em sua teorizagdo quanto o

tempo. Arel (2004), em seu texto ‘O Tempo na Andlise’, nos diz que

“O tempo deve tudo ao simbolo. ‘O nome é o tempo do objeto’, ele o faz
durar além de sua auséncia, salvando-o de seu desaparecimento no
esquecimento. A palavra é o constituinte de uma realidade inter-humana, da
qual € possivel partilhar tanto a lembrangca quanto o projeto de sua
constitui¢do por vir” (p.8 6).
Entendo que o nome se faz tempo do objeto, porque, ao se nomear um objeto, ele
continua a existir, sendo possivel falar sobre ele, mesmo na sua auséncia, ficando, assim,
salvo no tempo da eternidade, no tempo em que foi nomeado. Verificamos isso na clinica,

quando proporcionamos ao analisando condi¢des de nomear uma emogao, sobre a qual até

entdo, ndo lhe foi possivel dizer. Tal condicdo se d4 pela ruptura de campo, pois, por meio

(¢

desta, novas possibilidades de nomeagdo sdo colocadas ou até mesmo exigidas, quando

[N

possivel verificar que, pela interpretacdo, um abalo identitirio é provocado. Esse feito
transformador d4 um novo sentido para aquela emoc¢do, abrindo possibilidades para novas
perlaboragdes. Esse instante da interpretacdo, que favoreceu a nomeacdo da emocdo, fica

paralisado, eternizado, como se sempre tivesse sido assim.
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Constato, pela experiéncia clinica, que a vivéncia temporal, tanto nos parametros da
sessdo quanto do processo analitico, € diferente de um sujeito para outro, assim como a
distancia que surge entre o tempo do analista e do analisando, a temporalidade do Id oposta a
temporalidade que constitui e preserva o ego. Como poderiamos, entdo, articular tempo e
psique? Acredito que da desordenagdo cronoldgica ou da preméncia que a emocdo encerra,
advinda da pulsionalidade, uma outra ordem de tempo se inaugura: o da criacdo/nomeacao.

Em “Além do Principio do Prazer”, Freud ressalta:

Nesse ponto, aventurar-me-ei a aflorar por um momento um assunto que
mereceria tratamento mais exaustivo. Em conseqiiéncia de certas
descobertas psicanaliticas, encontramo-nos hoje em posi¢cdo de empenhar-
nos num estudo do teorema kantiano segundo o qual tempo e espaco sio’
formas necessdrias de pensamento’. Aprendemos que 0s processos mentais
inconscientes sdo, em si mesmos, ‘intemporais’. Isso significa, em primeiro
lugar, que ndo sdo ordenados temporalmente, o tempo de modo algum os
altera e que a idéia de tempo ndo lhes pode ser aplicada. (FREUD, 1920,
p-43).

Aqui Freud estd apontando para uma necessdria redimensao da noc¢do de tempo em
face dos processos mentais inconscientes. A afirmacdo de Freud, segundo a qual, “os
processos inconscientes sdo intemporais”, foi tomada diversas vezes de forma distorcida,
reforcando a concepcdo da unidimensionalidade do tempo, o que nos leva a nog¢do de uma
ordenagdo simultinea, a qual € um conceito espacial. Tal concep¢do impede-nos o acesso a

~ . A 12 . . . ~ . .
apreensdo sincrdnica © do inconsciente, que se manifesta no ndo-sabido do consciente. O

tempo sincronico remete-nos a Kairds, na mitologia grega, que é o tempo fundamental da

subjetividade, ndo sendo passivel de ser medido, devido ao seu alto grau de singularidade.

2 Sincronia: Estado de um fendmeno tomado em determinado momento, sem se
considerar sua evolugcdo no tempo.
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Observamos, em diversos estudos relativos a Psicandlise, que o psiquismo € descrito

em termos espaciais. Freud preocupou-se em diferenciar as diversas localiza¢des psiquicas,

por meio do que ele chamou de tdpicas. Pela etiologia da palavra, encontramos que 1dpikds,

do grego, significa local. Laplanche e Pontalis (1967) explicam:

O termo “tépica”, significando teoria dos lugares, pertence desde a
Antiguidade grega a linguagem filosdfica. Para os Antigos, e em especial
para Aristételes, os lugares constituem rubricas, de valor 16gico ou retdrico,

de que sdo tiradas as premissas da argumentacio (p.656).

Portanto, o termo tdpica, ndo teria para Freud uma nocdo espacial, como muitas vezes

jé apresentado em alguns estudos, mas sim a no¢@o de um lugar de retdrica.

Gondar (1995), no seu livro ‘Os Tempos de Freud’, confirma-nos tal deducdo, quando

diz que falarmos de tdpica ndo é a mesma coisa que falarmos de espaco, pois que a concep¢ao

de espago é geometrizada (é o que se encontra entre dois pontos), quantitativa, ao contrario da

concepgio aristotélica, que prioriza as qualidades do lugar e dos corpos que o ocupam.

Encontramos, no trabalho ‘A Interpretacdo de Sonhos’, Freud (1900), uma hipétese de

uma topica psiquica, que nos remete a qualidade do lugar, apresentando um modelo dpico,

mas néo espacial:

2

O que nos é apresentado (...) é a idéia de uma localizacdo psiquica.
Desprezarei inteiramente o fato de que o mecanismo mental em que
estamos aqui interessados é-nos também conhecido sob a forma de uma
preparagdo anatOmica, e evitarei cuidadosamente a tentacdo de determinar
essa localizagdo psiquica por qualquer modo se anatdmico. Permanecerei no
campo psicoldgico, e proponho simplesmente seguir a sugestdo de que
devemos representar o instrumento que executa nossas fun¢des mentais
como semelhante a um microscépio composto, a um aparelho fotografico
ou algo desse tipo. (...) Analogias desta espécie destinam-se apenas a
auxiliar nossos esforcos em tornar inteligiveis as complicagdes do

funcionamento mental [...] (p.572)
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Apreendo a qualidade do lugar, quando Freud propde compararmos o aparelho
psiquico a aparelhos tecnoldgicos, preservando, assim, suas qualidades, e deixando claro que
ndo € sua inten¢do determinar sua localizacio espacial ou anatdmica.

Nesse mesmo trabalho, no texto sobre a ‘Regressdo’, Freud expoe:

Falando de modo estrito, ndo ha necessidade da hipétese de que os sistemas
psiquicos sdo realmente dispostos numa ordem espacial. Seria suficiente
que fosse estabelecida uma ordem fixa pelo fato de, num determinado
processo psiquico, a excitacdo passar através dos sistemas numa seqiiéncia
temporal espacial. Noutros processos, a seqiiéncia poderd talvez ser

diferente e essa € uma possibilidade que deixaremos em aberto. (p.573).

O modelo € tdo criativo que até mesmo Freud, seu criador, parece titubear diante da
plasticidade na ordem espago-temporal a qual ele remete. O modelo haveria de ser assim, para
que fosse possivel expressar os multiplos movimentos afetivo/pulsional.

Encontramos, em Lacan (1985), o seguinte comentario relativo a primeira topica:
“Este aparelho € constituido por diversos sistemas, entre os quais ndo se € obrigado, diz
Freud, a imaginar uma ordem espacial, porém uma ordem de sucessdo temporal. Por
conseguinte, no se deve crer na espacialidade do esquema. E uma tépica temporal” (p. 176).

Podemos constatar que a temporalidade do inconsciente vai se evidenciando ja na obra
de Freud, quando ele anuncia a nocao de Nachtrdglich, (s6-depois, a posteriori), que lhe serve
para explicar a formagdo dos sintomas, os quais, como sabemos, se constituirdo em um
segundo tempo, isto é, na revivescéncia, sob forma de fantasia dos acontecimentos passados.
O termo Nachatdiglich foi traduzido pelos franceses por aprés-coup, préximo ao nosso a
posteriri: o sentido do passado é dado retrospectivamente, a partir do presente. Encontramos

tal nocdo de uma forma clara, nos textos ‘A Psicoterapia da Histeria’ (1895), ‘Regressao’
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(1900), ‘Sobre os Sonhos’ (1901), ‘Escritores Criativos e Devaneios’ (1908), ‘Historia de
uma Neurose Infantil’ (1918).

Relativo a concepcao do termo Nachatdglich,, Gondar (1995) afirma: “De fato, ndo ha
ordem cronoldgica entre as idéias, mas uma articulagdo l6gica que mantém a relacio de causa
e efeito, mesmo que a causa esteja presente ‘sd depois’ — depois sob o ponto de vista
cronoldgico, mas ‘antes’, do ponto de vista 16gico”. (p.53).

A autora considera que o tempo ndo foi pontualmente pensado por Freud, mas pode
ser pensdvel a partir de sua teoria. Para isto, toma como fundamental o papel da memoria,
eixo em torno do qual se constroem os diversos esquemas do aparelho psiquico, nos textos da
metapsicologia. Indaga-se, também, da possibilidade de conceber a repeti¢do, sem considerar
que ela ocorra no tempo.

No texto ‘O Inconsciente e a Consciéncia — Realidade’ nos deparamos com a idéia da

tridimensionalidade do tempo a perspassar o inconsciente:

E o valor dos sonhos para nos fornecer um conhecimento do futuro?
Naturalmente, ndo ha que falar nisso. Seria mais verdadeiro dizer, em vez
disso, que eles nos ddo um conhecimento do passado, porque os sonhos se
originam do passado em todos os sentidos. Nao obstante, a antiga crenga de
que os sonhos prevéem o futuro ndo € inteiramente desprovida de verdade.
Retratando nossos desejos como realizados, os sonhos estdo, afinal de
contas, conduzindo-nos para o futuro. Mas este futuro, que representamos
como o presente, foi moldado por seu indestrutivel desejo numa perfeita

semelhanga do passado (FREUD, 1900, p. 660).

O que estaria nesta reflexdo sendo a tridimensionalidade do tempo — passado, presente
e futuro —, fazendo-se continuamente em um so instante?

Buscarei explicar:

Pela afirmacdo de Freud sobre a “atemporalidade do inconsciente”, podemos deduzir,

isto sim, que os processos inconscientes ndo sofrem o desgaste do tempo, pois o desejo é
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indestrutivel. Acredito ser mais pertinente tomar a atemporalidade do inconsciente como uma
temporalidade relativa a algumas modalidades de tempo, e, assim, usarmos o termo
intemporalidade, como ja trazem algumas traducdes do termo Zeitlos. A tradugdo literal de
Zeitlos € sem tempo, mais proxima, portanto, da nogdo de atemporalidade, que nos reporta a
auséncia de qualquer tempo, o que ndo se faz coerente com a nogdo de temporalidade do
inconsciente, apontada nesta dissertacdo. Ja o termo intemporalidade traz em si a nogdo de
incessante, continuo ou ininterrupto, sugerindo a presenca do tempo.

Encontro, em Lins (1997), reflexdes que também nos remetem a essa nog¢do de
intemporalidade quando ele declara que, “para Freud, o tempo € sucessdo, e a sucessdo nao
afeta o inconsciente, Freud reserva a temporalidade para a consci€ncia e 0s processos
egoicos” (p.99). Daf a afirmacdo de que o inconsciente é intemporal. Mas o autor pondera que
¢é exatamente o tempo que impede e simultaneamente permite uma reflexdo sobre o sujeito
transcendental. Isso nos fica compreensivel quando o autor refere-se ao cogito cartesiano,
apresentando-o por uma interpretagdo kantiana da Logica Transcendental, que expde: “Entre
o Eu penso como fundamento e constatagdo de minha existé€ncia sensivel € preciso que possa
se passar a experiéncia do tempo” (p.100).

Compreendo, assim, que as trés dimensdes do tempo fazem a dindmica dos processos
psiquicos.

Em um texto de Herrmann (2005), ainda néo publicado, intitulado “Quarta meditacio
— Os Dois Eus E seu Tempo”, especificamente no tépico “Regime Temporal da Analise”,
deparei-me com a pergunta: “em que tempo se da a clinica?”’ (p.5). O autor responde que, até
certo ponto, é verdadeiro afirmar que é no aqui e agora da sessdo, mas ressalta que tal
expressdao € imprecisa, pois o tempo do efeito psicanalitico € outro, visto que, quando uma
interpretacdo abrange o passado de uma infincia, ndo apenas se alteram as lembrancas, mas

também o solo em que se implantam tais lembrancas, o campo da memoria foi modificado,
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sem que possamos saber ao certo como o foi. O passado passa a ter sido outro. Com isso, o
presente, futuro desse novo passado, ndo s6 muda como passa a ter sido sempre este que
agora se criou. Redimensionando, assim, a no¢é@o cronoldgica de passado, presente e futuro.
Mais adiante, o autor elucida que o que acontece é que o analisando passa a se ver em
posicdes distintas do antes e depois da ruptura de campo:

Nio se pode descrever esta condicdo do ser fora do seu regime temporal:
tudo € relativo ao antes e ao depois. Cada alguém que somos, ou que des-
somos, caracteriza-se por um solo de memoria. As lembrancgas registram-se,
e cada solo, ou campo, da-lhes sentido.(...)

Outra forma de explicar este fendmeno, no fundo simples, € falar de ego,
inconsciente, compulsdo a repeticio mecanismos de defesa, instintos etc.

(HERRMANN, 2005, p. 8).

Os apontamentos feitos por Herrmann, nesse texto, evidenciaram-se para mim em
vérios atendimentos. Tomarei um deles para ilustrar tais reflexdes.

A paciente me foi encaminhada por um neurologista, depois de ter passado por uma
bateria de exames neuroldgicos, investigando a causa de freqiientes desmaios que vinha
tendo. Como os exames nada constataram, ele deduziu que tais desmaios deveriam ser de
ordem emocional, e assim me fez o encaminhamento.

Cleicy, uma jovem e bem sucedida empresdria, construiu gradativamente sua empresa,
de onde tira o custeio da familia: duas filhas pequenas e o marido. Conta que comegou a ter
desmaios ha pouco tempo, os quais acontecem em lugares tumultuados ou quando estd muito
nervosa.

Observei que a paciente sempre se apresentava de uma forma desleixada e com uma
postura, muitas vezes, masculinizada, explicava que tinha trocado de papel com o marido, o
qual, segundo ela, ndo gostava muito de trabalhar, ela cuidava dos negécios e ele da casa e
das criancgas. A paciente mostrava sempre uma certa revolta e desprezo pelas mulheres que se

ocupavam dos servigos domésticos ou dedicavam mais atengdo para a aparéncia. Vez ou
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outra, voltava-se contra mim, alegando que meu trabalho que era fécil, pois ficava ali sentada
s6 ouvindo as pessoas; que eu deveria ter muito tempo para fazer unhas, comprar roupas...
Enfim, essas coisas de mulher, como dizia ela.

Nessa altura do tratamento, os desmaios ja ndo se manifestavam mais, pois, relativo a
este sintoma, ocorrera uma retificacio subjetiva'®, o que lhe permitira modificar sua posi¢do
em relacdo ao seu sofrimento. Isso foi possivel ao proporcionar a paciente a colocacdo em
palavras de seus momentos e experiéncias, quando era ultrapassada pelo seu ato, ao desmaiar.
Constatava que a demanda de cura dos desmaios, demanda de inicio de andlise, ia dando lugar
as manifestacdes transferenciais.

Gradativamente, comecou a falar do pai com muita raiva, referia-se a ele com ddio
pelos tratamentos que ele lhe dispensava quando crianca e adolescente, assim como para toda
a familia. Um grande periodo da anélise foi tomado pelas lembrangas desses maus momentos
com o pai, assim como por uma grande revolta. Dizia ter comegado os investimentos em sua
empresa, apenas para provar para o pai que ndo precisaria dele e que seria mais bem sucedida
que ele.

Com sucessivas rupturas de campo, no sentido de abalos identitdrios, quando ela ia
podendo se ver de vdrias maneiras a partir dos nossos des-encontros no transcorrer do
processo analitico, uma nova Cleicy ia se apresentando. Notava-se que sua aparéncia estava,
de uma maneira geral, mais bem cuidada, seus cabelos, unhas, pele e roupas. Por vezes,
criticava sua irma que ndo se cuidava, dizendo que nio a entendia, que ela, Cleicy, sempre
fora cuidadosa com suas roupas. Sua transferéncia comigo ndo era mais hostil. Novos angulos
do pai iam sendo trazidos para a sessdo, como um homem inteligente, sempre dedicado a
familia e bom empreendedor nos negdcios. Ja trocava opinides e se orientava com ele. A

revolta com o pai parecia nunca ter existido, mostrava-se compreensiva, afirmando que ele

3 Este conceito, ja citado também na introduc¢do, serd trabalhado no préximo
capitulo.
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precisava mesmo ter sido firme com os filhos. Contava que, as vezes, ia para a cozinha, e
fazia pratos que a familia toda apreciava, eventualmente, promovia reunides familiares em sua
casa, como ‘sempre’ gostou de fazer. Por fim, convidou seu marido para trabalhar com ela na
empresa e contratou outra funcionaria doméstica.

Com certeza, Cleicy ndo se esqueceu da imagem anterior, mas o solo da memoria,
como esclarece Herrmann nesse texto, € outro. Este novo solo € um novo campo, que pode
aflorar pelas sucessivas rupturas dos campos em que a rotina foi se constituindo, € isto que
proporciona, segundo o autor, que um paciente possa dizer, com toda honestidade: “mas no
fundo, eu sempre fui deste jeito” (p.7).

Assim, vimos nascer um novo passado, que se deu na andlise, na confluéncia do
passado com o presente. Acredito que o que importa em andlise € o que o sujeito reconstroi a
partir da transferéncia, propiciando que o passado perca sua fixidez, tornado-se mais fluido,
sendo possivel sempre reescrever a histéria. Enfim, € essa a no¢do de tempo implicita na
traducdo do Nachtrdglich, para o apres-coup.

Ainda no estudo anteriormente citado, Herrmann trata dos trés tempos da anélise,
apresentando o tempo curto, que explica ser o tempo da comédia, € o tempo da palavra
analitica, da sessdo como acontecimento em si. Associa esse tempo a técnica analitica,
lembrando que esta ndo é uma receita, mas sim uma escuta poética, quando se deixa que surja
o sentido, para tomd-lo em consideragdo.

O outro tempo, para esse autor, € o tempo médio, quando o jogo transferencial é de
grande interesse. Este é o tempo do drama. Lembrando que é o tempo mais comum dos
relatos entre nds, pois nos lanca a vivéncia contemporanea. O dltimo tempo apresentado, o
tempo longo, tempo das neuroses. E o tempo do destino, marcado pela tragédia. Este é o

tempo de um trauma, da neurose e de seu tratamento psicanalitico.
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Tais questdes, como tempo da sessdo, tempo da andlise, tempo da memoria que o
sujeito guarda, estdo intrinsecas também nas preocupagdes de Poulichet (1996), quando
assegura que € preciso fazer a Psicandlise a pergunta feita a filosofia: “o que faz o tempo?”,
ou seja: o que faz o tempo na andlise? A autora esclarece que a analise ndo pode manter essa
questdo fora de seu campo, pois, do contrario, ficarfamos reduzidos a subscrever a opinido
comum de que tudo passa com o passar do tempo.

Sobre as inquietacdes do paciente, no que diz respeito ao tempo do tratamento, vimos,
na introdugdo deste trabalho, que Freud (1913), em seu texto “Sobre o Inicio do Tratamento”,
nos ensina a apazigud-las convidando o paciente a continuar caminhando. Relativo a isto,
encontramos em Lacan (1985), no seu texto “Introducdo do Grande Outro”, que “a andlise
deve visar a passagem de uma fala verdadeira, que junte um sujeito a outro sujeito do outro
lado do muro da linguagem. E a relacio derradeira de um sujeito a um Outro verdadeiro, ao
Outro que da a resposta que ndo se espera, que define o ponto terminal da andlise.” (p.310).
Portanto, a questdo que nos instiga é: - Como saber, a priori, que um processo analitico
sempre necessitard de um grande tempo linear?

Podemos recorrer novamente ao texto de Lacan, publicado em 1966, “O Tempo
Logico e a Asser¢do de Certeza Antecipada”, para pensarmos essa questdo. Tal texto
constitui-se em um estudo da l6gica da acdo e da deliberagcdo, que se apdia em trés tempos.
Nesse texto, o autor demonstra-nos a légica temporal, propria as produgdes do inconsciente,
apresentando o jogo dos trés prisioneiros e os cinco discos. Neste jogo, que se revela um
sofisma - pois que 0 jogo proposto traz em si um argumento aparentemente valido, porém nédo
conclusivo -, a proposta € de que ganha a liberdade o primeiro a descobrir, por meios 16gicos,
a cor do disco que tem as costas. Usando deste exemplo, Lacan fala do tempo 16gico, dentro
de um tempo curto, ja que a pressa traz consigo a certeza antecipada do ato que finaliza. Ele

elucida que este sofisma preserva o rigor coercitivo de um processo 16gico, sob a condi¢do de



70

que integremos nele o valor de duas escansées suspensivasm, cujo papel ndo é o da
experiéncia na verificacdo de uma hipétese, mas, sim, o de um fato intrinseco a ambigiiidade
I6gica. O que as escansdes denunciam nao € o que os sujeitos véem nas costas do outro, mas o
que eles descobriram positivamente por aquilo que ndo véem. A razio de tais escansdes serem
significantes ndo é constituida por sua dire¢do, mas, sim, por seu tempo de parada, o que faz
prevalecer a estrutura temporal, e ndo espacial, do processo 16gico. Entendo que o tempo de
parada, estd para o fluxo continuo como o ato que leva a reformulagdo, a elaboracgio.
Podemos deduzir que é preciso essa atuag@o para que se desdobre num tempo que € duracdo,
diacronia, o raciocinio necessario para compreender o0 momento de concluir.

Lacan conclui que, na determinagdo logica dos tempos de parada que as escansdes
constituem, revela-se o desenrolar subjetivo de uma instancia do tempo, que seria o instante
de ver, o tempo de compreender e 0 momento de concluir.

O Instante de ver é o momento de fulguracio, no qual o tempo é igual a zero. E nesse
instante que se dd o tempo sincrdnico, o qual permite trazer uma resposta a uma certa
configuragdo, desde que comporte um numero finito de elementos, de maneira que um
julgamento por exclusdo possa ser efetuado. Esse raciocinio utiliza uma légica eterna, que néo
cessa de se escrever, € realizado em um instante, que equivale a uma eternidade, ja que
eternidade, como nos traz Porge, é o tempo da plenitude do ser, de uma totalidade em que
nada falta. E o tempo estdvel, pura duracio sem sucessio em que nada acontece, pois, desde
sempre, tudo ja estd ali. A consisténcia da eternidade vem sustentar uma dimensdo sincronica,
isto €, uma relacao temporal ndo-ordenada, com dimensdo temporal integral.

Ao pensarmos na sincronia, somos remetidos a um equivoco que, freqiientemente,

podemos constatar em nosso cotidiano, é o uso indevido dos termos sincronia e

" Escansdo: é o destaque que se dd na proniincia as silabas de um verso ou de uma
palavra. No texto, entendemos escansdes pelo instante de parada na cadéncia de
raciocinio dos participantes; momento de descoberta da resposta do sofisma
proposto.
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simultaneidade, como se fossem sindnimos. Relativo a isto, encontramos, em Porge (1998,
p-80), que a simultaneidade, cuja etimologia ¢é similis (semelhante), evoca mais a
coincidéncia espacial, geométrica, que a sincronia ( cuja raiz grega significa “com o
tempo”), cujas conotacdes sdo mais dindmicas e temporais. Partindo destes esclarecimentos,
podemos considerar que o tempo cronoldgico deve a objetivacdo de sua pureza, sua
unicidade, sob a forma de sucessdo, a uma instituicdo espacial (a linha reta infinita ou o
circulo do reldgio, que permite a medida do tempo); ja o espago deve sua objetividade a uma
no¢do eminentemente temporal, a simultaneidade. Com isto, entendemos o sentido do aqui
(espacial) e agora (temporal).

O tempo de compreender € o momento em que se cristaliza uma hipdtese, que supde a
duracdo de um tempo de meditagdo, € o tempo diacrOnico, que traz em si o cariter da
evolucdo no tempo. Compreender € apreender, € quando acontece o raciocinio necessario para
compreender o0 momento de concluir, o qual ndo deve ser assimilado a idéia de um raciocinio
légico formal, o raciocinio que ai € sustentado, € uma projecdo, e leva em conta os atos
coletivos causados por uma hipétese que poderd ser falsa. Aquele que raciocina toma-se ao
mesmo tempo, como objeto e sujeito. O tempo de compreender identifica-se a elaboracdo,
pois é nesse momento que alguma coisa assume sentido, ou muda de sentido.

O momento de concluir é o prosseguimento do tempo de compreender, o qual leva a
pressa de concluir, quando parece aflorar a angustia de que a demora gere o erro. Podemos
pensar que o momento de compreender culmina no insight freudiano. Porge (1998) lembra-
nos que esse momento € necessario para por fim ao tempo de compreender, pois, do contrario,
ficaria fechado nessa forma que, girando indefinidamente sobre si mesma, ndo poderia
demarcar a certeza de um ponto de parada. E o momento de concluir que permite ao sujeito a

assercao sobre si.
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Arel (2004) aponta-nos que, entre o instante de ver e o tempo para compreender,
existe uma transitividade que faz com que as pessoas lidem com os dois tempos de forma
diferente, o que interfere na fixacdo eletiva de cada sintoma. E sobre esses dois tempos que se
funda uma intersubjetividade, na dindmica dos atos silenciosos da repeticio de uns,
suscitando a queixa dos outros, porém o momento de concluir incide sobre a circularidade
desses tempos, direcionando o individuo para uma intrasubjetividade, na qual o sujeito deixa
de se tomar como sujeito e objeto, posicio caracteristica do tempo de compreender, e vai se
deparar com a perda irreversivel do objeto, remetendo-o a falta-em-si, constituindo assim, o
sujeito do inconsciente.

Podemos constatar que o0 momento de concluir realiza-se no mais baixo estado de
dessubjetivacdo, o sujeito se solidarizando com a falta-em-si, constatando que, na busca de
sua verdade, ele estd submetido ao outro, pois, como o sofisma nos mostra, a verdade é
alcancada quando os outros também a alcancam, é no movimento dos outros que cada
individuo conclui qual é o seu disco.E em relaco ao outro que antecipa sua certeza que vem
no sé-depois.

Ainda nesse texto, o autor evidencia que

“[...] a conclusdo nio realizada, ndo poderd mais ser levada com os mesmos
termos, uma vez que seu prazo terminou. Por outro lado, o significante novo
vem arruinar toda idéia de eternidade fundada no postulado de uma

sincronia imutével, igual a ela mesma” (AREL, 2004, p.104).

Isto nos remete ao corte necessdrio do fim de andlise.

Segundo Quinet (2000), o tempo de concluir apresenta-se subjetivamente como se
fosse um tempo de atraso em relagdo aos outros, dai a pressa. E, portanto, na urgéncia do
movimento 16gico que o sujeito precipita seu julgamento e seu ato. Esta € a funcdo da pressa,

sendo esse 0 momento que marca a constituicao do sujeito.
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Constato que, no processo analitico, a vivéncia desses trés tempos se da
gradativamente de forma linear, como também perpassa todos os instantes da andlise: O
tempo de ver, o primeiro na ordem cronoldgica, se di nas entrevistas preliminares, assim
como em todo o momento da manifestacdo do inconsciente; o tempo de compreender
constitui o trabalho historicizante da fala, interpretando nela a verdade do sujeito; € o
momento de concluir que desencadeia o tempo para compreender.

Enfim, concluimos, com Lins (1997, p.102) que

“[...] a antecipagdo € o paradigma da temporalidade envolvido na reflexdo
lacaniana. O inconsciente como batimento Ontico de fenda e seus regimes
de abertura sdo a versdo mais acabada daquilo que se iniciaria no texto
sobre o sofisma do tempo légico, e que parece privilegiar a ddvida

cartesiana como imagem do acesso a certeza subjetiva”.

Sabemos que a antecipacdo tende a expressar-se como pressa ou precipitacio, e
envolve o sujeito em sua relacdo com o outro, isto nos fica evidente neste estudo de Lacan,
quando ele nos expde que “a pressa estaria vinculada a angustia de que a demora gere o erro”
(p-208).

Podemos agora pensar, de forma mais especifica, o tempo na clinica. Para isto,
voltamos a AREL (2004), quando ele nos aponta que o tempo de compreender constitui o
trabalho historicizante da fala e apresenta dois pontos comuns com a transferéncia: faz intervir
um saber suposto no outro e articula-se uma atualiza¢io desse saber. E-nos claro ser neste
saber que o analista deve se posicionar, para permitir que o analisante chegue a sua conclusdo.

Para o autor acima citado, o momento de concluir encontra sua possibilidade na
transferéncia, pois € ai que o tropego da fala do analisando se torna significante; sendo funcio
do analista suspender as certezas do analisando, conduzi-lo ao ponto da ndo-compreensdo que
o faz voltar sobre a seqiiéncia significante para daf retirar a verdade do desejo que nela estava

capturado.
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Entendo que a interpretagdo do analista opera utilizando o material significante da
sessdo em curso para dar a atender, além de seu nao-sentido, a tendéncia recalcada. Segue-se
dai uma elaboracdo que consiste tanto na reinterpretacdo do passado, quanto na comprovagao
do deslocamento subjetivo que se operou. O que, como podemos observar, aconteceu com
Cleicy. Esse processo interpretativo ndo se repete mais da mesma maneira, podendo repetir-se
de outra forma, oferecendo a ocasido de novos tempos para compreender e concluir.

Essa ponderacdo vem-nos comprovar a infinitude dos processos inconscientes, o que
ndo justifica a infinitude de um processo de andlise, pelo contrdrio, ele necessita ser
interrompido para romper com a idéia da sincronia imutdvel entre analista e analisando. Tal
idéia mostra-se quando o analisando acredita que o analista sabe dos seus desejos, e quando o
analista toma uma postura de querer provar esse saber.

Implicado na questdo do tempo da andlise, Lacan (1998) argumenta que nédo se deve
levar uma andlise longe demais. Quando o analisando pensa que estd feliz em viver, € o
bastante. Ndo se prevé nem se planeja o tempo, mas a andlise deve ser curta, deve se ter
pressa. Apesar de questdes profundas do sujeito tomarem um certo tempo, ndo se pode
prolongar um tratamento desnecessariamente; o que estd em jogo € a ética do desejo, o que,
nos remete que o trabalho analitico carece ser interrompido para barrar o analista em seu gozo
de analisar, como também levar o paciente a se deparar com a falta em si.

Ao analista cabe fazer o corte, deixar o paciente deslizar eternamente na sua cadeia de
significantes levaria a andlise a um tempo infinito. A{ hd que existir o ato, para trazer a marca
do Realls, do nada, da falta, que marca o ser do sujeito. Sendo assim, a pressa do paciente diz
respeito a tempos mais curtos e finitos de andlise, no qual o sujeito vai fazer a travessia

viabilizando seu funcionamento e a sua mudanga de posicdo diante das suas questdes.

' Segundo Lacan (1998), o Real é aquilo que ndo se representou no psiquismo.
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Pautarmo-nos por uma ética do desejo € permitirmos ao paciente que ele se insira na via de
seu desejo e ndo que se submeta a identificacdes com as formulacdes do analista.

Relativo a essa postura, encontramos no texto, “Linhas de Progresso na Terapia
Psicanalitica”, Freud (1919, p.208), o que pode ser associado a ética do desejo, quando ele
ressalta: “[...] vez por outra surgem ocasides nas quais o médico é obrigado a assumir a
posicdo de mestre e mentor. Mas isso deve sempre ser feito com muito cuidado, e o paciente
deve ser educado para liberar e satisfazer a sua prdpria natureza, e ndo para assemelhar-se
conosco”. No pardgrafo seguinte, pondera que a Psicandlise ndo deve ser colocada a servico
de uma determinada perspectiva filoséfica do mundo, ndo se deve impd-la ao paciente no
sentido de enobrecer-lhe a mente, o que seria violentd-lo. Entendo que essa é a postura de
respeito a ética do desejo.

A concepgdo de tempo encontrada em Freud, associa-se a concepgdo da ética do

desejo e remete-nos também ao deus Aion, o qual é:

[...] povoado de efeitos que o habitam sem nunca preenché-lo; € ilimitado e
infinito como o futuro e o passado, mas finito como o instante. Aion
estende-se em linha reta, ilimitada nos dois sentidos. Sempre ja passado e
eternamente ainda por vir. ...toda linha do Aion € percorrida pelo Instante,
que ndo para de se deslocar sobre ela e faz falta sempre em seu proprio

lugar. (DELEUZE 1974, p.170-171).

Deleuze (1974) esclarece que o instante € ‘atopon’, atopico. O instante extrai do
presente e das pessoas que ocupam o presente as singularidades, os pontos singulares duas
vezes projetados, uma vez no futuro, outra no passado. Assim, parece que Aion ndo tem
presente, pois que o instante ndo cessa de dividir em futuro e passado. Mas isto € s6

aparéncia, pois que o instante que percorre toda a linha reta deve ele proprio ser representado

e assim, se presentificar.
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Enfim, podemos deduzir que o tempo em andlise faz um culto ao deus Aion, que traz
em si a idéia de inauguragio, de época da vida, da exclusividade de uma existéncia individual.
E o prazer de se viver o momento presente, no sentido tridimensional. Este é um tempo
subjetivo marcado pelas sensacdes, idéias, pensamentos, vivéncias,... Nao tem idade. Ndo € a
cronologia que importa no processo analitico, mas, sim, o momento de intervencdo, o
momento de uma interpretagao.

Fica-nos claro que o que esta por tras do ‘tempo logico’ € uma teoria sobre a decisdo
em Psicanlise. E preciso levar em consideracdo, na hora de intervir, o lugar que o paciente
nos convida a ocupar, e s6 o ocuparmos o tempo suficiente para ajudi-lo a entender o laco
sintomético com o qual se amarra as pessoas.

Podemos constatar, no fazer psicanalitico, que o tempo de intervengdo s6 € diferente
do tempo de tratamento quando se tem o tratamento direcionado para a cura do modelo
médico -causa e efeito, linearidade -, mas, quando se tem a cura operada a partir de uma outra
l6gica distinta desta, entdo as intervengdes € o tratamento se processam em um s tempom.

Relativo ao tempo das intervencdes no processo analitico, Herrmann (1991), elucida-
nos:

[...] a Psicandlise opera num estranho registro temporal. Aquisicdes e
descobertas vdo transformando o passado, recriando a histéria do paciente e
através dela transformando o sujeito presente. Tal circuito de continua
producdo da subjetividade analitica realimenta a histdria da andlise, dota-a
de poder curativo e configura um regime temporal para a transferéncia em
que aquilo que se passa agora € menos parte de um presente radical que de

um tempo condicional, de algo em processo de recriar-se (p. 197).

16 . A1 p . . .
A cura em Psicandlise serd tomada em consideragcdo no capitulo 3.
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Acredito ser a andlise termindvel, em decorréncia da impossibilidade de a linguagem
dizer de tudo, visto que sempre haverd algo que ndo se representou no psiquismo, o Real, e
por ndo ter se representado, se faz indizivel. Assim, a andlise é terminavel, justamente pelo
intermindvel do inconsciente.

Encontramos em Freud (1937), no texto “Andlise Terminavel e Intermindvel”, a

seguinte consideracdo, relativa ao término da andlise:

z

Nesse sentido, o que estamos indagando € se o analista exerceu uma
influéncia de tdo grande conseqiiéncia sobre o paciente, que ndo se pode
esperar que nenhuma mudanga ulterior se realize neste, caso sua andlise
venha a ser continuada. E como se fosse possivel, por meio da anilise,
chegar a um nivel de normalidade psiquica absoluta — um nivel, ademais,
em relacdo ao qual pudéssemos confiar em que seria capaz de permanecer
estavel, tal como se, talvez, tivéssemos alcangado €xito em solucionar todas
as repressdes do paciente e em preencher todas as lacunas em sua
lembranga. Podemos primeiro consultar nossa experi€ncia para indagar se
tais coisas de fato acontecem, e depois nos voltarmos para nossa teoria, a
fim de descobrir se hd qualquer ‘possibilidade’ de elas acontecerem.

(p.251).

Constato, no oficio clinico, que, por vezes, o paciente recua diante do novo, da
surpresa, tendo a necessidade de uma pausa no processo analitico, o que ndo raro, culmina no
abandono da anélise. Este ¢ um dos tempos de ‘idas’.

Um dos tempos de ‘vindas’ € aquele que traz o paciente em busca de um lugar longe
das urgéncias da vida contemporanea, um lugar onde ele possa parar, dizer do seu sofrimento,
ser ouvido e se ouvir, enfim, parar para se pensar. Muitas vezes, o paciente que se foi, aquele
que interrompeu seu processo, seja por que motivo for, volta novamente, fazendo um

) . . 17
movimento de idas e vindas.

17 . ~ 5 L
Estas consideracdes serdo ilustradas no relato de caso, no tépico 4.3.2.
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Relativo a isto, encontramos, também, em ‘“Andalise Terminavel e Interminavel”, um
relato de caso, (p.248-249), em que Freud aponta ‘idas e vindas’ de um paciente, avaliando
que seu retorno se dava pelo desprendimento de fragmentos da histéria da infincia do
paciente, que ndo tinham vindo a luz enquanto Freud o estava analisando.

Enfim, apoiando-nos em Herrmann (2004), quando ele nos aponta que tempo, sujeito
e cura, na perspectiva psicanalitica, s6 fazem sentido em conjunto soliddrio, e que, em
separado, poderiam ser respectivamente assunto da filosofia, da psicologia e da medicina e,
clinicamente, sdo referéncias de um conhecimento em funcio terapéutica, assim, os préximos
dois capitulos tratardo, consecutivamente, da constitui¢do do sujeito e da cura no processo de

analise.
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2 — A CONSTITUICAO DO SUJEITO PSIQUICO

Como se constitui a subjetividade? ou Como se ddo os nossos atos?

Eis ai duas perguntas de que, ha muito tempo, vém se ocupando varios pensadores que
se dispdem a debrucar-se sobre questdes da humanidade. As ci€ncias humanas se lancam em
busca dessas e de outras respostas, e com a Psicandlise lancam questionamentos acerca da
constitui¢do da subjetividade.

A problematica do tempo aparece apenas implicitamente em Freud, sendo usada para
abordar a quest@o da subjetividade. Isto fica nitido, quando Gondar (1995) explica-nos que ao
contrdrio de um sujeito dado, que poderia perceber o tempo de varias maneiras, temos um
sujeito que se constitui a partir de certos modos de articular o antes e o depois. O estudo da
obra de Freud evidencia-nos que o recalque € a condig¢do por exceléncia para que o humano
exista, e constatamos isto na rotina de nossa pratica clinica. Sabemos ser o recalque origindrio
que funda o inconsciente, que funda o mental; o momento em que a mae toma o bebé para si
de uma forma fusionada, necessita ser recalcado para que possa haver a separacdo e para que
a propria pessoa possa se tornar sujeito.

Para que possamos continuar nessa linha de raciocinio, faz-se necessario elucidar de
qual “Sujeito” estamos falando: no contexto psicanalitico aqui estudado, o qual tem suas
origens em Lacan, o substantivo ndo é sindnimo de individuo e nem faz referéncia aquilo que
€ consciente; denomina-se sujeito a capacidade da linguagem que enunciando, pelos seus
lapsos, mais que o esperado, indica um desejo pelo qual ndo se tinha noticia. Cabas (1982)
evidencia que o sujeito constitui-se, basicamente, pela fantasia da cena primdria, quando ele é
excentrado; pela fantasia da sedug¢@o por um adulto, quando ele é centrado e, pela fantasia da
castracdo, quando ele é descentrando, sendo remetido a sua falta constitucional, falta que o

torna desejante em busca do objeto perdido. O desejo € o que nos torna sujeitos.
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Assim, podemos constatar que o Sujeito lacaniano ora se apresenta como o Isso, ora
nas formas de seu desejo, como o recalcado. Seu sentido mais estrito, o sujeito do
inconsciente, define-se, talvez de forma mais apropriada, por sua relagdo com o recalcado,
uma vez que € ai que se revela o desejo. A constituicdo do sujeito psiquico se da pelo
assujeitamento ao Outro, o qual é grafado com O maidsculo para diferenciar do semelhante e
fazer referéncia a um outro, que € investido de significados especiais, e ao qual o desejo
encontra-se submetido.

No decorrer da obra de Lacan, e mais especificamente nos textos ”Semindrio sobre ‘A
Carta Roubada’ ” (1998) e “O estddio do espelho como formador da funcido do eu tal como
nos ¢ revelado na experiéncia psicanalitica” (1998), fica nos evidenciado que o sujeito
psiquico constitui-se por intermédio de trés registros: o Imaginério, o Simbdlico e o Real.

O registro Imagindrio se d4 na fase do espelho. Lembremos que o estddio do espelho é
o momento inaugural da constituicdo do eu, no qual, o infans, aquele que ainda nao fala,
prefigura uma totalidade corporal por meio da percep¢do da prépria imagem no espelho,
percepcdo que € acompanhada do assentimento do outro que a reconhece como verdadeira.
Esse momento estabelece a passagem da indiferenciacdo entre seu corpo e o de sua mae,
apreendendo um corpo proprio.

Lacan usa o termo Simbdlico para designar um sistema de representacdes baseado na
linguagem que determina o sujeito a sua revelia, permitindo a ele referir-se a si mesmo,
consciente e inconscientemente, ao exercer sua faculdade de simbolizacdo. Esse registro é
tomado como o campo da linguagem, do desejo que se realiza sempre em outro lugar. No
simbdlico, as palavras substituem as coisas e substituem as palavras por outras, esta € a
instancia das representagdes.

O Real € aquilo que é impossivel de ser simbolizado, o non-sense, 0o que nao tem

nenhum sentido; é o que ndo tem inscri¢do possivel no psiquismo; € o trauma, aquilo que de
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modo algum pode ser assimilado pelo sujeito em suas representagdes simbolico-imagindrias.
Diante do Real, o Imagindrio torna-se evasivo e o Simbdlico claudica.

Em Herrmann (1991), encontramos que o Humano, no sentido do homem
psicanalitico, que € o que mais interessa a Psicandlise, constitui-se na mentira. Explica-nos o
autor, por meio de um modelo metaférico, que o bebé, estando encerrado em sua fisiologia,
entre impulsos e satisfagdes, € ainda um bicho. De seus apetites as coisas, ndo existe qualquer
distancia. O autor pondera:

Simplesmente ha ou ndo ha satisfacdo. Entdo ocorre o milagre. A criancinha
pequena engana sua mae, chorando quando ndo tem fome, recusando o seio
quando tem. Entre a pulsao e a coisa, abriu-se um espaco delicado, o espaco
da mentira, que indica como sendo o que ndo é. (...) Para a criancinha sera
necessdrio doravante comunicar-se com a mae: do reino animal surge a
cultura. A materialidade d4 lugar a realidade humana, o grito de fome a

linguagem. (p.24).

Mais adiante, o autor aponta-nos que o Humano constitui-se a cada momento, quando
suspendemos o ato primitivo, que nos enlaca nas necessidades, e consideramos nosso préprio
desejo. “Caso nao se conceda o tempo virtual para a representacdo do desejo, perderd
momentaneamente sua humanidade” (p.25). O autor lembra-nos, ainda, que este processo de
humanizagdo ndo ocupa um tempo mensurdvel, correspondendo, sim, a uma anterioridade
l6gica, o qual ndo € percebido, a ndo ser que falhe.

Em condi¢do de andlise, é o campo transferencial que revela a constitui¢do do sujeito

psiquico, ou o nascimento do homem analitico, como se refere Herrmann ainda nessa obra:

Arma-se na clinica um campo “de mentira” em que € criado um homem
novo, o homem psicanalitico, que revelard a verdade do cliente, a
concatenacdo l6gica de suas emocdes, seu sentido desconhecido até entdo.
Esse homem psicanalitico contém tudo o que o campo transferencial é
capaz de revelar ao paciente e ao analista. Como uma sombra produzida
pelo sol das interpretacdes, ele cria-se na anélise e desfaz-se com a andlise,

deixando um conhecimento de outro modo inatingivel. (p.23).
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Fica-nos claro, no texto, que o campo transferencial cria o sujeito psiquico, objeto de
estudo da Psicandlise. Assim, pelo campo transferencial é-nos possivel pensar uma teoria
especifica para aquele paciente, durante seu processo de analise, o que nos leva ao conceito de
alta-teoria cunhado por esse autor e ja explicitado na introdugdo desta dissertacao.

Pelo processo analitico, o individuo € levado a se responsabilizar pelo sintoma que
produz, o que surge do paciente devera ser tomado em consideragdo pelo analista a partir, e
unicamente, de seu desejo de analisar. A questdo que mobiliza a anédlise é: O que queres?’ O
analista deseja unicamente analisar, porque ele ndo deseja nada para o analisando; ndo lhe
responde a demanda de amor, levando-o a deparar-se com sua castracdo constitucional, com o
angustiante vazio da condicdo humana: o Outro que deveria dar sentido a sua existéncia ndo
existe, ele € simbdlico.

Segundo Quinet (2000), esse € o momento em que se tentard deixar a vista o
sofrimento e o desejo do paciente por meio da retificacdo subjetiva, processo em que cabe ao
analista criar condicOes para que o paciente se interrogue sobre sua participacido na desordem
da qual ele se queixa. Assim, quem estd diante do analista € um individuo que busca o Sujeito.
O ponto crucial de nossa escuta € levar o sujeito a retificacdo subjetiva. Como nés, analistas,
podemos ajudé-lo nessa busca?

Em seu livro, “O Eu na Teoria de Freud e na Técnica da Psicanalise”, Lacan (1985)
evidencia que a andlise consiste em fazer com que o paciente tome consciéncia de suas
relacdes, ndo para com o eu do analista, mas para com todos os Outros que sdo seus fiadores,
que respondem por ele, e que ele ndo reconheceu.

Constato, em minha pratica clinica, que a retificacdo subjetiva acontece nao s6 no
periodo das entrevistas preliminares, mas durante todo o decorrer da andlise, pois o paciente
que ali estd se “dessubjetiva” por vérias vezes, dependendo do material recalcado/reprimido

que se manifesta, necessitando, assim, ser novamente subjetivado. ‘Como uma onda no mar’,
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o paciente volta a se perguntar o que significa aquilo que estd se manifestando, a servigo do
que pode estar agora esse novo sintoma. Agora, ndo mais na mesma posi¢do do inicio da
andlise e, talvez, com um questionamento mais sagaz de quem ji conhece as trilhas que o
levardo as respostas. O sujeito continuard o processo infinitamente. Aqui nos defrontamos,
mais uma vez, com o sem-fim da analise.

Como que para fortalecer em um certo sentido as idéias anteriores, Herrmann (1999)
afirma que o analista ocupa um lugar de referéncia, que serve para o paciente viver suas
histérias. O tipo de escuta que o analista lhe oferece o pde a mostra, e propicia a transferéncia.
Interpretando, o analista vai compondo, junto com o paciente, o esboco lento do desenho de
seu desejo. Rompendo o campo da rotina psiquica, surge um novo espago em que o desejo se
pode mostrar com as sucessivas interpretagdes. Com o rompimento do campo, o paciente é
remetido ao sentido de absurdo, o qual, porém, € provisério, o paciente recupera a si mesmo,
tendo incluido na consciéncia de si algumas auto-representacdes de que antes ndo dispunha.
No transito de uma representacdo de si mesmo para outra, a consciéncia experimenta uma
séria angustia, muitas representagdes estranhas parecem rodopiar na mente, tentando
compreender o que estd se passando, ao que a Teoria dos Campos chama de vdrtice”.

Assim se dd a terapia psicanalitica. O método da Psicandlise ¢ um caminho de
descobertas constantes, novas rupturas poderdo advir, podendo fazer com que surja um
sentido infantil esquecido no paciente, o que é acompanhado, por vezes, pela sensacdo de ‘de
jd vi’. E isto ndo tem tempo pré-determinado para acontecer, pode se dar a qualquer instante,
levando-se em conta o tempo sincronico da dupla analista/analisando.

Em estudos néo publicados de Herrmann (2005), em um texto intitulado “Os Dois Eus
e Seus Tempos” o autor nos ensina:

O eu que surge e toma a posicdo de sujeito psiquico €, nada mais, nada
menos, o0 contrario ou o negativo, do sistema interior de determinacdes que

sustentavam o eu que fui, antes da ruptura. Como tal, jd existia, com seu
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préprio solo de meméria, porém impedido de alcangar a posicdo de sujeito
das relacoes (...)

Depois da ruptura, o novo eu tem a incumbéncia de obliterar, apagar,
anular, os residuos de meméria do eu anterior, mantendo, pois, o didlogo
negativo.

Assim, € preciso reconhecer que o avanco que se faz na andlise, ndo uma
lenta e paulatina conquista do inconsciente, mas uma luta entre um eu que
se tem de manter contra as tentativas de outro que lhe quer roubar a posi¢do

de sujeito. (p.9.)

Tais consideracdes remetem-me uma vez mais, a busca eterna do inconsciente, ao
sem-fim da anédlise e me levam a pensar sobre uma paciente atendida no SEAPS.

Clara, uma menina de voz baixa, quase inaudivel e corpo de adolescente, apesar de ja
terem transcorridos 32 anos de sua vida. Clara, uma menina de 32 anos! Por onde passaram
esses anos? Por onde ela passou nesses anos? Em quais tempos andou?

Ela me conta que é casada, tem um filho de dois anos, que ndo é de seu marido, foi
concebido em uma relagdo extra-conjugal, mas seu marido o reconhece como filho. Este é um
segredo que divide com seu marido, sua mde, seus irmdos e o pai da crianca. A familia do
marido desconhece o fato, embora viva dizendo que a crianca ndo se parece com ninguém,
seus tragos ndo sdo os tragos da familia. Clara e seu marido sdo brancos, o pai da crianga é
negro.

A paciente me conta que é dangarina, que adora dancar e equilibrar-se em pernas-de-
pau.

Procurou ajuda, por estar no ultimo periodo do curso, quando tem que apresentar a
monografia de conclusdo, mas que ndo consegue escrevé-la. Mora perto da mae, e todos os
dias de manhd, depois que seu marido sai para o trabalho, vai com o filho para a casa da mae,
14 almocando e s6 voltando para a casa no meio da tarde, quando faz o filho dormir e dorme

também, até que seu marido chegue no inicio da noite.
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Clara falta algumas vezes no inicio do processo e, quando vem, mostra-se sempre
meio reticente, como alguém na beira da piscina: ndo sabe se entra ou se nao entra e, como ¢
dangarina, coloca apenas as pontas dos pés, parecendo querer que alguém lhe dé um
empurrdo. Mostro lhe isso, ela concorda e diz que tudo é assim em sua vida. Depois dessa
sessdo, ela ndo falta mais, e as reticéncias diminuem. Minha fala, ao desestabilizar o empurrdo
esperado, parece ter-lhe propiciado um pa de deux, e ai ela nio precisou sair da danca
analitica, mas parece nela ter entrado.

O pai de Clara, com quem se dava muito bem, morreu hd quatro anos, ela sente muito
a sua falta, e se recorda que a morte do pai foi muito rdpida, apenas alguns dias apds uma
internacdo por um motivo aparentemente banal. Uma noite, sua mde lhe solicitou que
dormisse com o pai no hospital, o que ela ndo o fez porque estava muito cansada e por avaliar
que o pai estivesse bem, na manha do dia seguinte, chega a noticia que seu pai havia morrido.
Tais lembrancas sdo vivenciadas em meio a um pranto intenso. Ao final, Clara diz que ainda
ndo tinha chorado pela morte do pai.

Gradativamente, as sessdes vdo se constituindo um campo de acolhimento e
intimidade para Clara, que vai permitindo se mostrar. Sua voz jd se apresenta em um tom
normal. Fala que gostaria de ndo ficar indo a casa da mae com tanta freqii€éncia, mas que nao
consegue, parece que tem um visgo que ndo a deixa desgrudar, uma obrigacdo de parar sua
vida para ficar 14. Nesse momento, eu lhe digo: - Seria o visgo da morte? Ao que ela
responde: - Nossa, eu nunca havia pensado nisso! E eu lhe digo: - Com certeza ndo. E ela: -
Meu Deus, tem tudo a ver. Talvez agora Clara possa se ver. Ao refletir sobre o caso, sou
tomada pela questdo: - Por que ela precisa tanto de alguém para lhe mostrar tudo o que esté a
ver?

Nas outras sessdes, ela me conta que comegou a trabalhar na monografia, que ndo tem

ido todos os dias a casa da mae, nem dormido a tarde, que o trabalho estd rendendo, que se
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sente muito animada e estd fazendo alguns planos de trabalho, ja até conversou com algumas
pessoas para fazer parceria. Clara estd muito animada.

Em uma determinada sessdo, ela chega muito desanimada, explicando que ja faz
alguns dias que parou com tudo, sua mie reclamou que ela sumiu, assim, ela voltou a
freqiientar a casa da méae todas as manhis, e que ‘eu’ estava errada em achar que € sua mae
que a atrapalha a estudar. Novamente, o visgo da morte ndo a deixa separar.

Sabemos que um processo analitico ndo € uma linha de progressdo geométrica, muitas
vezes, faz-se necessdrio retroceder para poder avancar, e, como nos diz Herrmann acima, é, as
vezes, uma luta entre um eu que se tem de manter contra as tentativas de outro que lhe quer
roubar a posicdo de sujeito. Mas sei, também, que de demanda em demanda o desejo vai se
mostrando e se constituindo, desejo este que renasce, inevitavelmente, idéntico a si préprio,
sustentado pela falta constitucional. O processo analitico de Clara continua enquanto escrevo
esta dissertacdo.

Em um outro estudo também nao publicado, ‘Terceira meditacdo: O Tempo, O Sujeito
e A Cura’ (2005), Herrmann expde que o sujeito é pontual e caracteriza-se por sua posi¢cao;
ndo hd como falar de algo dentro do sujeito. Entendo que assim o &, pois o sujeito ndo é
pessoal nem substantivo, como j4 foi anteriormente referido, e é pontual porque se dd no
ponto de encontro entre o tempo sincronico e o diacronico, pois é na diacronia, na histdria que
se faz, que um lance de sincronia encerrado na inter-pret-acdo pode se dar, como venho
sempre apontando nesta dissertaco.

Em um trabalho intitulado “Sobre o Oficio da Funcao Terapéutica”, apresentado em
1986, Herrmann traz-nos que muitos dos terapeutas que trabalham com a fala estio repetindo
a mesma operacdo dos psicanalistas: tomam o discurso do paciente pelo seu valor de ruptura
possivel das configuragdes de auto-representacdo, realizando, mesmo sem o saber,

-

interpretacdes, que provocam rupturas de campo, permitindo que o novo se mostre. E a este
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procedimento comum que unifica as psicoterapias que Herrmann chama de ‘“funcio
terapéutica”, ao que pondero poder denominar de “funcdo analitica”, visto que tal funcdo
propicia um deslizamento na cadeia significante, rompendo sempre um novo campo, nao
sendo assim apaziguadora, e ndo levando apenas a remissdo dos sintomas, como fazem
algumas psicoterapias que ndo a Psicandlise. Avalio que tais psicoterapias tranqiiilizam,
apaziguam as inquietagdes da “alma” e apagam o fogo, atendendo, assim, a uma demanda
imediata. A Psicandlise, com o método interpretativo “desapasigua”, ou melhor, € o
desapaziguamento da ilusdo do ego autdnomo ou o desapaziguamento do Imagindrio
interceptado pelo Real que pode vir a produzir novos significanteslg. Soprando as cinzas em
busca do desejo encoberto, proporciona a reconciliagio com o que estava em descompasso,
contribuindo assim, para que o individuo se humanize.

Considero que as terapias que impdem limites a interpretacio incorrem muito mais no
risco de operar exclusivamente por sugestio e, com orientagdes, tendem a encobrir aquilo que
se quer mostrar. Tomam o absurdo que emerge, em movimentos de evidenciar-se e ocultar-se,
de uma forma a reduzir seu significante. Definem objetivos que passam a ser o alivio dos
sintomas e a mudan¢a de comportamento, quando ndo, de uma forma mais comprometedora,
tém como objetivo levar o paciente a uma vertente ideolégica. Em um processo psicanalitico,
apoiamos nossa escuta, dos relatos do cotidiano e do discurso da histéria de vida, na cadeia
simbdlica, buscando as manifestagdes dos significantes, quando se revela um sentido expresso
e outro latente, para que, a partir do atrito, o tomemos em consideracdo, e a interpretagio
ascenda a relagc@o analitica. A este procedimento, que também pode ser usado por outras
psicoterapias que trabalham com a linguagem, proponho chamar de “funcio analitica” e, ndo
mais de fungdo terapéutica, para evitar o possivel risco desta fung@o ser confundida com o

fazer de algumas outras psicoterapias.

""Realidade psiquica produzida por uma imagem acdstica, Lacan reconheceu a
primazia do significante na constitui¢do do aparelho psiquico.
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Aqui cabe lembrar novamente a citagdo de Freud, de 1905, “Sobre a Psicoterapia”, ja
apontada nesta dissertacdo, quando ele relata: “H4, na realidade, a maior antitese possivel
entre técnica sugestiva e analitica” (p 270 ), e ilustra esta afirmacgdo utilizando uma imagem
trazida por Leonardo da Vinci sobre as artes plasticas. Segundo este artista, a pintura trabalha
per via de porre, isto é, acrescentando as tintas a tela; enquanto que a escultura opera per via
de levare, pois retira da pedra bruta o material da superficie até aparecer a forma desejada.
Freud comparou a técnica per via de porre a sugestdo, técnica que nio se interessa pela
origem e significado dos sintomas, mas ao invés disso, sobrepde algo na expectativa de
impedir que a idéia patogé€nica venha a expressar-se. Esta técnica foi usada por Freud tanto na
hipnose quanto no método catdrtico. Ao comparar a Psicandlise com a via de levare, Freud
aponta que a técnica analitica busca fazer aflorar algo, preocupando-se com a génese dos
sintomas patogénicos, proporcionado-lhes a elaboragao.

A zona comum entre outras psicoterapias e a psicoterapia psicanalitica faz-se por
aquelas que procedem pela palavra, isto €, pela linguagem. Desde sempre, sabe-se que falar
faz bem. Estar doente parece ser uma forma de falar quando ndo se sabe falar. O corpo se
torna um meio da palavra. A este processo dd-se o nome de somatizacdo. Falar cura, pelo
menos momentaneamente, e ai estd o poder das confissdes e da tdo esperada absolvigao.
Assim sendo, o que hd, entdo, de novo trazido pela Psicandlise? O novo é que, pela
Psicandlise, ndo ha linearidade entre causa e efeito tanto quanto se esperava. Desta forma, a
questdo que se impde € sobre as origens das perturbacdes que afetam o psiquismo.

A resposta a essa questdo vem da Psicandlise com a convic¢do da existéncia de uma
realidade psiquica de uma outra légica, avesso da racionalidade, mas inaugurando uma outra
razdo. Tal realidade ndo estd no interior ou no exterior, mas no entre, ou seja, na
representacdo. O fato deixa de ter um estatuto de conhecimento e a ficgdo ou a fantasia e o

sonho ganham espaco em tempo. Por que em tempo? Em tempo de salvar o ser humano de
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seu descentramento, de sua crenga iluséria de sua completude, descortinando desse modo, o
seu assujeitamento ao desejo do Outro.

A convicgdo em uma realidade psiquica é herdada por todas as psicoterapias. Com
base nisso, a questdo passa a ser, entdo, como operar sobre tal realidade? Ora, a operagdo
sobre tal realidade s6 pode se dar pela via da interpretagdo, acesso inequivoco ao
inconsciente, por meio da livre associagdo e atencdo flutuante. Tal operagdo ndo pode estar
condicionada a vontades, pudores ou delimitacdo de objetivos. O verdadeiro e tnico objetivo
deve ser o de analisar, de colocar em movimento a acessibilidade ao desejo, mesmo que este
nio seja um ilustre senhor muito bem-vindo a rotina cotidiana. O desejo, muitas vezes,
desarruma a propria moradia ilusoriamente construida para ser univoca, limpa e linear. Tal
posicdo s6 pode ser atingida quando o terapeuta consegue fazer passagem de um desejo que
torna e retorna na sua estranha mania de ir e vir, de transmutar-se, desfigurar-se. O analista se
faz figura de amor, 6dio, cuidado, violéncia, saber... Mas ele ird procurar ndo ser a figura do
amor, do 6dio, do cuidado. O perigo, ao ser figura fixa e ndo de transitoriedade, ¢ de
transformar a terapia pela palavra, pelos intersticios, em terapia pela imagem, pela
identificacdo com o mestre.

No final da década de 50 e inicio dos anos 60, do século passado, Lacan (1998)
introduz que a possibilidade da operacdo analitica baseia-se na recusa do analista de utilizar-
se dos poderes da identificacdo, nisto se baseia a ética da Psicandlise, explicitando que o
desejo do analista é o desejo de analisar e proporcionar ao analisando que ele fique cada vez
mais parecido com ele mesmo, levando-o a liberdade de escolha da conduta de sua vida.
Podemos constatar tais preceitos no seminario 11: “ Os Quatros Conceitos Fundamentais da
Psicandlise”.

Sabendo que a Psicandlise se dd4 no campo do discurso, que, etimologicamente, este

termo traz em si a idéia de curso, percurso e movimento e que discurso € palavra em
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movimento, concluimos que, com o seu estudo, observa-se o homem falando, o que nos
proporciona a busca de sua singularidade e de seus significados pela via do simbdélico. Nao é
o dito que nos prende a atengdo, mas, sim, o dizer. Assim, a questdo que nos impde ndo é o
que, mas o como. A Psicandlise vai ocupar-se do inconsciente, sem desprezar as outras
instancias do psiquismo. Ela transporta o homem para o Sujeito, o qual se constitui na relagio
com o simbdlico, em sua historia.

Ao nascermos, os discursos ja estdo em processo, € nés somos convidados a entrar
nesse processo sem a alternativa da recusa, a qual representaria a nossa nao constitui¢do como
sujeitos. Isto nos ajuda a compreender por que a linguagem € condi¢do do inconsciente, por
que € anterior ao aparelho psiquico.

O sujeito faz-nos um apelo para além do vazio de seu dito, apelo a sua verdade, que ird
levd-lo a uma posi¢do introspectiva cuja via de acesso é a associacdo livre, que ndo é
sindnimo de falar sem censura, sabemos que o inconsciente ndo nos permitiria isso, mas &,
sim, sindnimo de ndo rejeitarmos as associa¢des que se fazem sem pedir nossa opinido.
Solicitamos isto ao analisando, mesmo sabendo que ndo € ficil de sermos atendidos em um
primeiro momento, afinal, as resisténcias imperam ai; de nossa parte postamo-nos em uma
aten¢do flutuante, mas com uma escuta atenta, para nao nos escapar o claudicar do discurso,
pois € onde o discurso claudica que o inconsciente aparece.

E mister saber regular o fluxo de nossos ouvidos, e fazermos “ouvidos para nio
ouvir”, isto €, pingcarmos o que deve ser ouvido. O dizer estd no dito de quem fala, mas apenas
o ouvinte vai elucida-lo. A fala s6 parecerd vazia, se nossa escuta ndo for além do enunciado.

Assim opera a Psicandlise, a questdo € perguntarmo-nos a que veio esse discurso, que
€ direcionado niao para mim, mas para o analista, isto é, para um Outro, a quem se quer

Mestre. Temos a resposta tomando o relato de uma histéria cotidiana por um apdélogo, uma
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longa histéria por uma interjei¢do direta, ou, ao contrario, um simples lapso por uma grande
declaracdo, ou até o siléncio, cortado por um suspiro, por todo o significado que carrega.
Entendo que um saber se anuncia para o falante de forma tal que, depois ele possa
reconhecer ali seu lugar de Sujeito. Este depois estd na base tanto da questdo metodoldgica
quanto da ética, pois deduzir o inconsciente previamente fundamentando-se na historia de
vida da pessoa nada tem a ver com a ética da Psicandlise. Ao nos emprestar a uma escuta
psicanalitica, comprometemo-nos com um tempo para compreender, sem anteciparmos o

momento de concluir.
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3 -A CURA PELO VERBO

"Certa vez, atravessando um rio, Cuidado (Cura) viu um pedaco de
terra argilosa: cogitando, tomou um pedago e comegou a friccionar.
Enquanto deliberava sobre o que criara, interveio Jupiter [Zeus].
Cuidado (Cura) pediu que lhe desse espirito, o que ele fez de bom grado.
Quando, porém, Cuidado (Cura) quis dar-lhe nome a partir de si
mesmo, Jupiter proibiu e dita que lhe deve ser dado o seu nome.
Enquanto Cuidado (Cura) e Jupiter disputavam sobre o nome
urgiu também a Terra (Tellus), querendo dar o seu nome, uma vez
que havia fornecido um pedaco de seu corpo.
Os disputantes tomaram Saturno (Cronos/Tempo) como drbitro.Este
tomou a seguinte decisdo aparentemente eqiiitativa:
"Tu, Jupiter, por teres dado o espirito, deves receber na morte o espirito, e
tu, Terra, por teres dado o corpo, deves receber o corpo. Como, porém,
foi Cuidado (Cura) quem primeiro o friccionou, deverd pertencer-lhe
enquanto ele viver.
Como, no entanto, sobre o nome hd controvérsia, chame-se Homem, pois
foi feito de "humus" (Terra)".

O mito Cura, segundo Higino, escravo egipcio de

César Augusto, que morreu no ano 10 da nossa era.

Fomos remetidos, por vdrias vezes neste trabalho, a nog¢do de cura, avalio ser este o
momento de aprofundar tal conceito sob a dtica psicanalitica.

Sabemos que hd muito se tenta a cura pela palavra. Registros trazem-nos que, ja no
século V a.C., o grego Antifonte de Corinto convidava quem a ele recorria a contar-lhe seus
sonhos, em troca, prometia curd-los de suas angustias e de seus pesares. O experimento durou
pouco, pois alguém mandou matéi-lo. (THIS, 2004).

Com o avanco da ciéncia, nos séculos XVII e XVIII, quando a Terra deixa de ser o

centro do universo, a histeria e a loucura adquirem dimensdes humanas, podendo, portanto ser
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tratadas, pois, até entdo, eram consideradas doencas incurdveis, por serem da vontade de
Deus.

Tratar consiste na disposicdo para cuidar de, é assumir um pré-ocupar-se.

Um dos tratamentos de histeria mais proximo a nés, que se tornou famoso, foi o Caso
Anna O, atendida por Breuer no periodo de 1880 a 1882. O tratamento se dava por encontros
da paciente com seu médico, em que ela lhe falava de suas angustias. Verdadeiras catarses
emocionais aconteciam, e assim foi se dando aquilo que ela propria nomeou de “cura pela
palavra” ou “limpeza da chaminé”. Assim, nasce para Breuer e Freud, segundo This (2004), a
idéia de que a histérica sofre de reminiscéncias e que a formulagcdo dessas lembrancas, sob
hipnose, cura.

Depois de algum tempo de vivéncias minhas, deitada no diva ou sentada atrds dele e
na busca de aprimoramento tedrico por meio de vérios estudos, sou surpreendida pela velha
questdo: Psicandlise cura? E imediatamente respondo com outra pergunta: Cura o qué? Para
adentrarmos a tais questdes, recorri as idéias de alguns autores que se dedicaram a pensar
sobre a cura psicanalitica.

Sabemos que muitas tentativas do uso da palavra em busca de conforto foram feitas,
até que, em 1900, Freud entrega a humanidade seu livro “A Interpretacdo dos Sonhos”, que
oferecia um novo uso para a palavra. Esse novo método exigia uma escuta apurada para a
andlise de associagdes, de palavras trocadas, de diferentes formas de se dizer uma mesma
coisa. Nascia uma nova via de acesso ao inconsciente.

Assim, uma nova empreitada teve inicio.

Lacan (1999) postula: O inconsciente estd estruturado como linguagem, isto €, € um
conjunto de significantes articulados. Relativo a isto, Vegh (2001) traz-nos que, em 1971,
Lacan conceitua: O inconsciente é uma linguagem que, em seu dizer, produz seu proprio

escrito, dai concluimos que o inconsciente constitui-se no dizer, isto é, em suas formacdes.
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Encontramos, em Herrmann (1991), que s6 é possivel pensar o inconsciente pela
interpretacdo. O inconsciente, ou inconscientes relativos se constituem, ndo sdo ou estdo.
Freud ja dizia que o sonho era uma escrita hieroglifica, ou seja, deve ser decifrado a partir do
que € falado.

O uso da fala no tratamento psicoterdpico, além de permitir ao paciente ser
reconhecido como sujeito, inscrevendo o sintoma numa duracdo, mostra também suas
variagdes, que podem ser reveladas pela eloqii€ncia das palavras e por todas as manifestacdes
do inconsciente que ai se mostram, pois a fala, ou o dito, que teve €xito em suprimir sintomas,
fracassa diante da resisténcia. Nesse momento, o trabalho da anédlise consiste em remeter essa
resisténcia atual a um acontecimento do passado, ao qual estd associado o recalque de
incitacdes pulsionais, mas a simples nomeagdo dessa resisténcia ndo basta para suprimir o
sintoma, faz-se necessdrio sua reatualizacdo na figura do analista mediante a transferéncia.

Quinet (2000) lembra-nos que a vertente da andlise que implica a decifracdo do
inconsciente é intermindvel. Pela associacdo livre, o sujeito se experimenta como faltante, e,
quando a andlise o leva a este ponto, corresponde a chegar ao que Freud chamou de “rochedo
da castra¢do”: o ponto incurdvel do sujeito. Para Lacan, esse ponto ¢ um ponto de chegada do
processo de andlise, a partir dai, o analista devera trabalhar no sentido de fazer com que o ser
que falta ao sujeito € o que sua fantasia lhe indica como sendo o objeto de seu desejo, assim, o
trabalho da andlise € levar o sujeito a sua via do desejo.

E pelo levantamento do recalque na andlise, que o analisando tem a oportunidade de
apropriar-se, como sujeito, de algumas representacdes inconscientes que, até entdo,
expressavam-se como sintoma. Para Kehl (2005), esse € o sentido da leitura feita por Lacan
da méxima freudiana a respeito da cura em andlise: onde estava o isso, deve advir o eu.

Figueiredo (1997), remetendo—se a Freud, aponta que um acontecimento em sua

dimensdo traumdtica pode acionar a ‘for¢a’ das pulsdes, de tal modo que ja ndo se trata
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exclusivamente de fatores arcaicos de um passado infantil como desencadeadores da neurose.
O fator desencadeador € atualizado no acontecimento, ou melhor, na reativagdo das forcas das
pulsdes a partir do acontecimento. Isto quer dizer que ndo hd como garantir e, muito menos,
como prevenir uma “recaida” na patologia. Este € o sem-fim da andlise, pois indica-nos a
infinitude do inconsciente, quando sempre haverd o que ser tratado.

Mas, o que determinaria o fim de uma andlise? A questdo que nos enlaga é “de que o
sujeito se cura afinal?” A medicina perguntaria, “qual é a sua doenca?” Para a Psicandlise, a
pergunta mais pertinente talvez fosse “do que o sujeito padece”?

Ainda nesse trabalho, Figueiredo refere que uma das respostas a essa questdo poderia
ser: o sujeito padece dos acontecimentos da vida com uma intensidade incapacitante, donde
concluimos que capacitd-lo para “enfrentar a vida” ja seria satisfatorio. Para tal, ancora-se em
Lacan que declara: quando o analisando pensa que estd feliz em viver, é o bastante. A autora
conclui esta idéia explicando que com a Psicandlise, o destino selado vem dar lugar ao destino
em aberto, ao fazer o sujeito mudar sua posicdo em relacdo a fantasia que sustenta seu
sintoma.

Reforgando tais considerag¢des, encontramos, em “Andlise Termindvel e Intermindvel”
(1937), uma posi¢ao de Freud que se refere a “que o paciente ndo mais esteja sofrendo de seus
sintomas e tenha superado suas ansiedades e inibigdes” (p.250). Uma outra posi¢cdo, mais
ambiciosa, instaura que a andlise deve promover ‘“um estado que nunca surge
espontaneamente no ego, € cuja criacao constitui a diferenga essencial entre uma pessoa que
foi analisada e outra que ndo foi” (p.259). Acredito que possamos considerar esse estado a que
Freud se refere, como o analitico, ja que, espontaneamente, o ego sintetiza e ndo analisa. Mais
adiante, Freud conclui:

Nosso objetivo ndo serd dissipar todas as peculiaridades do carater humano
em beneficio de uma ‘normalidade’ esquemadtica, nem tampouco exigir que

a pessoa que foi ‘completamente analisada’ ndo sinta paixdes nem
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desenvolva conflitos internos. A missdo da andlise € garantir as melhores
condi¢des psicoldgicas possiveis para as fungdes do ego. (FREUD, 1937,
p.284).

Tais afirmacdes levam-nos a pensar nas conseqiiéncias que a vivéncia psicanalitica
acarreta, tornando a pessoa menos alienada em relacdo as manifestagdes do inconsciente,
propiciando que ela se torne mais tolerante consigo mesma e com o outro. A andlise aproxima
o Homem do centro de sua constitui¢cdo, tornando-o mais capaz de se responsabilizar por sua
condicdo desejante. De certo modo, a cura, numa andlise, desengana o sujeito até onde ele
suporta ser desenganado. O sujeito é desenganado para viver.

Para Kehl (2005, p.52):

[...] a finalidade de uma andlise lacaniana ndo € a de que o sujeito saiba
explicar melhor as razdes de seu sofrimento e sim que, menos zeloso da
integridade narcisica do eu, menos temeroso das manifestacdes do
inconsciente, possa levar menos a sério suas pretensdes e deixar de se

torturar por seus tropecos (p.52).

O que, dito de uma outra forma, seria levar o sujeito a reconciliar-se com o absurdo de
sua constitui¢cdo, pois o mal-estar do Homem € um mal-estar constituinte, ¢ dele ndo nos
curamos, o grande desafio imposto ao humano € transpor da natureza para a cultura, o que,
sabemos, se da pela proibi¢do do incesto, com a inser¢cdo da linguagem.

Niésio (1999) considera ser inegdvel que a anélise produza efeitos curativos, isto é, ela
produz efeitos de diminuicdo e até de desaparecimento do sofrimento do paciente. Tais efeitos
podem ser notados em momentos variados do tratamento. Todo analista tem responsabilidade
de esperar uma melhora nas posicdes subjetivas e objetivas do seu analisando.

Tais reflexdes remetem-me ao atendimento de um paciente em meu consultdrio
particular. Em meados de 2004, uma mae me telefona para marcar horario para seu filho,

pergunto-lhe a idade deste filho e ela me diz que ele tem 34 anos. Esclarece que ele mesmo
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nio me procurou, porque ndo gosta de falar ao telefone. O motivo da busca por um tratamento
¢é devido a um grande desanimo apds o término de seu casamento.

Quando Tarcisio chega para nossa primeira sessdo, observo que estd excessivamente
ansioso, e ele confirma isto dizendo que suas maos estdo molhadas, seu coracdo disparado e
que ndo sabe se vai conseguir falar. Tentando amenizar essa ansiedade, digo-lhe que, talvez,
pudesse ajudar, se ele fosse falando sobre o que o deixa assim; e ele diz que ndo sabe muito
bem, que sempre foi assim, desde crianga. Meio aos solavancos, vai contando que evita
encontrar as pessoas na rua para nao conversar com elas, porque sabe que vai gaguejar, por
isso, deixou de falar ao telefone hd muito tempo. De uma forma tensa e contraida, vamos
passando para uma conversa descontraida e, aparentemente, despretensiosa. Constato que
Tarcisio ndo gaguejou em momento algum, mas ndo comunico isso a ele, ndo era a hora, pois
ha tempo de ouvir e tempo de falar. Esse era um tempo de ouvir, embora conversasse
“despretensiosamente” com ele.

Menos tenso, o paciente comeca, entdo, a falar sobre o que o trouxe: a separacdo de
sua esposa. Ou serd que ele ja havia se expressado sobre o que realmente o trouxera? Seria a
separacio apenas uma boa justificativa para procurar anélise? Pois, anteriormente ele conta-
me da separacdo que faz no tempo de sua fala. Na interceptacdo/separacido das pessoas para
ndo conversar. Esta € a separacio que também € veiculada por meio do assunto da separacio
de sua mulher. Tarcisio me fala de sua falha, solicitando a mim seu deciframento.

Em uma sessdo, Tarcisio comeca a reclamar da dificuldade em procurar emprego, diz
que ndo se sente capacitado, e isto acarreta varios problemas, pois mora com a mae, a qual é
separada e aposentada, ficando os dois o dia todo em casa. Reclama que a mée fala o tempo
todo, sempre apontando maldosamente os defeitos das pessoas. Conta que s se casou para
sair de casa, mudou-se para outra cidade e foi trabalhar nos negdcios do sogro, mas, hoje,

percebe que agia como um garotinho bem mandado. Atualmente estd as voltas com os



100

afazeres domésticos da mae e do pai, que mora bem préximo, sendo mantido financeiramente
por eles, que gozam de uma situagdo financeira confortavel.

No decorrer da andlise, em meio as conversas despretensiosas, as interpretacdes vao se
dando e propiciando muitas lembrangas de uma infancia opressora, de um grande medo do
mundo, que ndo o deixa se mexer. O efeito das interpretacdes faz-se sentir na espessura da
memoria, como nos expde Herrmann (2005). A Raiva ficou retesada no peito, e agora faz o
coragdo bater tdo rapido que lhe parece querer sair pela boca, mas a boca esta trancada pela
fala que ficou presa na garganta, entdo, s6 dd para gaguejar e viver se desviando das pessoas.

Foi em uma das queixas pela necessidade de procurar emprego, para sair da presenga
constante da mée, que lhe pergunto o que lhe poderia acontecer de tdo ruim na busca por um
emprego. Ele me responde que tem medo de ficar paralisado, de ndo conseguir falar nada. A
idéia que me vem € de alguém que é impactado por algo e lhe digo, sem saber muito bem o
porqué: - Como alguém que de surpresa leva um tapa na cara. Tarcisio comega a chorar, e
como um menino comeca a se recordar do pai lhe batendo inesperadamente, quando o
colocava para fazer as tarefas escolares em um quadro-negro e ficava vigiando-o. Tudo “saia
de sua cabeca” ndo conseguindo fazer nada, entdo, seu pai lhe batia no rosto e nas costas,
comentando que ndo tinha jeito, que ele ndo daria nada na vida. Avalio que o que eu disse
funcionou como o que Herrmann (2005), no texto “A Intimidade da Clinica”, chama de um
ato falho a dois, ja que eu ndo sabia ao certo por que estava dizendo aquilo, eu o fiz sem
pensar, mas o meu dito, acredito agora, estava em um tempo sincronico com o paciente, e ele
mostra-me o sentido do que eu lhe disse. Nasio (1999), em seu texto ° A interpretagdo’,
esclarece que, quando acontece algo dessa forma, é porque ocorreu uma percepcio
inconsciente. O que se faz possivel quando o analista encontra-se no estado de siléncio-em-si,
conceito introduzido por Lacan (1998), no texto ‘Variantes do Tratamento Padrdo’, que é

quando o analista separa-se do seu Eu e abandona-se na escuta flutuante daquele que lhe fala.
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Herrmann (2005) diz gue

[...] o fato passado € fato, ou seja, foi; foi traumético, deu forma ao desejo, e
ndo vai mudar. Mas, sua eficdcia sintomdtica cumpre-se na espessura da
memoria, na recordagdo, constituindo um campo imobilizador. Quando este
se rompe, numa interpretagdo situada no ponto zero, o presente do processo
analitico, o efeito € a modificacdo do passado relativo, mas a verificagdo do
efeito s6 se dard nos proximos movimentos analiticos, talvez nas préximas

sessoes. (p.4).

E assim aconteceu com Tarcisio, o trauma o mantinha em um campo imobilizador,
que € rompido pela interpretacao, cujo efeito desta eu constato nas sessdes seguintes, quando
ele conta que entregou seu curriculo em algumas empresas, foi chamado para textes e
selecionado para entrevista. Conta, também, que deixou de evitar as pessoas € nao estd mais
gaguejando, fala naturalmente ao telefone e estd cuidando pessoalmente de seu divoércio,
mesmo contrdrio a vontade da ex-esposa, que nio quer a separacao.

Hoje, Tarcisio estd trabalhando. Seu processo analitico continua, pois ele quer
prosseguir sua jornada, mas os motivos que o trouxeram, se ainda existem, ndo o fazem
sofrer, jd ndo sente mais medo de ficar paralisado diante de um mundo que o ameagava a cada
movimento.

Avalio que a cura psicanalitica se d4, mas ndo para fazermos dela um conceito, um
objetivo, ou um critério. As dificuldades comecam quando a palavra cura se impde ao analista
e exige deste que faca a sua teoria. Ndsio pondera que ndo existe conceito psicanalitico de
cura, pois, para que um termo tenha acesso a essa dignidade, se requer a condi¢cdo de que esse
termo se integre, de modo rigoroso e 16gico, no conjunto dos conceitos de um corpus tedrico.

Relativo a isso Herrmann (1991) pontua que:

[...] com o tempo e pelo influxo do processo analitico, as fantasias matizam-

se e tornam-se mais especificas, porque o analisando sabe mais do seu
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desejo. Nunca, porém, a idéia de cura € abandonada pelo paciente e espera-

se que o terapeuta ndo a abandone também. (p.193).

Nesse mesmo texto, o autor considera que a cura analitica é tomada em sentido
metafdrico, devido a impropriedade de remog¢do imediata do sintoma analitico, objetivo muito
impregnado ao conceito de cura da medicina. Pondera que cura € um ato que leva a um efeito,
logo, cura tem duas acepcdes fortemente interligadas: a de fim ou objetivo do trabalho
analitico e a que designa a prépria andlise, como tratamento. O autor considera que cura é
mostrar ao sujeito o absurdo da sua constituicdo, o que nos remete a idéia de Lacan
apresentada anteriormente, no que se refere ao processo analitico, que trabalha a falta do
sujeito no sentido de conduzir ao objeto de seu desejo.

Assim, deduzimos que a cura ndo pode ser uma finalidade que o analista deva
perseguir na sua pratica. Ela € um pré-conceito, assim como o sdo a felicidade, a justica e
tantos outros, e esse pré-conceito da cura de eliminacio do sofrimento ligado aos sintomas € o
que leva a pessoa a procurar ajuda e a demandar do analista que seja desembaracado do seu
sofrimento.

Lacan (1998), no texto anteriormente citado, admite a cura como “um beneficio
adicional do tratamento psicanalitico, ele (analista) se precavém contra qualquer abuso do
desejo de curar” (p. 327).

Segundo Cesaroto e Leite (1987), o sintoma, definido como a expressido do Simbdlico
no Real, permite compreendermos melhor por que uma pessoa procura tratamento
psicoterdpico: a pessoa entende o que a estd fazendo sofrer como algo sintomatico, isto €, que
precisa ser curado e que ndo conseguird isto sozinho. A Psicandlise toma em consideragdo os
sintomas trazidos, relacionando-os com a histéria de vida da pessoa, o que torna cada paciente
unico. Para tal, o analista se coloca no lugar daquele que nio sabe tudo, o que lhe permite

escutar a verdade do outro.
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Para a Psicandlise, os sintomas s@o a expressao de uma tentativa de auto-cura do Eu,
uma tentativa de desembaragar-se de um sofrimento intolerdvel. Assim, no lugar de suprimi-
los, a Psicandlise se serve deles como uma via de entrada indireta, a fim de trabalhar para
dissipar a dor penosa e inconsciente.

Herrmann assegura que é legitimo curar sintomas por torna-los desnecessarios; certo
acréscimo de controle pode mesmo ser esperado do homem analisado; faz-se andlise para se
viver melhor e ser mais feliz. Enfim, € certissimo que a analise caminha no sentido da cura. E
que cura significa cuidado. Outro sentido da palavra cura é o de chegar ao ponto certo, no
qual se realizam as possibilidades intrinsecas de algo.

Se o objetivo da cura analitica é cuidar do desejo, hd um sentido geral no tratamento, o
de tratar do desejo, o que se cumpre de diferentes maneiras, de acordo com as diferentes
formas de ser de cada paciente.

A cura analitica é buscada a favor e contra o desejo do analisando. Promove dor, mas
também reconciliagdo consigo préprio, que poderia ser entendida como a reconciliacdo com a
alteridade. A busca da cura € tortuosa, oferece ao desejo o deslizamento de seus nds, trabalho
feito no avesso das representagdes, por isso, o desejo resiste.

Sabemos que a cura, na perspectiva psicanalitica, faz-se via transferéncia, a qual se
processa pela demanda de cura.Tal demanda dirige-se ao analista, para quem a cura estd longe
de ter o valor de um ideal em si, mas essa demanda é um fator indispensavel ao inicio do
tratamento, sendo necessario que o analista a banque, mesmo sabendo que seu ideal nédo € o
mesmo que o solicitado. Assim, a cura se faz o primeiro motor da andlise, podendo ser
considerada a primeira transferéncia a manifestar-se.

Importa ressaltar que, ao trabalhar com a transferéncia, ndo tenho a preocupacgdo de
dividir os sentimentos do analisando em realistas e transferenciais, visto que o que o paciente

dirige ao analista ele sente realmente, ¢ o que Herrmann (1991) chamou de fantasia-realidade
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na transferéncia. Em um outro texto, ‘A Intimidade da Clinica’ (2005), o autor se questiona:
“Quem, sendo o analista, pode servir de suporte transferencial provisério das magoas, das
acusacgdes e, ndo menos perigoso, das idealizagdes e transporte amorosos dirigidos a um alvo
ainda ndo identificado?” (p.50).

Sabemos que a transferéncia estd diretamente ligada a repeticdo, e sabemos, também,
que o material repetido ndo transitou pela consciéncia. Assim, esse material ndo se vincula a
recordagdo, pois o que é recordado ja foi consciente uma vez. Portanto, o que é recordado nao
é repetido por meio da transferéncia.

No texto “A Transferéncia em Freud: Apontamentos para um Debate”, Mezan (1991)
traz-nos que a transferéncia ndo é simplesmente a reedicdo de experiéncias ou tendéncias do
passado, mas o movimento pelo qual o infantil se manifesta na andlise, baseando-se nos
desejos e experiéncias da infancia; lembrando que, para a psicandlise, infincia é um periodo
cronolégico, sdo os primeiros anos de vida, e infantil € parte da vida psiquica que se separou
do restante por meio da repressdo. Tal parte ndo permanece idéntica ao que era antes, sofre as
influéncias do processo primdrio e, assim, constitui os protétipos inconscientes fundando o
infantil, o qual é composto de fatos e de fantasias, que podem, ou ndo, terem se tornados atos.
O importante é que elas dizem respeito aos desejos e as pulsdes da crianga.

Relativo a repeticdo na transferéncia, Lacan (1992) aponta-nos, no Seminério 8, “A
Transferéncia”, que esta parece ndo ser apenas um automatismo de repeticdo, é também o
sustentdculo que mantém a fala, a qual deixa ver o inconsciente, “a transferéncia por mais
interpretada que seja guarda em si mesma como que uma espécie de limite irredutivel.”
(p-175). A presenga do passado € vivida como realidade na transferéncia. “A transferéncia é
uma presenca um pouco mais que presenga, € uma presenga em ato, ¢ uma reproducgdo.”
(p-176). Assim sendo, existe, na manifestacio da transferéncia, algo de criador. Tal fendmeno

manifesta-se na relacdo com alguém a quem se fala, este fato € constitutivo. Ele constitui uma
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fronteira e nos instrui para ndo sermos engolfados pela transferéncia com a possibilidade geral
de repeti¢do que o proprio inconsciente determina.

Para levar o paciente a cura analitica, sabemos ser necessirio analisarmos a
resisténcia. Relativo a isso, encontramos em Lacan (1998), no texto “A Direcdo do
Tratamento e os Principios de seu Poder”, que € natural analisar a transferéncia, o autor critica
a técnica que adia a interpretacdo até a consolidacdo da transferéncia e, em seguida, procura
reduzir esta dltima. Lacan, assim como Freud, faz a transferéncia proceder da interpretacio e
ndo o inverso.

A pergunta da qual ndo podemos nos distanciar é Che Vuoi? — O que queres? — que
compromete o sujeito em sua angustia de ganhar um lugar no desejo do Outro. Considerando
a citacdo acima e inspirando-me nela, acredito que tal angustia pode manifestar-se também no
analista, e, quando isto acontece, ocorre a contratransferéncia, a qual se define na relagao do
analista com o lugar do objeto, e ndo, como acreditam alguns, na relagdo do analista com o
seu paciente, pois o desejo do analista € o de ocupar o lugar de objeto para o analisando, e o
que o impede de ocupar esse lugar é visto como contratransferéncia, portanto, o que se faz
relevante é como o analista se sente no lugar que o paciente o coloca.

Uma forma de a contratransferéncia manifestar-se é por meio de um saber pré-
consciente, ou até mesmo consciente, do analista. Tal saber leva-o a escolher o material que
val interpretar, e isto se torna incoerente com a solicitacdo inicial da regra fundamental, pois o
analista ndo deve escolher o material que vai interpretar, assim como o paciente ndo deve
selecionar o que vai ser dito.

No texto “A Técnica Analitica”, Nasio (1999) aponta para a premissa de que o
psicanalista trabalha, antes de tudo, com o seu inconsciente e justifica a afirmativa explicando
que esse também tem perspectivas, expectativas, objetivos e decepg¢des. Isso me leva a refletir

sobre a condicdo de “plasticidade” do analista. Esta € uma condicdo que permite ao analista,
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identificar nele os afetos despertados na sessdo, relativos ao analisando, ou nfo, e conseguir, a
partir desta identifica¢io, ndo contaminar o material analitico, conseguindo assim, elaborar o
que poderia culminar em uma contratransferéncia. Avalio que a condicdo de plasticidade
inaugura um conceito diferente da condi¢do de neutralidade, pois que esta traz a idéia de ndo
existéncia de sentimentos no analista, o que sabemos ndo ser verdadeiro.

Enfim, € preciso saber constatar os efeitos do processo analitico, ndo na esperanca,
mas na expectativa vazia de aguardar as proximas producdes do paciente, producdes que
podem se apresentar a qualquer momento, nem sempre, necessitando de um longo tempo. A
elaboracdo € incessante, invisivel, por um lado, e visivel nos atos resultantes dela. Ao analista
fica sempre a sensacdo de ndo saber com clareza que efeitos provocou, a ndo ser por
aproximacao.

Herrmann (2005) lembra-nos, como ja foi abordado neste tépico, que a verificagdo
deste efeito s se dard nos préximos movimentos analiticos, talvez nas proximas sessoes.
Porém, ao se dar a verificagdo, ao se constatar a mudanca de raiz da estrutura
representacional, aquele presente, o da interpretacdo, ja é, na verdade, o futuro de um novo
pretérito. Constata o autor que, do ponto de vista do analisando, rigorosamente, nada
aconteceu. A nao ser uma espécie de mal-estar retrospectivo em relacdo a certos
comportamentos que agora parecem esquisitos, alheios, de outra forma de ser. “Passa a ter
sido sempre assim, assim como ficou depois da ruptura de campo” (p. 4).

Acredito que a Psicandlise articula presente e futuro, causando um novo passado, um
novo futuro e um presente vazio a ser simplesmente condi¢do de possibilidade de tempos.
Acredito que a Psicanalise cura o homem do descentramento provocado pela vida moderna.

O préximo capitulo serd dedicado ao estudo dos casos clinicos.



107

O ENIGMA DO DESEJO: minha mae, minha mae, minha mae (1929) — Salvador Dali
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4 — A CLINICA EM TRES TEMPOS

Segundo Ribeiro (2001, p.122),

[...] o que realmente marca a diferenga entre a Psicandlise e os outros ramos
do saber é que na Psicandlise existe o bindmio teoria/clinica, que reina
soberano. Desde os seus primérdios, a Psicandlise, enquanto corpo teorico,

€ o resultado da observacao clinica e a teoria colocada em agao.

Relativo a essa idéia encontramos, em Herrmann (1999), que os conceitos
psicanaliticos sdo criados pela aplicagdo do método, isto é, o sentido de um conceito tedrico é
dado por sua produgdo: a teoria significa o processo que a cria e a utilizacdo que se lhe d4. O
autor ressalta, ainda, que “uma teoria ndo € tanto aquilo que afirma, mas, sobretudo, a forma
pela qual foi construida a partir do método e o uso metodoldgico que dela podemos fazer, para
romper novos campos e criar novas teorias” (p.41).

Sobre a importincia do bindmio teoria/clinica, encontramos, em Lacan (1998), que é
somente sobre a base de fatos clinicos que a discussdo pode ser fecunda, e associamos a tal
importancia o registro, ou a escritura, do material clinico. As escrituras de um sonho, de uma
seqiiéncia associativa, ou até mesmo de um caso todo, operam como uma elaboragfo terciaria
para o analista, como a construcdo de um pensamento que se faz no tempo mesmo em que é

escrito.

Porém, ndo nos esquecamos das recomendacdes de Freud em seu texto
“Recomendacdes aos Médicos que Exercem a Psicandlise”, quando faz a recomendacio de
que as anotacdes s podem ser feitas a posteriori e nunca na sessdo, para que ndo interfira na
regra fundamental da atencdo flutuante, quando o analista deveria confiar inteiramente em sua
memdria inconsciente. Mas Freud (1912), nos d4 a seguinte orientacao:

O esfor¢co de memdria suscita incredulidade no publico... uma técnica que

permite manejar um material tdo abundante ndo pode deixar de provocar
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curiosidade e de levar a supor que faz recurso a certos auxiliares-de-
memoria particulares. Entretanto esta técnica € muito simples [...] Ela
proscreve todo meio subsididrio, inclusive aquela da tomada de notas

(p.149).

Tal recomendacdo remete-me ao deus egipcio Thot, o inventor da escrita, que é
apresentado como a solucdo para a rememoracdo (DRUMMOND, 1999). No que diz
respeito a2 memoria, sabemos, pela teoria freudiana, que nada se esquece, todo material
registrado permanece disponivel de acordo com a intensidade do recalcamento e sob a
condicdo de haver palavras para dizé-lo. Sabemos, também, que a memdria, assim como o
inconsciente, € aldgica, sem ordenagdo racional, o seu sistema de armazenamento é baseado
na semelhanga e na contigiiidade.

Se a escritura ocupa posicdo marginal em relacdo a sessdo analitica, em relagdo a
elaboracdo tedrica, que é periférica ao setting analitico, ela encontra-se no centro. Isto pode
ser constatado em vdrios relatos de Freud. No caso Dora ele assevera que escreveu a
observacdo de memoria, depois do tratamento e mais adiante ressalta que o médico tem
deveres ndo somente com respeito ao paciente, mas também com respeito a Ci€ncia.

Embasada nessas premissas, apresentarei a seguir casos clinicos que, acredito, podem
auxiliar-me na investigacdo do fendmeno humano, na (re)constitui¢do do objeto especifico da
pesquisa e provavelmente, na demonstragao da hipdtese levantada nesta dissertagdo, ou seja,
numa peculiar forma de apropriar-me dela.

O primeiro € o caso Katharina, de Freud, o segundo trata-se de um caso clinico trazido
por Nasio, e os demais sao relatos de minhas memorias de atendimentos realizados por mim.

Antes de apresentd-los, penso ser importante uma reflexdo do que representa um caso
clinico.

Partindo da etiologia da palavra clinicar, que significa dobrar, reclinar algo ou alguém,

significa, sobretudo, o gesto de inclinar-se sobre, deduzimos que um caso clinico constitui-se
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a partir de um interesse particular que o analista dedica a um de seus pacientes, mas, para que
isso aconteca, faz-se necessario que o analista seja sensivel e receptivo ao encontro clinico e
tenha uma capacidade de se surpreender. Nasio (2001), em seu texto “O que é um Caso”,
pondera que tal capacidade serd maior, quanto mais sélida for a formacéo tedrica do analista;
outra condi¢cdo necessdria para a gestdo de um caso clinico € colocar-se a escuta do paciente
guardando na pré-consciéncia um conjunto de hipdteses que definem sua problemdtica
principal.

Ao falar de um caso em medicina, somos direcionados a um sujeito anénimo,
indeterminado, que apenas representa uma doenca. J4 na Psicandlise, um caso clinico exprime
a singularidade do ser que sofre e da fala que ele nos dirige. Assim, o caso € um relato de uma
experiéncia singular, que atesta o encontro de um terapeuta com um paciente e respalda um
avanco tedrico, pde em cena uma situag@o clinica que ilustra uma elaboragdo tedrica. Nasio
(2001) nos diz que “um caso € a pintura viva de um pensamento abstrato” (p. 12).

Acredito que o relato de um encontro clinico nunca € o reflexo fiel de um fato
concreto, mas sua reconstituicdo ficticia, o paciente de que falamos ndao é exatamente o
mesmo paciente que nos procura, pois que o paciente do qual falamos é aquele que passou
pelo filtro da nossa vivéncia e, muitas vezes, até readaptado segundo a teoria com a qual
contamos para validar o nosso trabalho. Encontramos varios trechos da obra de Freud que nos
apontam para essa constatacdo. Freud (1908) reconhece sua implicacdo pessoal ao relatar o
material da “Interpretacdo dos Sonhos” que foi constituido pela andlise escrita de sonhos de
pacientes, ficando assim explicitado: “Uma vez terminada a obra, compreendi que ela era um
pedaco de minha andlise, minha reacfo a morte de meu pai, o drama mais pungente da vida de

um homem” (p.XXXIV).
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Niésio (2001) ressalta que o analista participa desta experi€ncia, com seu desejo,
reencontra-a em suas lembrancas, pensa nela por meio de sua teoria e a escreve na lingua de
todos.

Diante disso, é mister pontuar que “toda a subjetividade do terapeuta/investigador
deve ser tomada em consideracdo, para que, a subjetividade, em toda a observacdo, possa
constituir-se como via de acesso a objetividade auténtica.” (ROMERA 2004).

Herrmann (2005), no texto “Os Dois Eus e seu Tempo”, assegura-nos que o analista
também ¢ afetado pelo mesmo regime temporal que o analisando, no antes e depois da ruptura
de campo, e, como resultado, tais momentos desaparecem de sua consciéncia. Muitas rupturas
de campo nem sequer sdo registradas pelo analista, ou entdo, parte do efeito destas lhe escapa.

O autor conclui tais consideracdes esclarecendo:

O que costuma aparecer na narrativa de um processo analitico terminado é
muito semelhante, de resto, aquilo que se registra nos livros de histéria: ndo
deixa de ser verdade, porém, de alguma forma, a gente tem a impressao de
que a verdadeira histéria estd por baixo da versdo oficial, como se esta

flutuasse sobre os acontecimentos reais (HERRMANN, 2005, p.8).

Nasio (2001) preceitua que um caso clinico tem uma funcdo diddtica, a qual é a de
transmitir a Psicandlise por intermédio da disposi¢do em imagens de uma situacio clinica, o
que favorece a empatia do leitor e o introduz, sutilmente, no universo abstrato dos conceitos;
uma fungdo metaforica, que acontece quando a observacao clinica e o conceito que ela ilustra
estdo tdo intimamente imbricados, que a observacdo substitui o conceito e se torna uma
metafora deste; e, por fim, uma funcdo heuristica, que se efetiva quando o caso ultrapassa seu
papel de ilustracio e de metédfora, tornando-se, em si mesmo, gerador de conceitos; é a
centelha de um novo saber.

Tal conceito de fun¢do heuristica leva-nos as escrituras de tantos casos de Freud: foi

ao escrever o caso Anna O, paciente tratada por Breuer, que ele descobre a transferéncia.
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Observamos, em seus relatos, que Freud ultrapassa, na escritura, o trabalho da andlise e
também o trabalho da prépria escritura, proferindo o enunciado de uma lei, como, por
exemplo, quando ele profere no texto “A Interpretagdo dos Sonhos” (1908), que todo sonho se
revela como a realizagdo de um desejo. Para Drummond (1999), isto se constitui na passagem
da escritura a inscricdo, isto €, na passagem do individual e intimista para o decisivo e
universal.

Isso posto, adentraremos aos casos clinicos:
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4.1 - UM CASO DE SIGMUND FREUD:

KATHARINA OU A HISTERIA

O que me instigou, inicialmente, para o estudo do Caso Katharina, foi o fato de ser o
unico registro clinico de Freud realizado em um periodo de tempo tdo curto, apenas uma
unica sessdo. Tal fato levou-me a uma postura investigativa daquilo que, com Freud, foi
possivel pensar acerca da psique e sua constitui¢do. Ao iniciar a pesquisa bibliogréfica, que
poderia dar subsidios para minhas reflexdes, fui confirmando aquilo de que ja suspeitava: esse
era um estudo raramente apresentado nos tempos atuais, apesar de caracteristicas tdo
contemporaneas. O fato, como néo poderia deixar de ser, ao invés de desestimular-me, agugcou
minha curiosidade.

Para adentrar o universo do caso Katharina, realizei um levantamento sobre sua
presenca na literatura psicanalitica dos ultimos cinco anos, atentei-me ao estudo do
psicodiagndstico e, por fim, busquei uma leitura pelo método psicanalitico, lembrando que
Freud realizou seu estudo por volta de 1895, portanto, quando ainda estava “margeando” tal
método em suas tentativas com a hipnose, isto é, ele o usava, sem se dar conta.

E, entdo, onde esta Katharina?

Com certeza, nds a encontraremos nos estudos de Freud e Breuer sobre a histeria, mais
precisamente, no segundo capitulo, intitulado “Estudos Sobre a Histeria” (1893-1895), onde
nos sdo apresentados cinco grandes casos: Sta. Anna O, que foi tratada apenas por Breuer;
Sra. Emmy von N. o primeiro caso que Freud tratou pelo método catartico; Sta.
Lucy R.; Katharina, que, segundo Octave Mannoni (1992), € o tnico relato de Freud em que
pode se constatar €xito em um caso de adolescente; e a Sta. Elizabeth von N., a qual recebeu
o status do préprio Freud de ser sua “primeira andlise integral de um caso de histeria”.

Mas... e atualmente, por onde ela anda?
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Nao ¢ fécil encontrd-la em nossa contemporaneidade. Na busca por esse caso,
pesquisei em seis revistas periddicas de Psicandlise de alcance nacional, nos nimeros editados
de 1999 a 2003, totalizando 41" numeros, € nada encontrei sobre o estudo.Tive “noticias” de
Katharina no volume 35 do Jornal de Psicandlise — 10 nimeros pesquisados - em dois artigos:
no primeiro artigo, “Sobre a Escrita dos Relatos Clinicos de Freud”, Loffredo (2002),
encontro uma referéncia da autora, considerando esse caso como “um dos mais belos dentre
todos os relatos” (p.187); no outro artigo “Freud: Experiéncia, Memoria e Narrativa”, Mansur
(2002), o caso € lembrado pela autora, assim como os outros casos sobre histeria,
considerando as protagonistas como co-autoras da psicandlise.

Acreditando poder encontrar trabalhos nos quais Katharina ocuparia lugar de destaque,
fui buscd-la por um meio de vanguarda, naveguei pela internet e a encontrei no lugar de
protagonista em trés obras: em um artigo, “Quem Foi Katharina?”’, Stubbe & Stubbe (1987)
que nos traz sua histéria familiar e seu ambiente psico-social; um resumo de Dissertacdo de
Mestrado, USP, “A Clinica da Histeria e o Caso Katharina de Sigmund Freud”, Martins
(1999), trabalho que ndo conheci, pois nem com os servigos especificos da Biblioteca da
Universidade Federal de Uberlandia consegui ter acesso a Dissertagdo e, por fim, um livro
“Sobre A Defini¢ao do Discurso de Freud”, Mahony (1990) que traca uma relacdo entre o
estilo da escrita de Freud, o desenvolvimento e contetido de sua obra, partindo do caso clinico
em questdo e do texto “Andlise Termindvel e Intermindvel” (1937). O artigo e o livro citados
forneceram dados que me auxiliaram neste estudo.

Apé6s o levantamento bibliogréfico, feito pelo método quantitativo, fica evidenciado

que Katharina néo se tornou uma “celebridade” nos meios psicanaliticos, poucos se voltaram

19 Revista Brasileira de Psicandlise (1999 a 2003); Revista Percurso (1999 a 2003); Revista Agora (1999 a 2003);
Revista Vorstellung (1999 a 2003); Revista ABC (1999 a 2003); Jornal de Psicanalise (1999 a 2003).
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para o estudo desse caso, diferentemente do caso Anna O, do caso Dora e do caso Elizabeth,
entre as histéricas; como também, outros casos de neurose e psicose sempre estudados.

A questdo que se presentifica, apds terminar esse levantamento, é: - Por que tdo
poucos se interessaram por esse caso? Na tentativa de responder a pergunta, lancei-me ao seu
estudo:

Freud assim inicia seu belo relato do caso Katharina:

Nas férias de verdo do ano de 189..., fiz uma excursdo ao Hope Tauern de
modo que pudesse esquecer a Medicina e mais particularmente as neuroses.
Quase havia conseguido isso quando um belo dia desviei-me da estrada
principal para subir uma montanha que ficava um pouco afastada e que era
renomada por suas vistas e pela sua cabana de refiigio bem administrada.
Alcancei o cimo apds penosa subida e, sentindo-me revigorado e
descansado, sentei-me, mergulhado em profunda contemplacdo do encanto
da perspectiva distante. Estava tdo perdido em meus pensamentos que a
principio ndo as relacionei comigo quando as palavras alcancaram meus

ouvidos: ‘ O senhor € médico?” (FREUD, 1895, p.173).

Dentre todos os escritos clinicos de Freud, podemos perceber, ja na introducdo desse
caso, que o cardter ficcional-romanceado aparece fortemente, mesmo que fora na discussdo do
caso Elizabeth que Freud declara: “[...] ainda me surpreende que os histéricos dos casos que
escrevo parecam contos (Novelle) e que, como se poderia dizer, eles se ressintam do ar de
seriedade da ciéncia.” (p.209). Ndo apenas o ar novelesco particulariza o caso Katharina, mas
também o fato de ser o Gnico a acontecer em apenas um encontro. Seriam estes 0s motivos
que impediriam estudiosos da Psicandlise de se interessarem por ele?! Sua escrita o torna
menos cientifico? Sua pequena duracio cronoldgica ndo o permite psicanalitico?

Mas, continuemos o relato:

“A julgar pelos seus trajes e porte, ela ndo podia ser uma empregada, mas sem divida

filha ou parenta da hospedeira” (p. 173).
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Prosseguindo, Freud a descreve como tendo uma expressdo um pouco amuada e
aparentando ter uns 18 anos, tinha uma constitui¢do forte e sélida apesar de aparéncia infeliz.
Freud lhe pergunta: Entdo, de que vocé sofre?, ao que Katharina comeca por explicar que
sentia falta de ar e que este mal estar subito a sufocava a ponto de pensar que iria morrer.
Sentia a cabeca pesada, ficava tonta e parecia ndo conseguir respirar.

Freud continua: Quando vocé tem um acesso pensa em alguma coisa? E sempre a
mesma coisa? Ou vé alguma coisa diante de vocé? e Katharina prossegue dizendo que
durante tais acessos ndo consegue ir a parte alguma, pois tem a impressdo de que alguém vem
atrds de si e que pode agarrd-la de repente. Este temor vem da visdao de um rosto medonho,
porém, ndo identificavel. Freud lhe pergunta: Sabe de onde vem os seus acessos? Katharina
responde-lhe que ndo, e que tais sintomas haviam se iniciado dois anos antes, quando ainda
morava em uma outra montanha com a tia que dirigia ali outra hospedaria e fazia dezoito
meses que se mudaram para este local.

Nesse momento, Freud interrompe a narrativa do didlogo e reflete, talvez, quem sabe,
em forma de chiste e bem humorado: Deveria fazer uma tentativa de andlise? Ndo podia
aventurar-me a utilizar a hipnose nessas altitudes, mas talvez tivesse sucesso com uma
simples conversa.

Retomando a narrativa, conta-nos que, na seqiiéncia, Katharina lhe indaga: Suponho
que se pode contar tudo a um médico. E comeca a discorrer sobre sua historia, a qual passo a
transcrever: Diante do pedido de dois alpinistas de algo para comer, e como a tia estivesse
ausente, Katharina saiu juntamente com seu primo a procura de Franziska, que era prima de
sua tia e também a cozinheira. O menino lhe informa: Franziska deve estar no quarto do meu
pai, eles riram, pois ndo estavam pensando em nada, foram até 14 e encontraram a porta
trancada, entdo, deram a volta e foram olhar na janela do corredor. Com medo, Alois, o

menino, encolheu-se, mas Katharina olhou e viu o tio deitado em cima de Franziska. Neste
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momento tudo ficou turvo e sua cabeca latejava. Isto aconteceu em uma sexta-feira, na
segunda-feira seus sintomas se agravaram, e ela teve que ficar vérios dias de cama. Katharina
tinha entdo dezesseis anos.

Freud pergunta-lhe se entendia, na época. o que estava acontecendo, ao que ela
responde que ndo e que ndo entendia por que havia se assustado, pergunta, também ,de quem
poderia ser a cabega que via quando ficava sem ar, e ela revela que era de um homem, Freud
pergunta se poderia ser a do tio, o que ela nega prontamente assegurando que ndo teria
motivos para ele fazer uma cara tdo medonha; e Freud lhe responde: Vocé tem toda a razdo.

Nesse momento, Freud pondera — o caminho de repente pareceu bloqueado. Talvez
algo pudesse surgir no restante de sua histéria, mais adiante, Katharina acrescenta:- Sim,
tenho certeza de que senti repulsa, reflete ela pensativamente, mas repulsa de qué?

Freud comenta em seu relato: “Eu também ndo tinha nenhuma idéia. Mas disse-lhe
que continuasse € que me contasse qualquer coisa que lhe ocorresse, na confiante expectativa
de que ela viesse a pensar exatamente no que eu precisava para explicar o caso”.

Katharina seguiu descrevendo como, depois de um periodo, contou o ocorrido 2 tia,
que achou que ela estava mudada e suspeitou que escondia algum segredo; houve discussdes
na familia, e a tia mudou-se com os filhos e a sobrinha para outra hospedaria, deixando o
marido e Franziska, que engravidou posteriormente.

Para surpresa de Freud, Katharina abandona esses encadeamentos e comeca a narrar
dois grupos de histérias mais antigas. Lembra que, quando tinha 14 anos, seu tio tentara
igualmente seduzi-la. Relata também a forma como se defendera e Freud reconhece a sua nio
percepcdo a investida que fora de ordem sexual. O segundo grupo de lembrancas vem do que
ela percebera entre seu tio e Franziska durante uma viagem.

Freud registra que ap6s os relatos, Katharina parou e, que, como alguém que tivesse

passado por uma transformacao, seu rosto amuado e infeliz ficara animado, leve e exultante.
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A andlise feita por Freud, apés ter ouvido os dois grupos de lembrancas, era que,
apesar da lembranca das experiéncias, Katharina ndo havia compreendido exatamente o que
estava acontecendo e, no momento em que viu o casal no ato sexual, estaria estabelecendo de
imediato uma ligacdo do que estava vendo com seus dois grupos de lembrancas, comecando,
entdo, uma compreensio e, simultaneamente, o rechacamento de tais fatos. Surgem entdo, os
sintomas de conversdo, que se fixaram nos vOmitos substituindo a repulsa moral e fisica,
estando tais repulsas relacionadas com as investidas que ela propria havia sofrido do tio e a
lembranga de ter sentido seu corpo, o que foi relatado no primeiro episédio.

Freud lhe explica ao final dos relatos: Sei agora o que foi que vocé pensou quando
olhou para dentro do quarto: ‘Agora ele estd fazendo com ela o que desejava fazer comigo
naquela noite e das outras vezes.” Foi disso que vocé teve repulsa, porque recordou a
sensacdo de quando despertou durante a noite e sentiu o corpo dele.

Tudo se esclarece quando Katharina, ja com o conhecimento claro dos fatos, pode
dizer a Freud que a cabega que via em suas alucinagdes periddicas era a do tio, mas de um
momento posterior ao traumdtico, quando exatamente sua tia havia pedido o divorcio, e ele a
acusava de ser a Unica culpada e partia para agredi-la com a mao levantada e com o rosto
transfigurado de 6dio, era esse o rosto que via, foi exatamente nesse momento conturbado e
decisivo que Katharina contou a sua tia o que lhe havia acontecido a respeito do tio.

Quem teria sido Katharina?

Sabemos que Freud sempre teve o cuidado de preservar seus pacientes modificando
dados que poderiam identifica-los, assim, ele faz a descri¢do do caso sem citar exatamente o
ano e o local em que o fato acontece, apenas mencionando que ocorrera nas férias de verdo de
189... em uma estalagem nas altas cordilheiras dos Alpes Orientais, e que a jovem aparentava

ser uma parenta da senhoria. Deixando assim, velada sua verdadeira identidade.
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Em 1924, Freud acrescentou uma nota de rodapé a esse texto, para esclarecer que
Katharina n@o era a sobrinha, mas a filha da senhoria e que sofrera, portanto, investidas
sexuais do préprio pai, conclui a nota dizendo: Do ponto de vista da compreensdo do caso,
uma distor¢do dessa natureza ndo é, naturalmente, assunto tdo indiferente quanto seria
deslocar a cena de uma montanha para outra. (FREUD, 1895, p.183).

S6 em 1985 tornou-se conhecida, pelo trabalho de historiadores, a verdadeira
identidade de Katharina: seu nome, filia¢do, local e data de nascimento. Como para o presente
estudo tais dados ndo interferem na compreensdo do caso, aquela que nos foi apresentada pelo
nome de Katharina, assim continuard aqui, como quis quem e atendeu, em 189..., ndo tendo o
tempo linear a desvelar sua identidade.

E importante neste estudo, o conhecimento de que seu pai chamava-se Julius, nome
que foi reverenciado por Katharina e que parece indicar algo significativo, pois Julius também
era o nome de seu irmdo favorito, do homem com quem se casou e o nome dado por ela ao
seu primeiro filho.

Segundo Mahony (1990), a falta de ar evidenciada no relato do caso, aparentemente,
nio voltou a incomodar a eventual paciente, j4 que ela nunca voltou a consultar outro
especialista em doengas nervosas.

Vamos agora ao estudo do caso:

Os estudos de Freud sob a orientagdo de Charcot tinham-se concentrado, em grande
parte, na histeria, e quando voltou a Viena, em 1886, e ali se fixou para estabelecer uma
clinica de doengas nervosas, a histeria forneceu grande parte da clientela de Freud.

Nesse momento, que seria o de lancamento da pedra fundamental de sua obra, a
histeria era para Freud uma prerrogativa feminina, resultante de experi€ncias envolvendo
representacdes incompativeis ligadas a desejos sexuais, cujo resultado era um esforco

defensivo que deveria suprimir o assunto expulsando o desejo para longe. Assim se
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caracterizou o fendmeno da conversdo — aptiddo psicofisica para transpor grandes somas de
excitacdo, para a inervagdo somatica.

Roudinesco & Plon (1998), citam que, de acordo com sua teoria da sedugdo, Freud
concluiu que o caso Katharina era tipico, pois, segundo ele, em todas as andlises de histeria
fundadas em traumas sexuais, descobriu-se que certas impressdes sentidas em uma época pré-
sexual, e que ndo haviam tido efeito algum sobre a crianga, conservam, mais tarde, seu poder
traumatizante como lembranca, uma vez que a moga ou a mulher tenha adquirido a nogéo da
sexualidade, mas pode-se constatar que, com Katharina, o isolamento nao se da por um ato de
vontade do ego, mas, sim, por ignorincia por parte deste, que ainda ndo era capaz de
confrontar-se com experiéncias sexuais. Freud abandona a tese da sedugdo em 1897. Os
autores apontam ainda mais duas peculiaridades do estudo desse caso: uma reside no fato de
que a primeira cena relatada e entendida a principio como auxiliar, na verdade, ndo o é, pois
atuou por seu proprio contetido e ndo simplesmente como uma cena que remete a cenas
anteriores, devendo ser, entdo, entendida também como traumatica; a outra peculiaridade é
que a conversdo ndo ocorreu imediatamente ao trauma, mas apds um intervalo de incubagio
ao qual Charcot chamou de periodo de elaboracao.

Para Quinet (2000), a histérica confere ao Outro o lugar dominante, isto €, na cena de
seducdo de sua fantasia, ela ndo estd presente como sujeito, mas como objeto. Podemos
constatar esta postura nos relatos de Katharina, quando se refere aos atos de sedugdo de seu
tio, assim como no lugar onde coloca Freud, reivindicando-lhe um saber, que € dirigido ao
Outro, o que freqgiientemente, constatamos no oficio de nossa clinica ao nos defrontarmos com
um caso de histeria.

Para Dor (1996), a relacdo da mulher histérica com seu pai é objeto de uma dialética
identificatéria marcada pela ambivaléncia, sendo o pai constantemente um objeto de

investimento positivo e negativo. Percebemos esse conflito na resisténcia apresentada por
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Katharina, quando Freud lhe sugere que o rosto que a persegue poderia ser o de seu pai, e ela
rejeita a idéia veementemente, mas, por meio da historiografia que nos traz Katharina cercada
por tantos Julius, podemos confirmar tal conflito e ambivaléncia com a figura do pai.

A questdo evidente de Katharina € a tipica da histérica “o que € ser uma mulher?”,
questdo que dirige a Franziska, de quem, futuramente, se vinga ao denuncid-la a mae,
juntamente com o pai, pois Franziska lhe roubava o pai na dinamica edipiana.

Vimos anteriormente, em Lacan (1998), no sofisma do jogo dos trés prisioneiros” que
a constitui¢dao temporal da acdo humana é insepardvel do simbdlico e que essa instincia é
dominada pela nogdo de intersubjetividade. E no simbélico que se rearticula a nogdo de
intersubjetividade, a qual ndo significa uma relacido dual, nem de eu a eu, mas o cruzamento
deste plano relacional com o do simbdlico, ndo estando, assim, as manifestagdes sintomadticas
submetidas a um tempo cronoldgico. Tais consideragdes nos possibilitam entender porque as
manifestagdes sintomaticas de Katharina s se apresentaram tardiamente.

Sabemos que a conversdo histérica pde em evidéncia um tipo de funcionamento do
corpo, uma hipererotizacdo, sendo entendida como uma sexualizacdo e uma simbolizacdo. A
conversdo constitui uma resposta a repulsa e ao susto, exprime a réplica pela qual o sexual se
afirma as expensas do organico, e foi assim que Katharina se apresentou, embora Freud tenha
observado que essa paciente, assim como Miss Lucy R., fosse mais direta e mais franca, sem
a hipocrisia de suas outras pacientes, as quais gozavam de uma situacdo sécio-econdmica
privilegiada. Tal situacdo nos fica explicitada quando lemos a obra de Bertin (1990), “A
Mulher em Viena nos Tempos de Freud”, em que a autora ressalta que a simpatia de Freud
por essas duas pacientes pode ser constatada nos didlogos transmitidos pelos relatos de casos.

Verifico por esse estudo que vdrios aspectos da teoria Freudiana estavam presentes
nesse caso, como, por exemplo, o cardter edipiano formulado em 1897, dois anos apds seu

estudo do caso. Também fica evidente o uso do método psicanalitico, embora hoje se possa
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dizer que Freud ndo se dava conta dele. O método interpretativo foi sendo formulado no
decorrer de toda sua obra, no ato de erigir todas e cada uma das vdrias teorias.

Vamos, entdo, a uma leitura pelo método psicanalitico:

Comungo com Herrmann (2001), quando ele nos ensina que o método psicanalitico de
investigacdo se faz na escuta do analista e na interpretacdo da fala do paciente, mas essa
escuta e fala do analista ndo se ddo do mesmo lugar da fala do paciente. Ocorre um
desencontro fundamental proporcionando que o novo aparega. Associando livremente, o
analisando fala de sua realidade, enquanto o analista o escuta pelo angulo da identidade que se
entremostra. O analista ndo discute o ponto de vista emergente a partir do seu conhecimento;
ele faz com que sentidos diferentes do discurso do paciente, escutados e apreendidos fora do
tema proposto por ele, entrem em contato podendo ganhar outros sentidos. E o psiquismo que
estd em causa e, ao mesmo tempo em que fala, deve escutar a si mesmo.

Fica evidenciado dessa maneira, que, para exercermos o método psicanalitico, faz-se
necessdrio instrumentalizarmo-nos com a atencdo flutuante - que se d4 quando ouvimos o
paciente de forma a suprimir a reducdo consensual, isto €, cada dito é entendido no assunto a
que o interlocutor se pretende ater - e com a associagdo livre, proposta feita ao paciente para
que ele fale livremente. Disto se compode a técnica, que é o bem fazer. Sabemos ser necessério
ter conhecimento profundo sobre elas, para que tenhamos a seguranga e a liberdade de nos
desarmar, de nos entregar a atengdo flutuante, deixando surpreender-nos pelo seu préprio
inconsciente, operacionalizado pela postura metodoldgica interpretativa, permitindo, assim,
que o método psicanalitico se faca, proporcionando nos, analista e analisando apreendermo-
nos numa outra logica: a do inconsciente; a do desejo.

Podemos detectar a postura essencial do método psicanalitico jd no inicio do relato,
quando Freud refere: ...ndo as relacionei comigo quando as palavras alcancaram meus

ouwvidos: ‘O senhor é médico?‘, aqui, aparece uma outra modalidade de escuta — ndo era com
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ele, Freud, mas sim com o Outro. O método psicanalitico também se evidencia quando Freud
nos apresenta Katharina partindo de algumas observacdes: como estd vestida, seu porte, suas
feicdes..., inicia seu didlogo com ela perguntando-lhe do que ela sofre, e ela conta-lhe sobre
seus sintomas. Uma escuta peculiar efetiva-se e leva o analista a prestar atengdo aos
elementos secundarios que molduram o didlogo. Assim, Freud mostra-nos que toma em
consideracdo todo o contexto que impregna sua visao sob a 6tica do método psicanalitico.

Essa introdugdo também nos mostra o que Freud vem postular em 1913, no texto
“Sobre o Inicio do Tratamento”, onde ele registra que a for¢ca motivadora da terapia é o
sofrimento do paciente e o desejo de ser curado que deste se origina. Acreditamos que um dos
fatores que contribuiu para que esse caso tivesse €xito, foi a constatagdo de que a demanda de
tratamento partiu de Katharina, diferentemente do que ocorre na maioria dos tratamentos de
adolescentes, quando a demanda de tratamento é de outrem, como nos traz Mannoni (1991).
Ao contar seus sintomas a Freud, Katharina lhe dirige a pergunta — O que isto significa?,
colocando-o na posicdo de quem detém a verdade desses sintomas, posi¢do de Sujeito-
Suposto-Saber, que constatamos em nossa pratica clinica, ser necessdria para a entrada em
andlise. Freud sustenta tal posi¢do, fazendo semblante, o que leva Katharina a continuar.

Apdés o relato, Freud decide ndo hipnotizar Katharina, método que vinha
constantemente empregando nessa fase inicial, e escolhe utilizar-se “apenas” da fala como
instrumento de cura, o que acontece pela primeira vez na histéria da clinica de Freud. Sem se
dar conta estava comecando af a técnica fundamental da associacio livre®®, mas foi somente
com a formulacdo do principio do determinismo psiquico que ele elaboraria esta técnica, ao

observar que se simplesmente pedir ao paciente que diga o que lhe vier a cabega, as memorias

* Sabendo da controversa questio que constitui a associagio livre e seu
correspondente, a ateng¢do flutuante, na técnica ou no método da Psicandlise,
optei, nesta dissertagdo por considerar, em concordidncia com Fdbio Herrmann,
tratar-se de movimentos técnicos, pois que o método psicanalitico é o
interpretativo, como jd apontado em outros momentos.
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retornam de forma disfar¢ada e simbolizada a mente deste. A partir desse momento, a escuta
analitica passa a ser uma postura fundamental. Esta viria a ser a técnica definitiva.

Katharina diz estar disposta a contar “tudo”, o que sabemos que ela ndo o fard, pois a
resisténcia, e o recalque o impedirdo.

Quando Freud pergunta a Katharina se poderia ser a cabeca do tio que a amedronta,
ela nega prontamente, afirmando que néo teria motivos para ele fazer uma cara tdo medonha,
ao que ele “apenas” responde: “Vocé tem toda a razdo”, oferecendo-nos, assim, uma
interpretacdo magnifica. O leitor pode perguntar: - Quais os indicios de ter sido esta uma
interpretacdo? Pois bem, inicialmente, a jovem fica sem saber sobre o que falar, parecendo ser
tomada por uma sensagdo de estranheza, em que, de uma certa forma é compartilhada por
Freud que constata que Katharina fica sem ‘nenhuma idéia’. Tal estado parece correlato ao
que Herrmann (1991) descreve por meio do conceito de voértice, que, para esse autor, € 0
efeito de uma interpretacdo psicanalitica, que descentra o individuo do ilusério e rotineiro
foco representacional que circunscreve a no¢do de si mesmo. Katharina fica sem saber sobre o
que falar durante alguns segundos, mas, logo apds ter sido convidada por Freud a continuar e
a contar qualquer coisa que lhe ocorresse, ela abandona os encadeamentos em que estava e
comeca a narrar memorias mais antigas. Uma ruptura de campo parece ter ocorrido. Tal
conceito foi definido por Herrmann (1997) como um procedimento heuristico muito eficaz,
que consiste em deixar suspensos 0s varios sentimentos alternativos contidos na fala do
paciente, isto é, o analista escuta o dito, mas desrespeita de propdsito o assunto a que o
paciente se referia originalmente. Do choque de tais sentidos possiveis, libertos da prisao
contextual do tema intencionado, produzir-se-4, entdo, um estranhamento das representagdes
manifestas, abrindo outros campos psiquicos para que 0 NOvVo possa emergir.

Ap6s os relatos, Freud narra que Katharina parou. Como alguém que tivesse passado

por uma transformacdo, seu rosto amuado e infeliz ficara animado, leve e exultante. Isto nos
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leva a pensar que Katharina se viu de outra maneira, o que poderia ter-se efetivado em
conseqiiéncia de uma interpretacdo bem sucedida, a qual favorece uma ruptura de campo,
propiciando a Katharina romper com os limites que a rotina do dia-a-dia impusera aos seus
significados inconscientes.

Em seguida, Freud elabora uma construcdo analitica, ao dizer a sua inesperada
paciente que agora sabia o que ela pensou quando olhou para dentro do quarto: que o tio estd
fazendo com Franziska o que desejava fazer com ela naquela noite e das outras vezes e, que
foi isso que lhe causou repulsa, porque recordou a sensagcdo de quando despertou durante a
noite e sentiu o corpo dele. A esta intervencdo Herrmann (1997) chama de sentenga
interpretativa, que € o produto da ruptura de campo, sendo produzida pela dupla analista-
analisando.

Freud continua com outra interpretacdo em forma de pergunta: Qual a parte do corpo
dele que vocé sentiu naquela noite?, de que no inicio do relato, Katharina parecia ndo ter
consciéncia, nesse momento, ela sorri constrangida como se tivesse descoberto algo, atingida
em uma posicio fundamental em que ndo restava mais muita coisa a dizer. Podemos notar que
Freud aguardou o momento oportuno para a intervengdo, e Herrmann, (1997) nos ensina que é
nisto que consiste 0 bom manejo do método psicanalitico: deixar que surja para se tomar em
consideragdo.

Relativo a isso, Romera (2002) pontua que o método de investigacdo na Psicandlise se
faz por uma postura do analista, de suspensdo-suspei¢do. Enquanto a suspensdo se caracteriza
por uma espécie de retardamento da categorizagdo, que pode ser obtido por meio da atengdo
flutuante; a suspeicdo diz respeito a uma postura interrogante, pela qual se suspeita de algo,
enfim, Romera conclui que a postura interrogante-interpretante que dai advém € pedra angular
na construcdo do pensamento, pois liga mais fortemente o sujeito a sua realidade, favorecendo

a desalienacio.
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Gradativamente, como se estivesse em um momento de entrevistas preliminares,
Freud vai conduzindo Katharina, ao que Lacan (1998) chamou de retificacdo subjetiva, no
texto, “ A Dire¢do do Tratamento e os Principios de seu Poder” no livro “ Escritos”. Esta
expressao refere-se a0 momento quando o paciente ndo mais se expressa a partir do universal,
mas, sim, faz uma retificacdo subjetiva da significacdo daquele sintoma, perguntando-se a
servigo do que este se manifesta, faz uma retificacio subjetiva da prépria existé€ncia, ndo mais
se queixando a partir de uma cena comum, mas a partir de uma outra cena singular, na qual
ele se implica no sintoma.

Assim, em um primeiro momento, pensamos que o caso ficou esclarecido!

Mas outros percalgos nos vém inquietar, tal como a questdo do tempo da retificacio
subjetiva. Nesse texto, Lacan (1998) esclarece que a retificagdo subjetiva € a porta de entrada
para a andlise, mas perguntamo-nos: - Para que a retificacio subjetiva acontega, nao é
necessario que o método psicanalitico esteja em agdo? Isto ja ndo seria andlise? A retificagio
subjetiva se daria apenas em tempos de entrevistas preliminares, ou também ao longo de todo
o processo analitico? Terfamos um lugar, ou tempo especificos para que a retificacio
subjetiva venha a ocorrer, ou ela estaria submetida, isto, sim, a uma situacdo que lhe
favorecesse?

Tais questdes nos levam a pensar o setting do trabalho analitico em contra-ponto com
a clinica extensa. O diva, a freqii€ncia das sessdes, 0 pagamento, sdo fatores que emolduram a
andlise, servem para sustentar e delimitar aquilo que se faz, enquanto que a nocao de clinica
extensa nos designa a operatividade do método psicanalitico para além da padronizagdo da
clinica, sendo assim, avaliamos que a retificacdo subjetiva ndo tem tempo nem lugar para
acontecer, estando, sim, submetida ao método de interpretagdo psicanalitico, ou seja, o tempo

da retificacdo subjetiva é o tempo da interpretagao.
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Talvez agora ja tenhamos subsidios que nos possibilitem responder por que se resiste
tanto a Katharina. Considero que esse caso ndo seja tdo utilizado pelos estudiosos da
Psicanadlise, porque ele nos coloca em um espago de contradi¢do uma vez que pde em questio
o setting e a préopria Psicandlise enquanto método ou fundamentalmente a técnica
psicoterdpica.

Esse caso, escrito em 1895, torna-se hoje atual, por nos auxiliar a pensar questdes
sobre o setting, as dificuldades da clinica psicanalitica, e a aplicagdo da Psicandlise em
institui¢oes.

Consideracdes Finais

A construcdo da condicdo de andlise se dé a partir da prépria andlise, isto é, quando se
tomam em consideracdo os elementos marginais do discurso, dd-se inicio ao processo
interpretativo, isto equivale a dizer que o método psicanalitico mantém-se invariante,
podendo-se alterar aquilo que circunscreve o dispositivo analitico, isto €, a técnica.

Como nos lembra Minerbo (2003), a técnica pode variar de acordo com o modo de se
tomar em consideracdo os elementos que surgem na situacdo analitica; dependendo, por um
lado, da personalidade do analista e, por outro, do estilo do paciente. Para cada paciente, em
cada momento, a eficicia da interpretacdo dependerd do estilo adotado pelo analista em sua
formulagdo.

No processo de inter-relacdo psicanalista-analisando, a teoria deve estar decantada no
analista, possibilitando, assim, uma escuta receptiva, quando um novo conhecimento pode se
dar, e, quigd, o salto epistemolégico se faz possivel.

Para tal, tanto o psicanalista quanto o analisando necessitam estar despojados,
disponiveis e passiveis de vivenciar o momento e alcangar a criagdo, € a solicitude de ambos
que torna possivel libertar-se dos conhecimentos anteriores para apreender um conhecimento

novo, do aqui e do agora.
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Minha intenc¢do aqui foi enfocar alguns elementos do proceder clinico de Freud ao
tratar Katharina. Ao final do estudo, fica evidente que a grande contribui¢@o foi a revelagio
do método psicanalitico, mesmo antes da formulacido de conceitos tedricos e técnicos da
Psicandlise. A importdncia e eficicia da escuta analitica ndo submetida a um espaco
especifico, mas, sim, a um tempo de nova ordem de sentido, 0 que nos remete ao conceito de
clinica extensa de Herrmann, ji especificados nesta dissertacdo. O estudo deste caso nos
revela, também, que a escuta analitica ndo se submete ao tempo linear, o que nos leva a
pensar em um germe do tempo légico formulado por Lacan (1998). Cabe ressaltar que
entendemos o tempo légico como um tempo intersubjetivo, que necessita ocorrer entre
analista e analisando, para que a interpretacio possa se dar.

Na evolucdo do método e da técnica, o estudo desse caso insere-nos na introducio da
associacdo livre em substitui¢@o a hipnose, antecipando o que Freud viria a postular, ainda em
1905, no seu texto “Sobre a Psicoterapia”, apontando que o que antes era feito per via de
porre, passa a ser feito per via de levare, em uma referéncia a comparagdo trazida por
Leonardo da Vinci.”!

Enfim, esse caso confirma-nos que o fazer clinico de Freud nao era mera aplicacdo de
uma teoria. Mais do que isso, era dele que novos conceitos nasceriam, pois o préprio Freud
fez referéncia a esse caso para confirmar suas hipdteses acerca da sexualidade infantil. Freud
estava tentando comprovar suas idéias a respeito da sexualidade e da teoria das neuroses.
Talvez, o que ele ndo tenha percebido - e é exatamente esta a potencialidade que
consideramos do método psicanalitico, o de desdobrar ou multiplicar sentidos -, é que
inaugurava outra forma de descoberta que poderia ser feita em qualquer tempo ou lugar, desde
que ele se deixasse ocupar por um especial lugar e dentro de um tempo que ndo o

cronolégico, mas um tempo e um lugar delineado no ou pelo método psicanalitico.

' Este tema foi discorrido no capitulo A CONSTITUICAO DO SUJEITO
PSIQUICO.
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Provavelmente € isso que faz com que Mahony (1990) ao voltar seus estudos para

caso, o tome de uma forma poética como o “alvorecer da psicandlise”.
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4.2 - UM CASO DE JUAN-DAVID NASIO:
UMA FANTASIA OLFATIVA

Nasio (1999) apresentou este caso em Paris, por volta de 1988, em um semindrio sobre
a transferéncia.”

O autor inicia a apresentacdo do caso comunicando que se trata de uma mulher
solteira, mde de um menino de seis anos enurético, sendo este um dos motivos pelo qual
buscou a andlise, o outro motivo era sua decisdo de casar-se com um estrangeiro e deixar a
Franga dentro de, mais ou menos, um ano, e Ndsio aceita analisd-la dentro de um tempo
limitado.

Tal postura chamou minha atengdo, pois ia ao encontro do meu objeto de estudo: “o
tempo na clinica psicanalitica”; e minha curiosidade foi ainda mais agu¢ada quando, mais
adiante, Ndésio registra:

Aliés, gostaria de dizer que essa perspectiva de limite temporal me interessa
muito. Muitas vezes pratico esse limite temporal com pacientes que fizeram
outros tratamentos anteriormente. Digo-lhes: “Vou aceita-los, claro, mas
com uma condi¢do: vamos terminar, imperativamente, de qualquer forma,
dentro de tal prazo, em tal data, daqui a tantos meses”. Em geral sdo sempre
meses, nunca é mais de um ano. E uma prética que as vezes tenho. Tenho

razdes para defendé-la e justifica-la. (NASIO, 1988, p.147).

Nésio ndo apresenta suas razdes, dizendo que elas ndo eram o objetivo do semindrio,
mas refor¢ca que o interesse em aceitar a paciente em questdo foi o imperativo do tempo
limitado que ela trazia. Acredito que uma das possibilidades de tais razdes poderia ser a que
Lacan (1998) inaugura, e ja apresentada neste trabalho, a de que a pressa traz consigo a

certeza antecipada do ato que finaliza.

2 Este caso estd registrado em seu livro “Como Trabalha um Psicanalista” 1999,
Editora Jorge Zahar.
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Relativo a isso, Quinet (2000) nos demonstra que € sob a tensdo da pressa que se
realiza o que se tem a fazer, € justamente a dltima hora, a pressa, que nos faz agir.

Indo a Freud (1937), tomo novamente no texto “Andlise Terminavel e Interminavel”,
um relato de um caso, (p. 248), ja citado anteriormente nesta dissertacdo, em que ele
evidencia a conduta de fixar um limite de tempo para aquela andlise, que corria o risco de
fracassar pelo préprio tratamento. Foi informado ao paciente, que o término aconteceria em
um ano, ndo importando qual avango tivesse ocorrido. Freud relata que as resisténcias
definharam, levando o paciente a reproduzir todas as lembrangas e descobrir as conexdes
necessdrias para compreender sua neurose primitiva e dominar a atual. O paciente esteve
novamente com Freud, por alguns meses, apds o final da guerra. O autor relata ainda que
quinze anos se passaram sem que o paciente tivesse qualquer recaida mais significativa.

Voltado ao caso de Nésio, proposto inicialmente, outro ponto que também ressalta aos
meus olhos € quando Nasio informa que pratica esse limite temporal com pacientes que ja
passaram por outros tratamentos; nesse momento surge-me a questao: somente com pacientes
em reandlise é possivel um processo analitico de duragdo menor?

Tomemos o caso.

Nésio apresenta uma seqiiéncia relativa a uma das ultimas sessdes. Durante esse
periodo, a mée da paciente, que morava no interior, fez-lhe uma visita de uma semana, e a
paciente lhe fala sobre esse fato da seguinte forma: Minha mde chega a minha casa e, ao fim
de algumas horas, eu me irrito e acabamos brigando o tempo todo. Depois ela vai embora
decepcionada e eu fico penalizada e culpada. Devo dizer que ndo consigo suportd-la. Em
seguida, o autor relata que se instalou um curto siléncio e, sem saber por que e sem a menor
hesitacdo, ele lhe responde com compaixido na voz: Ndo é ela que vocé ndo suporta, é o
cheiro dela. Tal interpretacdo causou um siléncio e um balangar de cabega da paciente sobre o

diva. O autor declara ter se surpreendido por ouvir-se dizer a frase, ndo duvidava da verdade
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de seu contetido, mas, sim, de sua oportunidade, pois, como ele afirma, uma verdade s6 é
verdade em tempo oportuno. Mas, em seguida, a paciente diz: Néo é possivel! E verdade,
totalmente verdade sempre soube disso mas ndo percebia, ndo percebia e ndo conseguia
dizer isso a mim mesma. Mas como é que vocé sabe?

Reconstrucdes feitas pelo analista a posteriori:

Nisio pondera que aquilo que provocara sua interpretacio foi uma possivel percepcao
inconsciente de que a relacfo incestuosa da paciente com seu filho era mantida, entre outras
coisas, pelo cheiro de urina da calga do menino. Ela prépria fora enurética até os doze anos. O
autor acredita ter deslocado, inconscientemente, o que sabia sobre o laco olfativo erético com
o filho, para o lagco com sua prépria mae. O fio condutor para a interpretacdo seria: paciente
enurética, tracos mnémicos do seu proprio prazer de sentir o seu cheiro de urina, relacdo
incestuosa com a enurese do filho, fixacdo do sintoma da crianca e formacdo reativa de
desgosto pelo cheiro da méae da paciente e, finalmente, desgosto pelo desejo feminino pela sua
mae.

O autor explica, também, que essa interpretacdo sé foi possivel de ser efetivada por ele
se encontrar no estado de siléncio-em-si, o qual, como sabemos, € o estado em que contetidos
tedricos, demandas e desejo do analista se silenciam, para dar lugar apenas ao desejo de
analisar.

Consideracdes finais:

Acredito que tais interpretagdes s sdo possiveis com a maturidade profissional do
analista, maturidade esta conquistada na somatéria do material teérico decantado, da vivéncia
do seu processo analitico e dos anos dedicados a escuta de seus pacientes, quando a pratica do
método psicanalitico vai- se apurando.

Essas interpretacdes manifestam-se de forma fugidia e, a principio, incompreensivas,

necessitando sagacidade do analista para poder tomé-las em considera¢do. Herrmann (1991)
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esclarece essa que esta condi¢do advém do método em acdo ou em operatividade. Romera

(2002, p.55) pontua que a condicdo para tal interpretacdo se faz na suspensdo, a qual se

viabiliza por uma espécie de retardamento da categorizagdo...Esse
retardamento pode ser obtido a partir de uma espécie de atencdo flutuante
do investigador em relacdo ao texto (fendmeno). Evita rotulacdes imediatas

e promove maior possibilidade de aten¢do ao detalhe dissonante.

Considero que essa pontuacdo encontra eco nas consideracdes que Ndasio traz,
anteriormente, relativas ao conceito de siléncio-em-si. Acredito, também, que tais
interpretacdes ndo tém tempo para acontecer, podendo manifestar-se no analista a qualquer
momento do processo terapéutico.

Ao nos atentar para o efeito que a interpretacdo causou na paciente, ndo nos ¢é dificil
constatar o efeito de vértice, o qual parece ser literalmente representado pelo movimento de
oscilacdo de sua cabeca, assim como a ruptura de campo, que lhe inaugura um novo
conhecimento, qual seja, aquele que sempre esteve com ela, em que ela ndo pensa: Temor
pelo destino a que seu desejo a remete, ou a arremete.

Enfim, tal interpretacdo ilustra de forma clara a efetivacdo do método psicanalitico, no
qual tempo e lugar ndo existem, sé existe o siléncio-em-si do analista, remetendo o paciente
para outros campos psiquicos, rompendo, assim, com a rotina, trazendo-lhe o novo que jé ali

estava.
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4.3 - CASOS DO ACASO

Quantos minutos gastam naquele jogo?

So os reldgios do céu terdo marcado esse tempo infinito e breve.

A eternidade tem os seus péndulos; nem por ndo acabar
nunca deixa de querer saber a duracdo das felicidades e dos suplicios.

Machado de Assis

A construgdo desses casos se deu a partir de meus atendimentos no consultério

particular, no SEAPS e no CENPS, como proposto no projeto desta pesquisa.
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4.3.1 - CASO MARIO

Um garoto assustado

Mdos Dadas
“O presente é tdo grande,
Ndo nos afastemos.

Ndo nos afastemos muito,

~ » 23
Vamos de mdos dadas.” ~°,

Carlos Drummond de Andrade

Este caso constituiu-se de um atendimento realizado no CENPS. Trata-se de um
homem de 30 anos, que chega acompanhado por uma mulher, a sua esposa.

Pela recepcionista, fico sabendo seu nome. Convido-o a entrar e ele olha para a mulher
como que buscando ajuda, ela me olha de forma interrogativa, ndo digo nada, e ele me
acompanha.

Mirio parece ansioso e, inicialmente, muito confuso, ndo consegue alinhar seu
discurso, tenho a impressdo de que ele queria falar-me de varias coisas a0 mesmo tempo e nao
conseguia ordenar-se. Informa que estd nervoso, mostra-me as maos trémulas e molhadas,
disponho-me a ouvi-lo, buscando uma postura receptiva de atencdo flutuante em que toda
palavra, gestos, expressoes e entonagdo na voz pudessem me dizer sobre ele.

Fala de seus sintomas: taquicardia, maos frias e molhadas, tremores e muita ansiedade
frente a algumas situagdes. Conta que foi encaminhado para a clinica por um médico da rede
publica, que lhe explicou que estava com “panico”, receitou-lhe medicamentos, mas ele se
recusa a tomd-los por medo de ficar dependente.

Pergunto quando ele comecgou a perceber tais transtornos, e ele relata, sem hesitacao,

que tudo comegou no ano passado, exatamente no dia de seu aniversario: “era um domingo e

% Poema : “ Maos Dadas” Carlos Drummond de Andrade.



136

estava trabalhando, pensei que estava tendo um enfarte, fui no Centro de Saudde, fiz eletro e
ndo deu nada, comecei a freqiientar o centro espirita e melhorei com os remédios naturais,
voltei a me sentir mal ha cinco meses atrds, pensei que fosse do servigo e pedi as contas, estou
trabalhando de aviso prévio. De uns tempos para c4, notei que fico muito tenso depois de ter
relacdes sexuais, que vou ter um enfarte, evito ter relacdes por isso. Tive outras namoradas,
tinha relacdes sexuais, mas sempre foi muito dificil, por causa do tamanho do meu pénis, acho
que é muito pequeno; minha mulher me ajudou muito nisso, ela diz que ndo tem nada a ver,
por um tempo eu até esqueci, agora estd voltando a preocupag@o. Mas minha mulher é muito
boa, ela sabe melhor o que o médico disse, e qual o remédio que me receitou, ela fala muito
por mim, foi ela que procurou vocé!”

E eu pontuo: ‘Me procurou’... Faco esta pontuacdo porque esse dito ressoa em minha
escuta, e penso: Procurou a mim ou procurou a clinica? Mas Mdrio ndo estava em sintonia
com minha preocupacgdo e continuou com naturalidade, disparando novamente a falar e a
contar sua histéria, sem responder o que me instigou a pergunta. Isso me chama a atengdo e
penso que algo que eu ainda ndao conhego comega a se mostrar para mim. Sabia que ndo era o
momento para tais reflexdes, e me dedico a ouvir Mério:

“E, para me ajudar, porque parece que tudo isso é problema psicolégico. Minha
infincia foi muito dificil: minha mae era empregada doméstica, a gente morava em um
comodo s0, era sO eu e ela, e agente dormia na mesma cama. Eu ndo conheci meu pai.” Nesse
momento o paciente diz que ndo € facil falar dessas coisas, e chora, eu continuo em siléncio e
ele volta a falar: “O primeiro marido da minha mée foi embora levando duas meninas, filhas
deles; quando eu tinha mais ou menos onze anos, uma delas voltou com filhos, mas logo foi
embora prometendo que ia voltar, mas... nunca mais! A gente tinha muita esperanca. Minha
mie era alcodlatra, parece que nio ‘batia muito bem’. A noite, eu tinha que ‘segurar o ar’, a

respiragdo... para ndo roncar, do contrario apanhava, as vezes, parecia que ia sufocar, cheguei
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a fugir a noite para ndo apanhar. Ndo sei como ndo fiquei traumatizado; mas eu tenho muito
afeto pela minha mae, ela fez tudo para me criar”

De um tempo no passado, Mdrio volta para o presente, e o convido a ficar um pouco
mais neste tempo, sugerindo que ele fale sobre sua relag@o atual com sua mae.

Ele informa que hoje a relagdo dos dois € boa, sua mae estd morando a s0s, ele a visita
com freqiiéncia. Depois que deixou de morar com a mde sua vida melhorou, pois brigavam
muito, e agora ele faz tudo que pode por ela.

Termino a entrevista dizendo-lhe que parece que ele tem muito a contar, ele se
despede mostrando-se avido por outro encontro, Fico com a impressao de ter estado diante de
um garoto assustado, aterrorizado diante de tantas sensacdes que lhe engolfavam via corpo,
via afetos e que ele ndo conseguia nomear, nem saber de onde vinham, era urgente falar,
falar... Por para fora o que lhe atravessava a alma, o que o “sufocava”, como explicava ele.

Mario vive uma crise! E como parece avassaladora! Pois é a ocorréncia de algo,
quando ele ndo consegue langar méao de habilidades anteriores nem criar novas para ajudé-lo a
viver o momento. Tenho na minha frente um garoto assustado!

Algumas interrogagdes surgiam em mim, agu¢ando-me a busca de respostas, mas...hd
de se ter cautela nesses momentos, fazer siléncio em mim e deixar que o inconsciente se faca,
para s6 depois toma-lo em consideracdo, nada de hipodteses a priori, pois ndo sei o que
procuro. A questio que me norteia é: “A servigo do que estdo estes sintomas?” Penso que esse
€ um caso que se mostrara pelo tempo longo, o da histéria do paciente, o tempo das neuroses.

Volto-me agora para as reflexdes que me surgiram no inicio da sessdo sobre por quem
Mario procura. Sempre pensei que seria pela instituicio e ndo pelo profissional, ji que
estamos em uma institui¢do publica, e, em um paralelo com o atendimento na instituicdo
particular, surge-me a pergunta: “Por quem procuram, entfo, os pacientes do meu consultdrio

particular?” Parece que algo, neste momento, estd se mostrando pelo seu inverso: apesar de
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aqui, como 14, eles afirmarem que procuram a mim, ndo é a mim que eles procuram, mas, sim,
pelo imagindrio que fazem de quem vai atendé-los.

No nosso segundo encontro, Mério reclama que teve relagdo sexual e ndo conseguiu
dormir, no inicio do relacionamento com a esposa era diferente, tinha que ter relagdes sexuais
para dormir; em seguida, desabafa: “Parece que ndo me encaixo no mundo de agora, que esta
rdpido demais, modernizando demais e eu ndo consigo acompanhar o mercado; tenho que ter
tempo para pensar e isto ndo me deixa acompanhar o mundo. Comecei a estudar aos onze
anos, ndo sei por que foi tdo tarde, estudei até a quinta série. Hoje, trabalho das sete as quinze,
depois ndo consigo fazer mais nada. Quero fazer um curso de informdtica para ver se consigo
um trabalho melhor.”

Digo-lhe algo numa cadéncia meio flutuante:

“Relagdo sexual, vida moderna...Serd que a vida estd tendo mais de moderna do que
de vida?”

“Parece que € isso mesmo, € isso mesmo!”, exclama ele e comeca a contar que, aos 21
anos, comprou uma moto com um dinheiro que pegou emprestado: “foi a época mais feliz da
minha vida, a moto era tudo para mim.”

“Pela primeira vez vocé fez algo que escolheu.”

“S6 ndo colocava a moto na cama porque ndo conseguia. Ela me fez muito feliz, as
pessoas me olhavam diferentes, as mulheres se aproximavam, e era por causa da moto.”

“Vocé ndo tinha o que ser olhado.”

Mario pareceu nao me ouvir € continuou:

“Eu ndo consegui pagar a moto e tive que vendé-la, com o dinheiro comprei um video
k7 e uma geladeira, meus amigos sumiram e voltei a morar com minha mae, e tudo comecou a

dar errado de novo.”
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Conta que ndo se alistou para o exército aos 17 anos, devido ao tamanho do pénis, s
de pensar nisto o mundo vinha abaixo e acrescenta: “S6 consigo fazer alguma coisa se alguém
me empurrar, e hoje, os empurrdes de minha esposa néo estao sendo suficientes.”

Neste momento lhe pergunto? “De quem vocé esta esperando um ‘empurrdo’?”

“Nao sei, mas s6 de ter condi¢ao de estar falando com vocg, estd sendo muito bom.”

“Muito bom..., mas nido o suficiente.”

Mario se cala.

Posteriormente, ao relatar essa sessdo, penso que a demanda de Mdrio naquele
momento era de que eu lhe desse algumas orientagcdes objetivas, para, mais tarde, dizer que
meus “empurrdes”’ também ndo eram mais suficientes, assim como os de sua esposa.
Relaciono esse tipo de atuacdo a tragos histéricos de sua estrutura. Tal estrutura, ja se
mostrava pelo seu quadro de sindrome do pénico, evidenciando a procura de um Senhor, de
um Mestre, ndo para se submeter a ele, como nos mostra Quinet (2000), mas, para apontar as
falhas de sua mestria. Sabemos que para o neurético nunca € chegada a hora da verdade de
seu desejo, ha sempre uma fuga, uma procrastinagcdo. O sujeito histérico seduz, para furtar-se
como objeto e manter seu desejo sustentado pela insatisfagdo. Ainda segundo Quinet, é essa
relacdo do sujeito com o desejo do Outro que trard sua marca as dificuldades do neurdtico
com o tempo.

Nesse momento, identifico a transferéncia efetivando-se, confirmando, assim, a
funcdo transferencial das entrevistas preliminares.

Quinet (2000) aponta que o efeito da transferéncia € o amor, mas amor sob o aspecto
de resisténcia ao desejo; esse amor de transferéncia se dirige ao saber, sua finalidade € o
objeto causa do desejo, isto €, o analista.

Na sessdo seguinte, o paciente parece querer continuar a anterior, voltando a questio

do alistamento militar: refere que, aos 27 anos, procurou por um Major e contou sobre seu
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temor, e este o tranqiiilizou dizendo que isto ndo era mais problema, assim ele se apresentou e
tal questdo deixou de preocupd-lo; reclama ainda que quase foi para Brasilia na época, o que
teria sido bom, segundo ele, para realizar seus estudos. S6 ndo o fez para ndo deixar a mie
sozinha, culpando-a, mais uma vez por nio ter progredido.

Questiona-se sobre a causa de seus sintomas, pois ndo sabe por que estas coisas
acontecem, diz saber que nio tem nada, que é tudo “psicoldgico”, mas ndo sabe porque nao
consegue controlar ja que é ele mesmo que causa tudo.

Nesse momento, o sintoma aparece para ele como algo que precisa ser decifrado, e ele
dirige a demanda a mim, colocando me no lugar de sujeito-suposto-saber, estou disposta a
prestar-me a esse papel, a fazer o que Lacan chama de semblante, ndo me esquecendo,
porém, de que minha verdadeira posicdo é aquela de quem nada sabe, que estd pronto para as
surpresas que o método psicanalitico possa trazer.

Ao colocar o sintoma como algo que precisa ser decifrado, ele estd fazendo o que
Nésio (1999) chama de retificacdo subjetiva, isto é, o paciente comeca a interrogar-se sobre
sua relagcdo com os seus sintomas.

Informa nessa sessdo, que nao € casado oficialmente, que a vida deles estd muito
mondtona, muito vazia. “E bom quando os vizinhos estio em casa, porque fazem barulho,
conversam, tem musica...”

E eu lhe digo: “E sinal de vida!”

“Quero filhos, ter uma familia grande. Minha esposa ndo quer agora. J4 briguei com
ela por causa disso. Sinto falta de irmao, de pai para me orientar e conversar coisas intimas; ja
tentei me aproximar de um tio, mas para ter a atenco dele precisa ter diploma, dinheiro. Nao
tenho lugar para conversar das coisas da vida...”

“Nao tem lugar?!”
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“Tenho aqui, o que estd sendo muito bom, mas preciso de um preparador, um
treinador, um pai que incentiva toda hora, que puxa minha orelha, uma mae!”

“Vocé esta esperando que alguém puxe sua orelha....”

“E isso mesmo, esperando que vocé me dé uns puxdes de orelha.”

Propositalmente, de uma forma muito exclamativa, e talvez por isto interrogante e
interpretante, lhe digo: “Eu?!!!”

Segue-se um siléncio, ele se mostra desconcertado, como um menino que se sente
descoberto, para depois concluir: “Quem tem de fazer isso sou eu, ninguém pode fazer no
meu lugar”.

Parece que o puxdo de orelha foi dado.

Com essa interpretacao, eu frustro a demanda de Mdrio e o remeto a “falta-a-ser”, na
qual ele é confrontado com a inaceitabilidade da demanda assim como com o seu ser em falta.
Ele tera de se haver com isto. Por um certo tempo ficou suspenso o anseio de que tracem vida
por ele. De que seu pai lhe faga isso, pai este que ele ndo viu na realidade de seu cotidiano.
Essa suspensdo tempordria pode lhe abrir outras possibilidades, e que ele faca seu o seu
destino.

Tal interpretacdo sé foi possivel por ter conseguido fazer siléncio em mim, calar
minhas expectativas e meus anseios em relagdo a Mario.

Acredito que, aqui, o método psicanalitico nos regeu, pois o campo da rotina foi
rompido, a rotina de esperar que alguém faga por ele, alguém lhe aponte o caminho, e ele
permaneca um eterno queixante. Com o rompimento deste campo, um novo espago foi
propiciado, e o desejo se pdde mostrar, o desejo barrado de ser cuidado.

Na préxima sessdo, Mdrio falta e avisa por telefone que foi devido a uma forte chuva
naquele dia. Serd? J4 na presente sessdo, diz ter ficado temeroso de perder a vaga para o

atendimento, fala também, que estd sem trabalhar, j4 cumpriu o aviso. Pretende ficar um
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periodo sem trabalhar para se qualificar, vai fazer curso de informadtica, técnico em montagem
de celular e também pretende tirar carteira de motorista.

Conta que decidiu colocar novamente o sobrenome do ex-marido da mie em seu
nome, em seu registro de nascimento ele tinha, pois o sobrenome faz parte do nome da mae,
em umas mudancas de documentos o perdeu, ndo sabe como. Revela que sempre se referiu a
esse homem como pai e que, sendo assim, ndo queria ficar sem o nome do pai.

Tal demanda trazia algo de muito significativo, e lhe pergunto: “O que significa ter o
‘nome do pai’?” ao que ele responde: “Tudo! Porque, sem esse nome, parece que estd faltando
algo, parece que estou solto no ar. Ja decidi, vou no cartério esta semana.”

Eu me calo, penso que algo se fez, ndo era preciso eu dizer nada.

Como nos lembra Dor (1989), a metéfora paterna institui um momento estruturante do
psiquismo. Eu diria que o significante Nome-do-Pai é fundamental na estrutura psiquica do
sujeito, ele “funda o mental”, pois, além de inaugurar seu acesso a dimensdo simbdlica,
afastando o sujeito de seu assujeitamento imagindrio a mae, ele lhe confere a condicdo de
sujeito desejante.

Acredito que Madrio, sem que soubesse, via a possibilidade de readquirir, pelo acesso
ao simbolico, o qual se da pela linguagem, o controle simbdlico do objeto perdido, e engajar,
entdo, seu desejo na busca de objetos substitutivos aquele perdido, separando-se, assim, da
mae e podendo crescer, pois, ao se fazer demanda, o desejo é remetido a uma seqii€ncia
indefinida de substitutos.

Ainda nessa sess@o, o paciente expde que tem brigado muito com a esposa, que ela
ndo o ajuda, as vezes, pensa em se separar. Digo-lhe que parece que ele estd procurando
alguém para cuidar dele, e ele responde: “No comeco era, hoje eu sei que sou eu que tenho de

cuidar de mim, j4 nfo tenho crises tdo fortes, sei que estou melhorando. Agora quero fazer
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uma estrutura para cuidar de mim, de filhos que vou ter, e dar conforto para quem for minha
esposa’.

Na sess@o seguinte, Mario declara que teve uma crise de ansiedade na noite anterior e
de manha, teve medo de morrer, faz associacdes das crises com um filme que viu e com a
morte subita de um jogador de futebol, uma interpretacdo o leva a falar da mée e de seu medo
de crescer na vida.

O paciente apresenta-se mais sereno na outra sessdo, ndo teve mais episodios de
panico, fala com entusiasmo de uma proposta de emprego em outra cidade, onde também terd
melhores condi¢des de se dedicar a cursos profissionalizantes. Estd cuidando da aposentadoria
da mée para deixd-la bem e anuncia sua interrup¢do ao tratamento por estar se mudando de
cidade, mas faz questdo de marcar a proxima sessao.

Explica ter vindo para se despedir, pois 0 emprego ji estd acertado, j4 comprou a
passagem, a esposa vai depois com a mudanca. Agradece-me, pois acha que a terapia o
ajudou muito, diz que s6 com esta ajuda foi possivel tomar tal decisdo. Entrega-me de
presente uma toalha de rosto, esclarece que foi sua esposa que bordou e mandou para mim.
Sei que muitos significados estdo encerrados nesse presente. O triangulo edipiano se
evidenciava na relacdo transferencial e talvez até no imagindrio de sua esposa, que tecia um
presente para mim, enquanto eu e seu marido desfaziamos alguns nds e teciamos outras
histdrias. Sei também, que a gratiddo de ambos estava nos fios daquela toalha, e a aceito de
bom grado.

E entdo, finalizamos esse percurso, sabendo que ndo estd concluido, visto que nada se
conclui no que diz respeito ao fendmeno humano, mas acredito que para aquele momento foi

a realidade possivel de ser configurada e ajudar Mario.
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Como nos recomenda Romera (2002), para adquirirmos uma postura de investigacio
terapéutica na Psicandlise, varios quesitos sdo necessarios, dentre eles, “nio queira lembrar-se
de tudo com extrema fidelidade.” (p. 51).

Assim, constituiu-se esse caso’.
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4.3.2 - CASO DUARTE

Um senhor contemporaneo e contemporizador

Para ser grande, sé inteiro: nada
Teu exagera ou exclui

Sé todo em cada coisa.

Pée quanto és

No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda
Brilha, porque alta vive.

Fernando Pessoa

Uma ex-paciente do meu consultério particular, que encerrou o seu tratamento ha
alguns anos, liga-me solicitando um horério para o seu marido, que, segundo ela, ndo esta
bem. Agendo o hordrio. Ela o acompanha ao meu consultério na data marcada. Convido-o a
entrar, ele parece abatido, diz estar muito preocupado e com medo de estar entrando em
depressdo, assim como seu irmdo que sofre disto ha vérios anos; sente-se também angustiado
diante de uma decisdo profissional que tem que tomar.

Duarte, assim como a esposa, que foi sua professora no curso de graduacdo, é
professor universitario, com doutorado no exterior. Hoje, é orientador em um programa de
doutoramento de uma reconhecida Universidade, na qual se sente absorvido pela demanda de
trabalho e desmotivado, pois acredita que a Universidade ndo lhe trard maiores oportunidades
de crescimento profissional.

Recentemente, foi convidado a participar de um concurso em outra Universidade, que
goza de maior status e oferece melhores oportunidades. Estd pensando em aceitar o convite, o
que o levaria a uma mudanga de estado, passando a visitar a familia, a esposa e dois filhos

adolescentes, aos finais de semana. Dedico-lhe minha escuta e o percebo confuso e
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angustiado. Ao final da entrevista, falo de minha forma de trabalho e marcamos outro
encontro para as entrevistas preliminares.

Ele inicia esse encontro discorrendo sobre o medo de estar entrando em depressdo.
Fala, rapidamente, de um irmdo que tem problemas psiquicos, como se fosse um assunto
proibido, e apresenta sua familia de origem: o pai, que faleceu hd um ano, era médico, mesma
profissdo do irmdo e da irmd; a mae, que teve uma vida de dedicagdo ao marido; e ele, o
primogénito, que tem uma profissio muito diferente da familia. Conta que, quando
adolescente, mexendo em documentos guardados da familia, descobriu que os pais ndo eram
casados. O pai teve outra familia em uma cidade distante, a qual abandonou, e mudou-se para
esta regido, onde estavam seus parentes, comec¢ando nova vida. Ndo falou sobre a descoberta
com ninguém na época, € mesmo agora, ao relatar para mim, parece sentir-se constrangido.
Comenta ter procurado andlise para ajudé-lo a resolver esses estados de tensao, mas nao julga
necessario ficar mexendo nessas coisas do passado, porque isto estd bem, sabe que o que estd
sentindo ndo tem nada a ver com a familia. Pondero que ndo é pertinente questionar muito,
iremos até onde ele estd pronto para ir. Penso que muita coisa deve ter sido vivida em
siléncio, no ndo dito, e penso qual seria o lugar que Duarte ocupou em sua familia depois que
passou a ser o guardido do segredo familiar.

Encerrando as entrevistas preliminares, fechamos um acordo de duas sessdes semanais
para o tratamento psicoterapéutico. Proponho essa freqiiéncia de encontros por avaliar que
Duarte apresentava resisténcia ao processo analitico, quando ele me afirma ndo acreditar em
mudangas na forma de ser das pessoas. Acredito que varias sessdes na semana, ja no inicio do
processo analitico, poderiam acirrar a resisténcia; apenas uma ndo seria o suficiente para se
estabelecer o vinculo analitico, assim, penso que duas € um nimero prudente.

Nas outras sessdes, Duarte queixa-se muito da falta de tempo, do quanto dedica seu

tempo a Universidade, aos seus orientados - forma como se refere aos alunos a quem orienta
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nos projetos de doutorado-, aos projetos académicos e aos ‘e-mail’ que tem de responder
imediatamente. Enfim, sente-se consumido por ndo conseguir dizer ndo a solicitagdo alguma.
No meio a tantos orientados, Duarte sente-se desorientado, e, acredito, estd em busca nio de
uma analise, mas de uma orientacéo.

Nesses momentos, penso que ele estd vivendo a “sindrome das urgéncias da vida
contemporanea” e sinto-me sua companheira na partilha deste mal, mas uso da minha
condicdo de plasticidade, cuidando para que o discurso desse paciente continue o seu curso,
ndo sendo desviado por aquilo que habita em mim.

Porém, no meio a tanta falta de tempo, ele conta que ‘tira’ um tempo para ele: corre
trés vezes por semana com um grupo de pessoas, as quais ele faz questdo de nado ser do seu
meio académico, para poder conversar de coisas diversas e faz aulas semanais de sax, o que,
segundo ele, lhe d4 muito prazer.

Sendo assim, ndo € da falta de tempo que ele padece. Portanto, do qué se queixa esse
homem ao apresentar seu lamento? O que quer ele? Sendo ele o “grande orientador”, para
onde estaria orientando sua dor? Qual foi o tempo que lhe foi tirado?

Em uma determinada sessdo, Duarte explica ndo saber como vai dizer ndo ao colega
que o convidou para a outra Universidade, ao que pontuo:

“Entéo vocé quer dizer ndo?” E ele responde meio que surpreso e perplexo:

“Nossa!, ndo tinha percebido isto!... E, eu pensei muito sobre o que quero da vida, eu
quero viver. Gosto muito do que faco, tenho um projeto com um colega aqui, extra-
Universidade, que penso ser muito bom, se eu for embora, ndo vai ter como desenvolvé-lo.”

“Vocé quer viver...”

“E, aqui vou ter outra qualidade de vida, a carreira académica nao é tudo, e quero estar

mais perto da vida dos meus filhos neste momento.”



148

Duarte volta mais duas sessdes, conta que agradeceu e dispensou o convite da outra
Universidade, que estd saindo em viagem de férias com a familia, o que ndo fazia hd muito
tempo, e que acredita ndo precisar mais dar continuidade a psicoterapia, pois o que o tinha
trazido havia se resolvido, € ele estava bem.

Outra vez as urgéncias da vida contemporianea mostravam sua cara. Duarte se foi, e
comigo ficou o desconforto de algo por fazer: ndo era o atendimento a essa demanda que se
propunha a andlise. Esse periodo transcorreu durante 18 sessdes.

Dois meses se passaram até que a esposa de Duarte deixa um recado solicitando um
novo hordrio para seu marido. Ndo liguei imediatamente, pois ndo sabia para quem ligar, se
para o paciente, ou para quem fez o contato. No final do dia, ligo para a esposa e marco um
horério para Duarte.

Ele apresenta-se mais uma vez abatido, diz estar muito atribulado, pois estd na
presidéncia de uma comissdo organizadora de um Congresso Internacional, o qual acontecera
dentro de 20 dias, e as cobrangas e criticas por parte dos membros da comissdo sdao grandes.
Assim, diante de tais tensdes, conta ter tido uma crise intensa esta semana, mas agora esta
melhor, pois sua esposa passou a ajudi-lo na organizacio do evento.

Refazemos nosso contrato terap€utico € o tomo novamente em andlise, ndo é um
recomeco, € uma continuidade de um processo que foi interrompido prematuramente.

No decorrer do processo, Duarte vai mostrando-se um homem contido,
intelectualizado, ndo gosta de beber, ndo fuma, em sua época de faculdade nunca saiu com
amigos, acredita que os bares noturnos sempre oferecem perigos, preocupa-se com o filho que
estd iniciando a Universidade, e quer comegar a sair a noite com amigos. Lembro-me do

tempo que lhe foi ‘tirado’.
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Em uma sessdo, ap6s um feriado prolongado, Duarte apresenta-se exausto, passo a
relatar essa sessdo por considerar que ela evidencia momentos de tomada de consciéncia por
parte do paciente, das posturas que vem adotando diante da vida.

O paciente deita-se no diva e informa que estd muito cansado, que todos em sua casa
estdo, pois ndo descansaram nos feriados. Conta que, no domingo, foram almogar na casa da
mae, que ela os convidou para lhe comunicar que seu irmio ndo estava bem e, conclui
esclarecendo que sua familia tem alguns problemas, ao que eu faco uma intervengdo: - “Sua
familia?” Ao que ele continua a contar sobre o irmao, mas, gradativamente, vai passando da
preocupacdo com o irmao, para sua relacdo com a esposa, e conta:

“Em 2003, quando saimos do pafs, quando fui como professor convidado, ele também
foi para passear a convite meu. Achei que néo teria problemas, mas ele é muito dificil, e ele e
minha esposa acabaram brigando. Eu ndo sei muito bem como foi...Ela estava com muito
ciime de uma ‘orientada’ minha, que ficou tomando conta de nossa casa, achava que tinha
alguma coisa entre nés. O marido dela também tinha ciimes, mas nunca teve nada. Eu a
admirava, porque ela teve cancer, e mesmo assim sempre continuou dindmica. Depois soube
que a admira¢do era mitua. Quando voltamos para o Brasil meu irmao parou de ir 2 minha
casa, sentia-se culpado por essa briga, mesmo eu afirmando que ela aconteceria independente
dele. E neste domingo, minha mie me chamou para gente resolver qual medida tomar frente a
doenca do meu irmé@o.”

A fala de Duarte é muito desvitalizada, um tom mais baixo do que normalmente se
apresenta, sua postura é de alguém que estd muito cansado, arrastando-se para cumprir
compromissos. Observando isto lhe digo: “E a decisdo esta pesando sobre vocé!” Ao que ele
responde: “Sem divida. Ele estd correndo riscos, e ndo tenho muito com quem dividir esta

preocupacdo, minha esposa ndo quer se envolver, ja fez isso, mas meu irméo é muito dificil.”
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Estranho esse didlogo que estava se constituindo, mas familiar ao campo analitico.
Didlogo em tempos curtos. Em sua fala manifesta, Duarte discorria sobre de seu irmao,
constatei que como em um sonho, estava acontecendo uma condensagao, pois era dele que ele
falava, de seus anseios e medos de ser tomado pelo desejo de viver as privagdes dos tempos
que lhe foram tirados. Duarte estava assim no tempo dos sonhos, tempo de transferéncia do
investimento de uma representacdo para outra. Pensando nisto digo-lhe: “Quem estd correndo
do risco?” E Duarte continua como quem ndo quer ouvir:

“E um risco de ficar pior. Ele era um profissional brilhante na sua profissdo, e agora
estd s6 dando aula na Universidade. O esforco € grande para que os alunos e colegas ndo
percebam esses momentos de crise. Esse meio universitirio € terrivel. J4 fez vdrios
tratamentos com psiquiatras, mas ele para com a medicagdo, j4 iniciou com psic6loga, mas
fica pouco tempo, melhora e interrompe.”

Avalio que estou lidando com uma grande resisténcia, o medo de se lancar a via de seu
desejo € grande, e insisto no que ele tem medo, mas, acredito, quer tanto ouvir: “Quem esta
correndo do risco?”

Ele se cala, fica em siléncio por alguns segundos, o que ndo é comum em sua forma de
se apresentar, e por fim diz: “E eu tenho medo, nao €?

A partir desta interpretacdo, Duarte comeca a falar de seus desejos, de quantas coisas
queria ter feito e ndo fez, porque tinha que ser o referencial para seus irmaos, e agora nio
sabia como sair desse lugar.

Ao relatar esse caso, vai se evidenciando, para mim, que até este momento o campo que
sustenta nossa relacdo € um campo ‘de fora’, do particular da anélise. Duarte parece queixar-
se de ser muito cobicado pelas instituicdes de ensino, assim como pela familia, mas algo de
Narciso vai se evidenciando. Ele esta de fora, fugidio: fingindo que é dor do irméao, a dor que

deveras sente.
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Sua andlise continua, ndo sei até quando ele se permitird ficar dentro do processo
analitico, pois, o ‘de fora’ pareceu, pelo menos num instante, estruturar nossa relacido. Até

onde ele quererd chegar? Vamos caminhando, sabendo que serd ele a sinalizar o tempo de

parada deste percurso.
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4.3.3 - CASO ROBERTA

Uma mocinha fujona

QUALQUER TEMPO

Qualquer tempo é tempo.

A hora mesma da morte

E hora de nascer:

Nenhum tempo é tempo bastante
Para a ciéncia de ver, rever:
Tempo, contratempo
Anulam-se, mas o sonho

resta, de viver

Carlos Drummond de Andrade

Essa paciente chega a Clinica de Psicologia pelas mdos de uma ex-professora da
Faculdade de Psicologia, que me solicita que eu a atenda. E agendado o hordrio pela secretaria
em Outubro de 2004, comeco o atendimento.

Ela, uma garota de dezessete anos, vem acompanhada pela mae, que também entra
para a primeira entrevista por solicitacdo sua. A paciente chora durante todo o tempo da
entrevista, mae e filha vdo me contando o motivo de tanta tristeza:

Dois anos atras, a paciente estava namorando um garoto de sua idade, comegou a ter
relacdes sexuais, conta o fato para a mée, que conta para o pai, o qual repreende a filha. Na
noite de natal, o pai briga com o namorado da filha, e este desaparece até o dia 31 do mesmo
més, quando € encontrado morto, enforcado, o que foi entendido como suicidio. A partir desse
dia, a vida da familia muda, e até hoje, ndo conseguem mais ter tranqiiilidade. Roberta estd
namorando outro mog¢o ha 8 meses, diz ser velho, tem 27 anos, ndo estd muito entusiasmada

com este namoro.
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No decorrer do tratamento, os sintomas apresentados nas primeiras entrevistas sdo
abrandados, Roberta comeca a trabalhar, ndo ficando, porém, muito tempo em seus empregos.
Manifesta vontade de voltar a estudar, convence o namorado de ficarem noivos, e,
gradativamente, comeca a cobrar-lhe a decisio de casar.

Considero que tudo vai acontecendo muito rapidamente em sua vida, Roberta tem
pressa, parece estar sempre fugindo de se defrontar com algo, vive os afetos fortuitamente,
como quem nada na superficie com a cabeca fora d’agua, sem mergulhar. Talvez para nada
saber. Saber de qué? Ou o qué? Esta moca vive tempos dramaticos, e por isso, tenta fugir.

Roberta passou por uma catistrofe. Segundo Poulichet (1996), “A abertura do instante
catastréfico por um encontro malvindo age como um ‘buraco no tempo’, que aspira o passado
e o futuro, e desfaz a superficie do eu” (p.82). Sei que a paciente me dirige um apelo para que
eu a ajude a sair da angustia de desintegragdo. O que serd possivel pela vivéncia
transferencial, quando podera ser manifesto o apelo que, possivelmente, ja existia mesmo
antes da vivéncia catastréfica.

Passo a relatar uma sessdo, por entender que esta traz registros bastante significativos,
¢ a sua vigésima primeira sessao:

A paciente chega a sess@o, a qual sucedeu uma auséncia minha para participar de um
congresso em outra cidade. Entra com uma carinha desolada e com um sorriso no canto da
boca e vai logo dizendo: “Nao estou muito boa ndo, tive uma crise esta semana, foi horrivel!
Fui chamada para cobrir uma falta no meu tltimo servigo por dois dias. No primeiro, foi tudo
bem, mas, no segundo, sem mais nem menos, comecei a tremer € a suar frio, ndo conseguia
nem andar, eles me levaram para o Pronto Socorro, 14 me deram uma injecdo de calmante e
fui melhorando, mas, depois disto, estou muito mal, ndo quero nada, s6 choro.”

Pergunto o que poderia ter causado a crise. Ela avalia que pode ter sido um agai que

comeu, que deu reacdo junto com a injecdo de anticoncepcional que toma. Sei que esse tipo



154

de anticoncepcional contém uma grande dose de hormdnios que alteram significativamente o
humor, pensei o quanto a paciente estava se violentando e decido investigar se ela tinha tal
informagdo, assim faco parénteses na atencdo flutuante e lhe pergunto por que o
anticoncepcional injetavel, ela me informa que esquece de tomar os comprimidos, que a
médica ndo queria lhe prescrever a inje¢do por ser muito forte e que poderia lhe dar alguma
reacdo, mas ela insistiu e nunca sentiu nada.

Nesse momento, tento uma interpretacdo. Digo tento por entender que a interpretacao
se d4 no analisando. O analista pode dizer algo que ndo faz sentido para o analisando, e,
assim, o que poderia ser uma interpretacdo, nio se efetiva, pois esta se d4 apenas quando o
campo se rompe. Ndsio (1999), esclarece que o que define uma interpretagdo ndo € o sentido
que ela veicula, mas, sim, as condi¢des nas quais ela se produz no analista e os efeitos que ela
gera no analisando. Continuando, digo a Roberta: “Prefere a injecao que ter o compromisso
de se lembrar do comprimido...” Como uma menina, ela me responde que € mais facil tomar a
injecdo, pois nem o antidepressivo ela se lembra de tomar.

Na hora ndo me dei conta, mas, quando pensei em alertd-la para a grande dosagem
hormonal contida na inje¢do de anticoncepcional, propiciei que Renata falasse de tantas coisas
que ela tem comprimida. O comprimido (remédio), parece estar significando o material
inconsciente que estd reprimido. A paciente ndo se mostra no tempo de tomar o comprimido,
talvez porque ainda nio consiga tomar em consideracdo o material reprimido, visto que ela
atravessa tempos nublados, que lhe ofuscam a luz.

Querendo ajuda-la a fazer a travessia e encontrar tempos menos nebulosos, digo-lhe
que ser adulto requer algum trabalho. A paciente fica pensativa e explica: “Parece que eu nio
sou deste mundo, sempre me senti assim, desde pequena, eu ia para o meu quarto e ficava 14,
pensando como seria em outro mundo.” Penso que Renata ndo é deste mundo que d4 trabalho,

que exige maiores responsabilidades, o mundo de que, aparentemente, a convido a participar.
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Assim, opta pela injecdo a qual parece anestesid-la, -nunca senti nada- e ajuda-la a manter
comprimidos os afetos hostis, talvez enlacados com a morte abrupta e violenta do namorado
de seus quinze anos.

A partir dai, inicia-se uma seqiiéncia significativa de contetidos, que acredito ser
importante transcrevé-los, para uma boa compreensao:

T — E como seria um outro mundo?

R — Ah! Muito bom, com muita paz, muito verde, muita arvore, passarinhos...

Este mundo ndo é daqui. Aqui tem muita tristeza. Eu tenho lido muitos livros
espiritas, eu adoro ler esses livros, sdo romances que falam da vida depois da morte, € o
mundo que eu penso € igual ao dos livros.

T — Vocé acha que aqui ndo tem este mundo?

R - Eu ndo consigo ver isto, ndo consigo mais nem cantar, voc€ sabe que eu adoro
dancar e cantar...

T — E melhor sonhar com um mundo distante...

R — S6 sei que ndo estou bem. Na segunda feira, antes de vocé viajar, liguei aqui na
clinica, queria falar com vocé de qualquer jeito, mas ndo quiseram me dar seu telefone, ai
minha mae ligou para uma médica homeopata, conhecida dela, ela falou que eu tive uma crise
de panico, me deu um tranqiiilizante, mas ndo estd adiantando nada, marquei uma consulta
com a psiquiatra que ja me atendeu.

T - Vocé me procura, ndo consegue falar comigo...

R — E, eu estou muito sozinha, ndo tenho mais amigas, as que me procuram, minha
mae ndo me deixa sair com elas, ndo posso nem ir na casa delas.

T — Nao te ddo nem meu telefone, ndo € Roberta?!

R - E, eu acho bom falar com vocé, quando venho aqui me sinto melhor.

Faz-se siléncio por alguns instantes.
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R — Este final de semana nds fomos para a fazenda de uns amigos nossos. Minha
familia, outros conhecidos, meu namorado s6 foi mais tarde; foi muito bom; fomos chegando,
e eu pedi para armarem um balanco, até a cavalo eu andei! Cantei, dancei, foi 6timo. Uma
paz... Muito verde!

Fica evidente, com esta fala de Roberta, que a sessdo mudou o clima, frestas de sol
comegam a aparecer entre as nuvens, acredito que algo se transformou quando lhe digo, com
um tom de piedade, que nem o meu telefone lhe dao, nesse momento, parece que Roberta teve
a necessidade de me demonstrar que outras pessoas de sua vida também lhe proporcionam
coisas boas. Novas esperancas manifestam-se e ela ndo se deixa aniquilar pelo medo de me
perder. Novamente medo. Medo de amar e odiar.

Aproveito o passeio no campo para lhe mostrar tempos de luz, tempos de vida e lhe
digo: “Parece que ndo € s6 nos livros espiritas que existe aquele mundo, heim?!!” Ao que
Roberta me responde que depois ela vem embora e continua tudo como era antes. Percebo
aqui mais uma tentativa da menina fujona, buscando novamente, pegar carona em outra
nebulosa, mas rapidamente o Sol lhe oferece um raio, ela desiste da nebulosa e se agarra a ele
comentando: “Talvez eu esteja fazendo confusdo com o que querem me mostrar os livros que
ando lendo...”

Voluntariamente, ndo fago outra intervengdo, pois pela postura de Roberta, entendo
que era o momento de encerrar a sessdo, ndo tinha mais o que falar neste momento. Sei que o
fim é o tempo de outro comeco e, por entender ser produtivo o paciente, as vezes, levar
consigo algumas inquietacdes manifestas na sessdo, deixo Roberta ir com a inquietagdo das
confusdes descobertas, mas ndo mais com a certeza de nao ser deste mundo.

Fica-me claro que tal procedimento nio vale para todos os pacientes, nem para todas
as sessdes de um paciente com quem jia foi possivel adoti-lo, levando-se sempre em

consideracdo o tempo de cada paciente.
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Sou freqiientemente remetida a idéia de que Roberta € uma garota que “fugiu” de sua
infincia/adolescéncia, sem saber muito bem o que estava fazendo nem o porqué. Hoje, sem se
dar conta, € tomada por uma nostalgia de momentos perdidos, e parece estar muito dificil
achar o caminho de volta, talvez precise, para isto, se des-comprimir, deixar o tempo andar ao
contrario, em busca do infantil que a habita, do futuro de um passado, de um tempo que parou
na tragédia, no final do ano marcado pela morte.

Roberta tenta esquecer um passado fugindo para o futuro, sem querer viver o presente.

O processo psicoterdpico de Roberta continuou até Agosto de 2005, com algumas
crises de depressdo, nos momentos em que ela tentava fugir para a exigéncia de um
casamento que ainda ndo estava em tempos de acontecer. Nesses momentos, era como se ela
‘brincasse de casinha’, quando representava uma mulher adulta, acreditando poder mudar a
realidade em um passe de magica. Entendo que Roberta estd vivendo um tempo longo, o
tempo das tragédias, o tempo das neuroses. Ela tenta desprender-se em seus movimentos de
fugas, dos nés que foram atados.

Entre uma interpretacdo e outra, com os campos se rompendo, Roberta vai afrouxando
esses nds e percebendo que ndo tem como apressar o amadurecimento, que carece das
vivéncias e do tempo cronoldgico perspassando em nds; vai deixando de brigar com o noivo e
sabendo preparar o momento certo para o casamento, para que ele deixe de representar a fuga
de um mundo que hoje se apresenta nublado. Inicia em um outro emprego onde vem tendo

mais estabilidade, de onde € possivel vislumbrar tempos ensolarados.
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4.3.4 - CASO ANDER
O Bom Menino ou O Bom-de-Boca?

Traduzir-se:
“(...)
Uma parte de mim é permanente:
Outra parte se sabe de repente
Uma parte de mim
E 56 vertigem:
Outra parte, linguagem
Traduzir uma parte em outra parte
- Que é uma questdo de vida ou morte
-Serd arte?”

Ferreira Gullart,

Esse € um paciente da Clinica de Psicologia, seu atendimento se inicia em agosto de
2005. Verifico, por sua ficha de inscri¢do, que tem 39 anos.

Quando pergunto a recepcionista se o paciente ja havia chegado, ela responde que sim
e aponta para um mogo na sala de espera; fico surpresa e ndo compreendendo a situacdo que
se apresentava, pois o tal moco destoava dos pacientes habituais da Clinica, estando
impecavelmente vestido e até com uma certa sofisticacdo. Contenho minha surpresa, a qual,
pela investidura psicanalitica, ja havia se transformado em curiosidade. Convido-o a entrar,
questionando-me por que ele buscou o trabalho dessa clinica. Ainda na recepgéo, ele sorri
para mim de uma forma intimista, estende-me a mao, e pergunta: ‘como vai Doutora’?

Ja na sala, o paciente informa ter buscado o tratamento devido a um sentimento muito
forte de baixa auto-estima e grande desmotivagdo, conta jad ter passado por outras
psicoterapias, mas todas com insucessos. Faz tratamento medicamentoso com psiquiatra, estd
em uso de antidepressivo, e agora diz que buscou a mim por ndo suportar mais o sentimento

de baixa auto-estima e teve boas referéncias minhas.
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Como jé disse em outro caso, ndo é comum no servico de satde publica, o paciente
procurar por um profissional especifico, e assim lhe pergunto: - “ Procurou por mim?...”

Ao que o paciente responde: “E, eu falei com uma secretdria do NAASS que eu estava
precisando de uma terapia, mas nio estava em condicdo de pagar, af ela ligou aqui na Clinica,
pediu uma boa psicéloga, e a secretdria me indicou a senhora de quem deu 6timas referéncias.
Disse, inclusive, que a senhora estd fazendo mestrado”.

Avalio que o paciente esta procurando coisas que o destituem de seu lugar habitual;
sua vinda aqui pode ser uma procura de baixar sua baixa auto-estima, estando em um contexto
que o deixa em posicdo de destaque superior em relagdo a maioria dos freqiientadores.

Considero, assim, que o paciente ji veio com uma certa transferéncia, colocando-me
no lugar especifico do Sujeito-Suposto-Saber, fato considerado comum de ocorrer nas
primeiras entrevistas de um consultério particular, mas ndo no atendimento publico, em que
se acredita que os pacientes apresentam uma transferéncia com a instituicdo, pois ndo sabem
ainda quem vai atendé-los. Acredito que esse acontecimento evidencia, que a transferéncia se
manifesta da mesma forma, tanto aqui como na clinica particular, pois 14 o paciente também
chega transferido para o que ha de institucional em mim, para o que lhe foi dito sobre mim,
assim como chegam as institui¢cdes publicas, quando vém em busca do que ouvem dizer sobre
os atendimentos oferecidos. Penso que esse processo ja estava se apresentando em um tempo
médio, o tempo da relacdo transferencial.

A diferenga do setting no consultério publico e no particular salta aos olhos de
qualquer pessoa que por eles passam, mas ao analista cabe se deixar ocupar pelo método
psicanalitico e, assim, ocupar seu lugar, que o retira do campo da realidade, muitas vezes, o de
um setting institucional desconfortdvel, e o transporta para o campo analitico, que é o campo
transferéncial, no qual ndo se faz distin¢c@o entre fantasia e realidade, pois, para a Psicandlise,

tal distin¢do ndo se faz realidade.
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E com tais reflexdes impregnadas em mim, que continuo a escutar Ander.

Enquanto meu paciente vai esclarecendo sobre o que o trouxe, observo o quanto ele
usa de uma forma dramatizada e teatralizada. A impressdo que tenho é que encena todo o
tempo, como alguém que preocupa em se esconder. Permaneco em siléncio, e ele continua
declarando ser muito sistemadtico, que nao admite erros em sua conduta. Fala de sua infancia
pobre, de como se converteu ainda adolescente para uma religido evangélica tradicional,
tornando-se, quando adulto, pastor desta igreja, deixando de sé-lo, por opcdo sua, quando se
separou de sua esposa, com quem teve dois filhos. A separag¢do ocorreu devido a trai¢do da
esposa com um amigo do casal, que freqiientava a mesma igreja. Hoje, diz questionar alguns
principios religiosos, mas continua a considerar o sexo fora do casamento uma coisa errada,
mesmo para as pessoas que estdo sozinhas, expde que seu maior sonho € reconstituir sua vida,
construindo uma nova familia.

Sua mostracdo incita-me alguns questionamentos: Por que serd que este mogo precisa
se mostrar tanto? Do que ele precisa se proteger? A servico do que estd a religiio em sua
vida? Com certeza, estd a servico do superego, que comeca a receber algumas investidas de
pulsdes que clamam por serem vivenciadas.

Nas sessdes seguintes, o paciente continua na mesma linha de queixas, volta a falar
sobre a ex-esposa de forma pejorativa, conta que esta teve vdrios relacionamentos
extraconjugais, que ele deu algumas chances para ela, mas que, por fim, decidiu que nio
tinham mais condi¢des de permanecerem juntos, separando-se, definitivamente, ha quatro
anos.

Pergunto-lhe sobre sua vida amorosa atual, e ele conta, com aparente constrangimento
de quem foi pego em uma mentira, que teve um relacionamento com uma mog¢a que era sua
professora na faculdade. Diz recriminar-se por isso, que, as vezes, a relacdo se torna tensa e

conta, em tom confidencial, que tem ejaculacdo precoce desde a adolescéncia. Afirma nunca
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ter falado sobre isso com ninguém, a nio ser com sua mae, com quem tem longas conversas e
para quem ele conta tudo e se aconselha. Fala que, quando vai ter relacdes sexuais, toma
remédio para manter a erecao.

Em outra sessdo, Ander explica estar sendo “assediado” por uma moga que conheceu
por acaso, e que nio fez nada para isso acontecer. Continua falando sobre algumas mulheres
que conheceu recentemente, conta que estdo interessadas nele, mas ele ndo sabe se sai com
elas ou ndo.

Parece-me que estd esperando um refor¢o meu, querendo sair com as mogas, mas
necessitando da minha aprovacdo, assim como faz com a made quando se orienta com ela.
Proponho-me a nao bancar esse papel, a ndo me deixar engolfar pelos seus pseuddpodes,
como nos orienta Herrmann (2001), em seu livro “O Diva a Passeio — a procura da psicandlise
onde ela ndo parece estar”’, embora avalie que a transferéncia que se manifesta nesse momento
seja positiva, pois, ao esperar que lhe oriente, € porque me tem em boa consideracao.

Sabendo que a transferéncia tem como fung¢do dar acesso a posi¢do primdria do
inconsciente, levando o sujeito a deparar-se com a sua indeterminacdo do ser, e que a
transferéncia € essencialmente resisténcia isto €, ela interrompe a comunicacdo com o
inconsciente levando este a fechar-se novamente, como nos ensina Lacan (1998), em seu texto
“Intervencdes Sobre a Transferéncia”, faco uma colocacdo interrogante/interpretante: “E por
qué esta divida?”, aguardando para ver o que surge.

E Ander continua: “Ah, Doutora!... Eu ndo sei, ndo acho certo. Eu até liguei para uma,
sabe? No6s temos saido, mas ndo sei, vou conversando, conversando... perguntei se ela tomava
remédio, ela disse que ndo, eu queria saber mesmo € se ela era virgem, ai perguntei: - mas
nem anticoncepcional?!, ela contou que tomava, ai estragou tudo. Eu quero ‘pegar’ uma

z 9

mulher que ndo ficou por ai.” Isso me instiga a um didlogo, pois também na Psicandlise ndo
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nos entregamos voluntariamente ao acaso, como nos lembra Herrmann (2002) em seu texto
“Da Clinica Extensa a Alta Teoria”, e assim lhe digo: “Pegar uma mulher...”

Ele sorri desconcertado, e diz: “A senhora nédo tem idéia do tanto de mulheres que t€m
por ai, com muita vivéncia sexual.”

Lembro-me do seu drama com a ejaculacéo precoce e me arrisco: “Que medo, hem! ?”

Essa interpretacdo o fez parar de falar. Ele, que € muito falante, como se sempre
tivesse algo pronto para falar, algo decorado para representar, fica pensativo, e comenta
entristecido: “Eu tenho medo de ser comparado”...

Entendo que uma interpretagdo pde a mostra a légica de produgdo do inconsciente, o
que se d4 no tempo exato, na sincronia entre analista e analisando, sendo este instante fugaz,
pontual. Avalio que tal feito ocorreu nesse momento da sessdo, a qual termina assim, penso
que ¢é tempo de interrompé-la e deixar Ander ir com a sensa¢do de desconforto que parece ter
se instalado nele, pois, apesar de desconfortavel, ¢ um sentimento verdadeiro, que carece ser
vivenciado e ndo substituido por mais uma representacdo teatral.

Encontro respaldo tedrico nas recomendagdes apresentadas por Ndsio (1999), no texto
“A Técnica Analitica”, para justificar o encerramento dessa sessdo, quando ele ensina que
existe uma técnica de dire¢do do tratamento, e que quem o dirige € o analista, mas jamais de
uma maneira a manobrar o analisando, mas, sim, de que essa técnica esteja a servico de fazer
irromper a verdade do analisando, e, para que isso acontega, é necessdrio que o desejo de
andlise se faca no analista. Assim, fazemos “semblante” de dirigir a sessdo, mas na verdade
estamos entregues ao inesperado, sem nos esquecermos de que o semblante é apenas um
“fazer-se de”. Entendo a sessdo analitica como um tempo da dupla analista/analisando, pois,
embora Lacan (1998) nos evidencie que o analista tem o controle desse tempo, constato, na
minha experiéncia clinica, que sdo coisas do paciente que nos conduzem a interromper ou nao

esta hora. Assim sendo, o analista banca o controle desse tempo, ele avalia a pertinéncia da
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interrup¢do ou ndo, de acordo com conteidos vindos do paciente, estando, portanto, ambos
submetidos ao outro.

Na sessdo seguinte, o paciente chega perguntado onde era meu consultério particular,
porque se sente incomodado de estar na Clinica tomando o lugar de outra pessoa, pois viu
uma garotinha sair, e sentiu-se mal de estar fazendo isto.

Expde isso de uma forma muito dramadtica, querendo demonstrar sofrimento e, mais
uma vez, percebo a teatralizacdo, o Bom Menino estd entrando em cena a servico do Bom-de-
Boca, que tenta, sedutoramente, fisgar-me, ou seria abocanhar-me com sua Boca? Nao sei,
talvez as duas inten¢des se mesclem nesta situacdo. Constato que outra figura transferéncial
manifesta-se envolta nas teias da sedu¢@o. Quanto de boca se tem nas seducdes e quanta
sedu¢do uma boca produz! Sei que estou agora diante da transferéncia negativa, aquela
quando o paciente tenta lancar sua rede na espreita que o analista nela se enrosque. Resolvo
aguardar e mantenho-me em siléncio.

Ander conta-me que esteve no motel com a moca com quem estava saindo, que dessa
vez ndo usou medicamento, e que tudo foi bem, sentiu-se mais seguro, menos ansioso. Mas
estd pensando em ndo continuar com ela, ndo é a mulher certa para ele, pois ela quer namorar
sério.

Conta também que tem uma médica interessada nele, mandando-lhe varios recados,
mas que ele ndo se sentia a sua altura; fala de outra moga de uma cidade vizinha que também
estd manifestando interesse por ele, e ele ndo sabe o que fazer.

Nesse momento, interrompo-o e digo: “Ndo sabe o que fazer, ou quer ficar
borboleteando?”

Diante disto, Ander d4 uma grande gargalhada, fica corado como alguém que foi pego

de surpresa e pergunta: “Borboleteando Doutora, como assim!?”
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E eu lhe respondo, “Como uma borboleta”. Ao que Ander completa “De flor e m flor?
Ah, Doutora!”...

Lacan (1998), no texto “Sobre a Direcio do Tratamento”, esclarece que “A
interpretacdo, para decifrar a diacronia das repeticdes inconscientes, deve introduzir na
sincronia dos significantes que nela se compdem algo que, de repente, possibilite a tradug¢ao”
(p-599). Avalio que minha intervencdo efetivou-se em uma interpretacdo, a qual se deu no
tempo sincrénico entre analista e analisando, rompendo-se o campo em que Ander se
reconhece, o campo das queixas, ocasionando um momento de vértice. Entendo que uma
interpretacdo se dd em um tempo curto, tempo de didlogos estranhos, apenas compreensivos
no campo analitico.

Na préxima sessdo, Ander declara que pensou no borboletear, que, as vezes, eu lhe
digo coisas que sdo dificeis de ouvir, que ninguém nunca ousou falar. Concorda que quer ficar
borboleteando, que ndo quer compromisso sério, mas sofre por achar errado querer sair por
ai. E conclui comentando: “E muito desgastante ter que estar disfarcando o tempo todo, eu me
sinto mais aliviado de poder falar sobre isso com voce.”

A Anidlise de Ander é interrompida no inicio de outubro, devido a greve nas
Institui¢cdes Federais de Ensino Superior — IFES, retornando seu atendimento no inicio de
Dezembro, quando o paciente chega dizendo estar bem, mais confiante no seu desempenho
profissional, conta estar namorando uma mulher com quem tem se dado bem e com quem
mantém relagdes sexuais prazerosas sem a ajuda de qualquer medicamento e sem culpa por

nao estar casado.
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III- CONSIDERACOES FINAIS: O Tempo de Concluir

“Portanto, confesso que tentei pertencer ao grupo
daqueles que escrevem enquanto avancam e
avancam enquanto escrevem’”.

St® Agostinho, carta 143

Chegar ao fim e ver quanto ainda ha para se fazer. Consideracdes finais?!

Fico tentada a retomar alguns pontos, na esperanca de preencher as faltas, doce ilusdo,
sei que ndo as preencherei; cheguei até onde posso ir neste momento, até onde posso ver, este
€ o meu limite! No livro 2 (1985), Lacan nos traz que o Homem tem o privilégio das tarefas
inacabadas e a fungdo do desejo de voltar a elas.

Este ¢ o momento de saborear o feito e apossar-me do saber que ele me trouxe e,
quem sabe, dividi-lo com pessoas que tenham o mesmo interesse.

As trilhas estdo abertas, nem todas as perguntas foram respondidas, como, por
exemplo, a interface do tempo do analista a perpassar a andlise, outras pessoas poderdo
aventurar-se por este caminho, ou até mesmo eu em uma outra jornada, nio agora, pois este é
o tempo de concluir e sustentar a falta em mim.

Isto me remete ao texto “Sobre a Psicandlise”, no qual Freud explana:

(...) Posso comecar dizendo que a psicandlise ndo é fruto da especulagio,
mas, sim, o resultado da experiéncia; e, por essa razdo, como todo novo
produto da ciéncia, acha-se incompleta. E vidvel a todos convencerem-se
por suas préprias investigacdes da correlacio das teses nelas corporificadas

e auxiliar no desenvolvimento ulterior do estudo. (FREUD, 1913, p.265),

Esta pesquisa representou, ndo uma contestacdo em tom alarmante e exaltado contra
os processos de andlise de longa duragdo, mas, sim, uma reflexdo que se pretendeu cuidadosa

em busca da apreensdo da dimensdo temporal da cura em diversos tipos de atendimento.
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Constatei neste percurso, que a cura analitica pode se dar a qualquer tempo, que nao o
cronoldgico, pois que estd submetida a Kairds, o deus do tempo subjetivo, aquele que nos dé
de presente o instante presente; esta pesquisa realizou, também, uma reflexdo critica e
construtiva da préaxis psicanalitica, tendo como conseqiiéncia a proposta de alternativas para
uma populagdo cada vez maior, nas instituicdes publicas e também nos consultorios
particulares, em busca de cuidados, cura para os males da alma.

Ah, essa Ciéncia que busca o inconsciente, quanto pensar nos da! Mas ndo podemos
pensar o tempo todo. Se quisermos deslizar por ela, é necessario parar de pensar e relaxar
para flutuarmos na escuta de quem nos fala, e ouvirmos nas entrelinhas de sua linguagem, o
que ele proprio ndo sabe que sabe.

S6 assim, foi possivel comprovar, por meio desta pesquisa, o que a literatura aponta
relativo a cientificidade da Psicandlise: Toda investigacdo psicanalitica é do tipo qualitativa,
ou seja, trabalha em profundidade com casos especificos. Foi o mergulho na singularidade de
cada caso que permitiu extrair dele tanto o que lhe pertence com exclusividade quanto o que
compartilha com outros do mesmo tipo. Portanto, o critério central considerado nesta pesquisa
foi a evidéncia da especificidade e da generalidade.

Nas disciplinas humanisticas, o sentido de um fendmeno jamais € univoco,
comportando diferentes apreciagdes. Assim, o que me auxiliou a dar sentido nos casos por
mim considerados, foi a coeréncia dos argumentos que encontrei e a possibilidade de explicar
outros casos do mesmo gé€nero, buscando sempre evidenciar que as especificidades de cada
caso encontram respaldo nos conhecimentos admitidos como validos dentro da Psicanélise.

Na hermenéutica desta pesquisa, busquei sempre a exegese tentando uma minuciosa
interpretacdo dos dados construidos, assim como um maior esclarecimento dos conceitos

tedricos que tomei como embasamento.
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Quantos autores estiveram comigo neste fazer! Grandes companheiros a aclarar-me
algumas indagacOes para que eu pudesse continuar a abrir novas trilhas demandadas pelos
meus parceiros, os pacientes, que, juntamente com minha orientadora, mostravam-me o rumo
e distanciavam-me do risco da terrivel tautologia.

Ao longo dos anos, no oficio psicanalitico, muitos conceitos tedricos decantaram-se
em mim, eu moldei-me neles, ndo tendo como ndo os repetir aqui neste trabalho. Outros
conceitos foram tomando sentido no transcorrer desta pesquisa, servindo, assim, aos meus
propdsitos e outros, ainda, se transformaram em decorréncia de uma nova forma de
entendimento.

O meu fazer clinico estd pautado em deixar que surja para se tomar em consideragdo,
de Féabio Herrmann, e responder o que precisa a um acontecimento enquanto significativo,
idéia que representa a sintese dos ensinamentos clinicos de Lacan. Acredito que a soma
dessas duas premissas resulta em uma boa interpretacio, e fazer uma boa interpretacdo no
tempo certo, resulta em bons resultados analiticos que podem encurtar o tempo de um
processo de andlise. Para algumas pessoas, o rompimento de apenas alguns campos ja se faz
suficiente, assim, interrompem o curso da andlise; as vezes, voltam, quando novas demandas
as motivam novamente. Outras buscam na analise um movimento maior, demandam o
rompimento de sucessivos campos e dessa forma, necessitam de um tempo cronoldgico mais
longo para a andlise.

Em seu texto “Andlise Termindvel e Intermindvel” (1937), Freud diferencia o que ele
chama de andlise terapéutica e andlise de cardter, explicando que, nesta ultima, ndo é fécil
prever um término natural da andlise, o que ndo acontece na andlise terapéutica.

Mas, a quem atende uma andlise de cardter? Na maioria das vezes, a nds analistas,

buscando nos preparar para o oficio de bem praticar a Psicanilise, tentando, como nos expoe
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Lacan, ir além do Pai com a condi¢do de sabermos dele nos servir; e, quicd, até para saber
usar da Psicandlise, em um tempo menor quando a demanda realistica assim o exigir.

Forbes (1994) lembra-nos que ha muito ja era preocupacgido de Lacan esclarecer que
uma andlise deve ultrapassar o Edipo como referéncia tltima da significacio do sujeito; o que
ndo quer dizer despreza-lo ou desmenti-lo, mas, sim, que podemos e devemos ir mais além na
conducdo de um tratamento.

Ainda neste texto “Tempo de Anélise e de Re-Analise”, Forbes também esclarece que

a grande virada da psicandlise seria o deslocamento da funcdo do ideal a
uma fun¢do da causa. Se o ideal fosse conservado como motor da existéncia
a psicandlise seria uma corre¢do de rumo; transformaria enganos em
acertos, maus caminhos em bons caminhos e assim apareceria como um

bem acabado “Discurso do Mestre” (p.2).

Podemos aqui relacionar o “Discurso do Mestre” a um discurso idealista.

Avalio que a Psicandlise pode estar em funcdo da causa, quando é exercida, na
instituicdo publica ou privada, em um tempo cronolégico maior ou menor, possibilitando a
cada paciente que nos procura a experiéncia de se orientar pela causa de seu desejo, uma vez
que o ideal universal estd fora de cogitacao.

Constatei que € possivel usar da Psicandlise para fins terapéuticos, em um tempo
menor. O que ndo quer dizer que todos os processos possam se dar nesse tempo; a
possibilidade disto acontecer fica na dependéncia da demanda de andlise que o paciente
apresenta, assim como da escuta do analista, a qual deve estar em um tempo sincrénico com o
paciente. No consultério particular, pode haver, ou ndo, momentos disruptivos, o que pode
também ocorrer exatamente igual no consultério publico, ficando na dependéncia de se tomar
o discurso do paciente pelo seu valor de ruptura das configuracdes de auto-representacdes. A

este procedimento propus chamar de funcio analitica.



169

Relativo ao uso da Psicandlise em institui¢cdes publicas, fago uso das idéias de Mezan ,
que tdo bem explicitam o que constatei no decorrer das minhas pesquisas com o método
psicanalitico:

A funcdo do psicanalista numa equipe multidisciplinar que opera em
ambito institucional pode nio ser idéntica a sua atividade no consultdrio,
mas guarda com esta relacdes bastante estreitas: no fundo a mesma escuta,
0o mesmo contato direto com o sofrimento psiquico, materializado em
pessoas de carne e o0sso com seus sintomas, defesas, fantasias e
transferéncias.

Se ndo cabe aqui o emprego do setting cldssico, nem por isso deixa de ser
indispensavel o uso criterioso da sensibilidade clinica, que se concretiza
numa intervencdo calculada para modificar as relacdes dindmicas que

organizam uma dada situagdo (MEZAN, 2000, p.9).

Goldenberg (2005), em um estudo sobre o tempo 16gico, pergunta-se quanto dura uma
sessdo, ao que responde: Muitas, o tempo necessdrio para tecer; outras O necessirio para
cortar; outras ainda para costurar. Seria, contudo, absurdo esperar que todos os analistas-
teceldes tivessem o mesmo ritmo de fiado, tecido, corte e costura. Acredito que tal resposta se
aplica também para a questdo do tempo de andlise, considerando-se, ainda, ndo sé o ritmo do
analista, assim como o do analisando que nos traz os fios para serem fiados e tecidos. Alguns
nos solicitam poucas pecas para serem tecidas e costuradas, outros inclusive, querem fazer
aos poucos, mas com todas usamos sempre o mesmo bom e eficiente método: o método
interpretativo.

Espero ter evidenciado, nesta dissertacdo, que o tempo de um processo analitico esta
condicionado a demanda que o paciente revela, ou vela, naquele momento de sua vida, a sua
capacidade de elaboragfo psiquica e a condi¢do que apresenta o analista no manejo de seu
oficio cotidiano: diagndsticos, inconsciente, resisténcias, transferéncias, interpretacoes...
Enfim, o manejo do método psicanalitico. Avalio que alguns casos aqui relatados

evidenciaram que os atendimentos nas institui¢des publicas devam ser tomados da mesma



170

forma que aqueles que acontecem na clinica particular, pois o paciente manifesta os mesmos
tipos de transferéncia j4 no que o motiva a procurar ajuda. Acredita-se que, na institui¢do
publica, a transferéncia inicial € direcionada para a institui¢do, constatei que o mesmo
acontece na instituicdo privada, onde o paciente chega transferido para o que ha de
institucional em mim, para o que lhe foi dito sobre mim, assim, tanto na institui¢do publica
quanto na privada, ndo é a mim que o paciente busca. Entdo a quem ele busca, de quem é o
rosto que o paciente procura no rosto do analista?

Encontramos em Herrmann (2001), no texto “A Rani de Chittor: O Rosto”, que um
rosto € idealidade, é o que sobra de idéntico a alma quando a cara material vai se
transformando. Mais a frente, o autor diz que o rosto que se busca ao procurar andlise € o
rosto do seu proprio desejo e conclui seu pensamento explicando: “Para certos homens a
atracdo transferencial do lago da alma intersubjetiva serd suficiente para que reconhecam o
préprio rosto, outros precisam da andlise formal” (p.84).

O Homem estd sempre a procura disto e daquilo, estamos, essencialmente, a pro-cura
de nés mesmos. O que nos move € o desejo de cura, de cuidados, € o desejo de amor, assim,
¢ a Cura que impulsiona todo nosso agir.

E importante recapitular que constatamos sim, na obra de Freud, uma temporalidade
prépria dos processos inconscientes, e a qual poderiamos também atribuir a origem do sujeito
psiquico e os tracos minémicos. O psiquismo traz consigo diversas modalidades de tempo.
Novamente, encontramos respaldo em Gondar (1995) que ensina que “No inconsciente, (...),
o tempo € que nos produz — um tempo ndo pontual, mas espesso, construindo em um unico
instante toda a rede da memoria. A cada instante se institui um novo tempo, que emerge de
forma repentina, irregular e inantecipavel”(p.71).

A Psicandlise busca entender o ponto de encontro da diacronia e da sincronia. Pois o

tempo cronoldgico, que nos é dado pelo simbdlico, estd em nds, nos perpassa, assim como o
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tempo ld6gico, que diz respeito a relagdo com o outro primordial. Faz-se necessdrio, na
andlise, levar o sujeito a entender a histéria de sua vida. A passagem da pulsdo propriamente
dita para a representacdo da puls@o é o que nos torna humanos. Esta pesquisa me trouxe a
confirmagdo de que a Psicandlise proporciona um novo estado do ser, independente do tempo
cronoldgico a que estd submetido.

A Psicandlise engloba o dominio do acaso e o da ordem psiquica, assim, engloba o
devir e os diversos modos de controla-lo, isto €, o tempo linear e o tempo subjetivo. Freud
nos deu o legado do a posteriori, indicou-nos a complexidade do campo psicanalitico, e
deixou-nos diversas dimensdes temporais, para serem pensadas a partir de sua obra.

DEBORD (1997) aponta-nos que:

O mundo j4 possui o sonho de um tempo que ele deve possuir agora, € a
consciéncia para o viver realmente. O espetdculo, como organizacio social
presente da paralisia da histéria e da memoria, do abandono da histdria que
se erige sobre a base do tempo histérico, € a falsa consciéncia do tempo. (p.

164).

Enfim, a escrita desta dissertacdo foi uma experiéncia transformadora, que me trouxe
amadurecimento por meio da exigéncia de elucidar o problema proposto, a exigéncia da
elaboracdo procurando apresentar a solugdo para este problema; e a exigéncia de transformar
este percurso, muitas vezes arduo, em uma prosa cientifica compreensivel e, tomara,
agradavel de ler.

Chegar ao fim e ver que o tempo de colher se mistura com o tempo de plantar. A

tridimensionalidade do tempo habita em mim em um sé instante.
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O SONHO

Ingmar Bergman

“Mentira e realidade sdo uma coisa so.
Tudo pode acontecer,
tudo é sonho e verdade.
Tempo e espago ndo existem.
Sobre a frdgil base da realidade,
a imaginacdo... tece sua teia

e desenha novas formas, novos destinos”

Filme: Fanny y Alexander



174

IV. REFERENCIAS:

AGOSTINHO, Sto. Confissoes. Sao Paulo: Paulus, 1984.

AREL, P. O Temp,o na Andlise. In. CHEMAMA,R. Dicionario de Psicanalise: Freud a
Lacan . Salvador: Agalma, 2004. p. 85 — 108.

AZEVEDO, M.A.S.B. A Aplicabilidade da Psicoterapia Breve na Psicologia Clinica
Comunitaria Brasileira. Campinas: PUC-Camp, 1980.

BAUCAR, E. O Corpo, Espelho Partido da Histéria, In: NOVAES, A. O Homem-Maquina:
A Ciéncia Manipula o Corpo. Sao Paulo: Companhia das Letras, 2003.

BERLINCK, M.T. Tempos do Edipo. In: FERNANDES, H.R., Tempo do Desejo. Sio
Paulo, Brasiliense, 1988.

BERTIN, C. A Mulher em Viena no Tempo de Freud. Campinas: Papirus, 1990.
CABAS, A.G. Curso E Discurso Da Obra De Jacques Lacan. Sdo Paulo: Mores, 1982.
CESAROTO, O; LEITE, M.P.S. O que é Psicanalise. Sdo Paulo: Brasiliense, 1987.

COSTA, J.F. Psicandlise e Contexto Cultural: Imaginirio Psicanalitico, Grupos e
Psicoterapias. Rio de Janeiro: Campus, 1989.

DEBORD, G. A Sociedade do Espetaculo. Sao Paulo: Contraponto, 1997.
DELEUZE, G. Légica Dos Sentidos. Sao Paulo: Perspectiva, 1974.

DOR, J.A. Introducio a leitura de Lacan: o inconsciente estruturado como linguagem,
Porto Alegre: Artes Médicas, 1989.

Clinica Psicanalitica. Porto Alegre: Artes Médicas, 1996.

DRUMMOND, L.C. Escritas e Inscri¢coes do Sujeito. Belo Horizonte, 1999. (trabalho ndo
publicado).



175

ELIAS, N. Sobre o Tempo. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1998.

EISTEIN, A. Larousse Cultural, Grande Enciclopédia. Sdo Paulo, Plural Editora e Gréfica,
1998.

FIGUEIREDO, A.C. Vastas Confusoes e Atendimentos Imperfeitos — A Clinica
Psicanalitica no Ambulatério Publico. Rio de Janeiro: Relume-Dumara, 1997.

FIGUEIREDO, L.C. Elementos para a Clinica Contemporanea. Sao Paulo: Escuta, 2003.

FORBES, J. Tempo de Analise e de Re-Andlise. 1994. Disponivel em:
<http:// www.jorgeforbes.com.br>. Acesso em: 22 abr. 2004.

FREUD, S. Estudos Sobre a Histeria (1893-1895). Edicao Standard Brasileira das Obras
Psicologicas Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980. v. II.

A Interpretagdo dos Sonhos (1900). Edicao Standard Brasileira das Obras
Psicologicas Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980. v. V.

O Inconsciente e a Consciéncia — Realidade (1900). Edicao Standard Brasileira
das Obras Psicologicas Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980. v. VL.

O método psicanalitico de Freud (1904). Edi¢ao Standard Brasileira das Obras
Psicolégicas Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980. v. VIIL.

. Sobre a Psicoterapia (1905). Edicao Standard Brasileira das Obras Psicologicas
Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980. v. VIL.

. A Interpretacdo de Sonhos — Prefacio a Segunda Edi¢do (1908). Edi¢ao Standard
Brasileira das Obras Psicolégicas Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago,
1980. v. IV.

. Escritores Criativos e Devaneios (1908). Edicao Standard Brasileira das Obras
Psicolégicas Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980. v. IX.

. Recomendacdes aos Médicos que Exercem a Psicandlise (1912). Edicao
Standard Brasileira das Obras Psicolégicas Completas de Sigmund Freud. Rio de
Janeiro: Imago, 1980. v. XII.

. Sobre o Inicio do Tratamento (1913). Edicao Standard Brasileira das Obras
Psicolégicas Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980. v. XII.



176

. Sobre a Psicanalise (1913). Edi¢ao Standard Brasileira das Obras Psicologicas
Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980. v. XII.

. Sobre a Transitoriedade (1916). Edicao Standard Brasileira das Obras
Psicolégicas Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980. v. XIV.

. Uma Dificuldade no Caminho da Psicandlise (1917). Edicao Standard Brasileira
das Obras Psicologicas Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980. v.
XII.

. Linhas de Progresso na Terapia Psicanalitica (1919). Edicao Standard das obras
completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980. v. XVIL.

. Além do Principio do Prazer (1920). Edicao Standard das obras completas de
Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980. v. X VIII.

. As Resisténcias a Psicandlise (1925). Edicao Standard das obras completas de
Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980. v. XIX.

. Andlise Terminavel e Intermindvel (1937). Edicao Standard das obras completas
de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980. v. XXIII.

GOLDENBERG, R. Corte e Costura. Viver, Mente e Cérebro — Colecio Memoria da
Psicandlise. Sdao Paulo: n.4 (LACAN), p. 40-45, 2005.

GONDAR, J. Os Tempos de Freud. Rio de Janeiro: Revinter, 1995.
GUIMARAES, R. Dicionario da Mitologia Grega. Sio Paulo: Cultrix, 1999.
HEIDEGGER, M. Ser e Tempo. Petropolis: Vozes, 1996.
HERRMANN, F. Sobre o Oficio da Func¢iao Terapéutica. 1986. (trabalho nao publicado).
. A Clinica Psicanalitica - A Arte Da Interpretacao. Sdo Paulo: Brasiliense, 1991.
. Psicanalise do Quotidiano. Sio Paulo: Artes Médicas, 1997.

. Investigacdo Psicanalitica. Jornal De Psicanalise. Instituto De Psicanalise.
Sbpsp, Sdo Paulo, v. 30, n. 55/56, p. 7-18, 1997.



177

. O Que é Psicanalise — para iniciantes ou nao. Sao Paulo: Psique, 1999.
. Introducao A Teoria Dos Campos. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 2001.

. O DIVA A PASSEIO - A procura da psicandlise onde ndo parece estar. Sdo
Paulo: Casa do Psicélogo, 2001.

. Da Clinica Extensa a Alta Teoria: a histéria da psicandlise como resisténcia a
psicandlise. Percurso, Sdo Paulo, n. 29, 2002.

. Da Clinica Extensa A Alta Teoria - Meditagdes Clinicas, 2005. (trabalho ndo
publicado).

Kant, E. Os Pensadores. Sdo Paulo: Nova Cultural, 1999.

KEHL, M.R. Etica e Técnica. Viver, Mente e Cérebro — Colecao Memoria da Psicandlise.
Séo Paulo: n.4 (LACAN), p. 46-55, 2005.

LACAN, J. As Formacoes do Inconsciente. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1999. Livro 5.

. O Eu na Teoria de Freud e na Técnica da Psicanalise. Livro 2. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar, 1985.

. Escritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1998.

. Os 4 conceitos Fundamentais da Psicanalise. Livro 11.Rio de Janeiro: Jorge
Zahar, 1998.

. A Transferéncia. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1992. Livro 8.

LAPLANCHE, J.; PONTALIS, J.B. Vocabulario da Psicanalise. Sao Paulo: Martins Fontes,
1967.

LINS, C. E. E. Observacdoes Sobre Tempo e Sujeito. Letra Freudiana, Rio de Janeiro,
v.XVI, n. 22, 1997.

LISPECTOR, C. A Descoberta do Mundo. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1984.



178

LOFFREDO, A. M. Sobre a Escrita dos Relatos Clinicos de Freud. Jornal De Psicanalise.
Instituto De Psicanalise. SBPSP, Sao Paulo, v. 35, n. 64/65, p.187, 2002.

LOWENKRON, T. S. E Possivel Psicanalise Breve? 1993. Disponivel em:
<http://www.google.com.br>. Acesso em: 19 abr. 2004.

MAHONY, P. Sobre A Definicao do Discurso de Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1990.
MANNONI, O. Um Espanto tao Intenso. Rio de Janeiro: Campus, 1992.

MANSUR, L. H. B. Freud: Experiéncia, Memoria e Narrativa. Jornal de psicanalise.
instituto de psicanalise. SBPSP. Sao Paulo, v. 35, n. 64/65, p.203, 2002.

MEZAN, R. A Transferéncia em Freud: apontamentos para um debate. In: A Transferéncia.
Sao Paulo: Escuta, 1991.

. Psicandlise e Pés-Graduagdo: notas, exemplos, reflexdes. Suplemento do Jornal
do Psicélogo — CRP-04. Belo Horizonte, ano 18, n. 66, 2000.

MILAN, M. P. B. Tempo e Subjetividade no Mundo Contemporaneo — Ressonincias na
Clinica Psicanalitica. Rio de Janeiro: Casa do Psicélogo, 2002.

MINERBO, M. O Método Psicanalitico em Freud. Revista Brasileira de Psicanalise. Recife,
v.37, p.271-277, 2003.

MORENO, C. A Virtualizacdo do Corpo, In: FRED, G., VILLACA, N., KOSOVSKI, E.,
Que Corpo é Esse?. Rio de Janeiro: Mauad, 1999.

NASIO, J-D. Como Trabalha Um Psicanalista? Rio de Janeiro: J orge Zahar,1999.
. Os Grandes Casos de Psicose, Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2001.

NOVAES, A. O Homem-Maquina: A Ciéncia Manipula o Corpo. Sao Paulo: Companhia
das Letras, 2003. p

PORGE, E. Psicanalise e Tempo - O Tempo Légico de Lacan. Rio de Janeiro: Companhia
de Freud, 1998.

POULICHET, S. O Tempo na Psicanalise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1996.



179

QUINET, A. As 4+1 CONDI(;()ES DA ANALISE, Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2000.

REZENDE, A. M. Psicandlise e filosofia das ciéncias: a questdo da verdade. Sociedade
Brasileira de Psicanalise de Sao Paulo. Sdo Paulo, v. 14, p. 21-24, 1987.

. A Relacdo Sujeito-Objeto de Conhecimento na Filosofia e na Psicandlise. In:
Revista Brasileira de Psicanalise. Sao Paulo, v. XXXI, p. 295-308, 1997.

RIBEIRO, da S. - A. F. E somente sobre a base de fatos clinicos que a discussdo pode ser
fecunda. In: CESAROTTO, O. Idéias de Lacan, Sao Paulo: Iluminuras, 2001.

RIBEIRO, J.R. Novas Fronteiras: Entre Natureza E Cultura In: NOVAES, A., O Homem-
Maquina: A Ciéncia Manipula o Corpo. Sio Paulo: Companhia das Letras, 2003.

ROUDINESCO, E.; PLON, M. Dicionario de Psicanalise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar,
1998.

ROMERA, M.L.C. Postura Interrogante Interpretante: Por Quem os Sinos Dobram? In:
BARONE, L. M. C. O Psicanalista: Hoje e Amanha - O II Encontro Psicanalitico da Teoria
dos Campos por Escrito. Sao Paulo: Casa do Psicélogo, 2002.

. Método psicanalitico por Ruptura de Campo: o verso e o reverso da ocupagdo de
um lugar. In: Org. HERRMANN, F.; COLDS LOVENKRNN, T.; WARCHAVCHIK, L.H.;
SADOK, L.; KHOURI, M.,G. Pesquisando com o Método Psicanalitico. Sao Paulo: Casa
do Psicdlogo, 2004.

SANTOS, B. S. Introducio a Uma Ciéncia Pés Moderna. Rio de Janeiro: Graal, 1989.

. Um discurso sobre as ciéncias na transi¢do para uma ciéncia pds-moderna. Estudos
Avancados. Sio Paulo: v.1, n.2, 1998.

SILVA, S. M. C. Arte e educacao — na confluéncia das areas, a formacéo do psicélogo
escolar. Campinas: UNICAMP- Faculdade de Educacao, 2002.

STUBBE, H.; STUBBE,C.S. Quem Foi Katharina?, 1987. Disponivel em:
<http://www.google.com.br>. Acesso em: 20 de maio 2004.

THIS, B. Memodria da Psicandlise, Revista Viver Mente e Cérebro. Sio Paulo: n 1, 2004.
Edicdo Especial.

VEGH, 1. Os Discursos e a Cura. Rio de Janeiro: Companhia das Letras, 2001.



180

YOSHIDA, E.M.P. Psicoterapias Psicodinamicas Breves e Critérios Psicodiagnosticos
Sao Paulo: Pedagégica e Universitaria, 1990.

WINNICOTT, D.W. Tudo comeca em casa. Sao Paulo: Martins Fontes, 1996.

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

ECLESIASTES. Um Tempo Para Cada Coisa. In: Biblia Sagrada. Sao Paulo: Ave Maria,
1996.

KAHTUNI, H.C. Psicoterapia Breve Psicanalitica: compreensio e cuidados da alma humana.
Sao Paulo: Escuta, 1996.

KAUFMANN, P. DICIONARIO ENCICLOPEDICO DE PSICANALISE, O LEGADO
DE FREUD A LACAN. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1996.

UCHIDA, S. Psicoterapia Breve, uma questio politica? Sdo Paulo: USP, 1985.



FICHA CATALOGRAFICA

Elaborada pelo Sistema de Bibliotecas da UFU - Setor de
Catalogagao e Classificagdo - mg 05/06

M354e

Marcola, Maria Alzira, 1958-

Um estudo sobre o tempo no processo analitico : refle-
x0es sobre a postura metodolédgica psicanalitica / Maria
Alzira Margola. - Uberlandia, 2006.

180f. : il.
Orientador: Maria Lucia Castilho Romera.
Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal de
Uber-
landia, Programa de P6s-Graduagao em Psicologia.
Inclui bibliografia.

1. Psicanalise - Teses. |. Romera, Maria Lucia
Castilho.

Il. Universidade Federal de Uberlandia. Programa Pés-
Graduacdo em Psicologia. Ill.Titulo.

CDU:
159.964.2

181



