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PREFACIO

O fim do meu ensino tem sido, e permanece, o de formar analistas.

LACAN, Semindrio 11, p.209[224]*

APESAR DA GRANDE COMPLEXIDADE dos escritos de Lacan, muitas de suas
ideias e inovagoes clinicas podem ser formuladas de maneira simples e clara.
No entanto, poucos ou nenhum dos livros sobre Lacan hoje disponiveis falam
de como praticar a psicanalise lacaniana, do que ela realmente envolve e, por
conseguinte, do que a distingue de outras formas de terapia, tenham elas ou
ndo uma orientac¢ao psicanalitica.

Este livro se propoe a retificar essa situagdo. Destina-se a clinicos (psicana-
listas, psicologos, psiquiatras, psicoterapeutas, orientadores, assistentes sociais
etc.) e a pessoas que estdo em terapia — ou se interessam por fazé-la. O livro
nasceu de meu trabalho de formagao de novos terapeutas na Universidade
Duquesne e da supervisao de clinicos ja no exercicio da profissao — alguns por
um bom nimero de anos. Poucos deles tinham grande conhecimento anterior
da obra de Lacan, mas pudemos encontrar um terreno comum na nossa expe-
riéncia clinica, lidando com os tipos de problemas enfrentados por uma ampla
gama de clinicos: fazer os pacientes se engajarem na terapia, lidar com sua
angustia e suas demandas, manejar o amor transferencial, por de lado nossos
sentimentos favoraveis (ou contrarios) ao paciente, manter nossos preconceitos
fora do contexto terapéutico, trabalhar com a agressao, o sarcasmo e a critica
do paciente, e assim por diante.

Na minha experiéncia, clinicos de diversas orientagdes consideram o tra-
balho de Lacan muito acessivel, quando usado para elucidar situagoes clinicas
concretas e histéricos individuais de casos. Por isso, fiz o melhor que pude
aqui para discutir aspectos cotidianos da experiéncia dos praticantes e usar o
maximo possivel de exemplos para ilustrar minhas formulagoes.

Nao pressuponho um conhecimento prévio da obra lacaniana e ofereco
sugestoes de leitura para complementar minha discussao, em se¢do separada

*Sobre as referéncias a obras e paginas de Lacan e Freud, ver a “Nota sobre a documentagéo
na edicdo brasileira”, na p.245 do presente livro.
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no final do livro, na qual se incluem livros e artigos de Freud, Lacan e disci-
pulos deste. Ao contrario de muitos de meus trabalhos anteriores sobre Lacan,
este livro ndo inclui uma interpretacdo meticulosa de conceitos lacanianos
complexos nem uma trabalhosa decifracdo de formulagdes de seus escritos,
extremamente densos. Presumo que o leitor se veja confrontando a multiplici-
dade de problemas de ordem pratica suscitados pelo trabalho terapéutico com
pacientes, e ainda nao saiba ao certo se a abordagem lacaniana lhe interessa
o suficiente para que dedique horas e horas, ou, mais provavelmente, meses e
anos, a elabora¢do dos pontos mais sutis dessa teoria.

Assim, minha abordagem aqui pode ser vista de pelo menos duas maneiras
diferentes: 1) Ela constitui uma popularizagao injustificavelmente expurgada da
obra lacaniana, envolvendo generalizagdes e reducionismo grosseiros — é fatal
que alguns me fagam essa acusagao. 2) Ela tenta proporcionar um ponto de en-
contro entre teoria e pratica que faz uma dolorosa falta, um ponto de encontro
como o que existe em muitos hospitais e ambulatdrios parisienses dirigidos
por lacanianos. Nesses contextos clinicos, novos terapeutas e terapeutas em
formagao engajam-se no trabalho diario com lacanianos — ndo em relagao aos
pontos mais sutis da dialética hegeliana, da légica modal, da topologia, das
teorias heideggerianas do ser e da verdade, ou de tropos literarios, mas em
relagdo a casos concretos em que o diagndstico, a medicagao, a hospitaliza¢ao
e o envolvimento do paciente na terapia sdo questdes vitais. E no contexto da
apresentacdo de casos, da discussdo do que precisa ser feito para determinado
paciente, ou da interpretacdo de um sonho, fantasia ou devaneio, que os cli-
nicos da Franga deparam, com frequéncia pela primeira vez, com conceitos
como o desejo do analista, o simbolico, o objeto a, o gozo e assim por diante.
Mesmo nessas circunstancias, eles nio os apreendem automaticamente, porém
ao menos existe ai um contexto em que conceitos lacanianos basicos sdo usa-
dos em meios clinicos do dia a dia para formular o que esta acontecendo com
pacientes especificos, em momentos especificos, e para fazer recomendagdes
aos terapeutas que os tratam.

Nem todos nascem analistas, e o francés ou francesa comum das ruas nao
entende nada da gramatica de Lacan, muito menos de seus pronunciamentos
multiestratificados e polivalentes. Ninguém na Franga passa a compreender
Lacan pela leitura da principal obra que ele escreveu, os Escritos; como ele pro-
prio disse, “eles nao eram para ser lidos” (Seminario 20, p.29[32]). Os terapeutas
franceses aprendem Lacan em contextos académicos e clinicos, nos quais tém
aulas com um ou mais dos milhares de praticantes que trabalharam direta-
mente com Lacan e seus associados, frequentaram palestras, compareceram a
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apresentacgdes de casos nos hospitais, passaram anos no diva etc. Aprenderam
sobre o trabalho de Lacan em primeira mdo - como uma pratica.

Nos Estados Unidos, até hoje a psicanalise lacaniana tem sido vista como
pouco mais que um conjunto de textos — um discurso académico morto. Para
que o discurso de Lacan ganhe vida, é preciso introduzir sua abordagem clinica,
através da analise, da supervisdo e do trabalho clinico - em outras palavras,
através da experiéncia subjetiva. Os livros sio apenas um comego. Se, atingindo
os clinicos no nivel da sua experiéncia cotidiana, eu puder motiva-los a olhar
mais demoradamente para a obra de Lacan, amitde impenetravel, e a levarem
mais a sério a visao que ele tem da experiéncia analitica, terei realizado meu
objetivo aqui. Este livro ndo pretende, de modo algum, ser uma expressao
total da visdo lacaniana da pratica clinica. E antes uma introdugio e um con-
vite a leitura.

O livro é adequado para analistas em formacao, clinicos de todas as orien-
tagdes e seminarios avancados de graduagao e pds-graduagdo em psicanalise
e outras dreas correlatas. Ele fornece uma visao geral da abordagem de Lacan
na terapia, a0 mesmo tempo em que apresenta muitos de seus conceitos fun-
damentais: imaginario, simbolico e real; necessidade, demanda, amor, desejo,
fantasia e gozo; sujeito, objeto e Outro; significante e significado; as trés formas
de negacao (foraclusio, renegacdo e recalcamento) e as estruturas clinicas de-
terminadas por elas; o desejo do analista, a pontuagio e a sessao de duragao
varidvel; e assim por diante. Quatro discussoes detalhadas de casos figuram nos
capitulos finais, ilustrando a abordagem lacaniana da pratica aqui exposta, bem
como as diferentes categorias diagndsticas psicanaliticas. Também em outros
capitulos incluo certa quantidade de material de casos (embora de natureza mais
fragmentada), grande parte do qual tomei emprestada de meus supervisionan-
dos; é comum eu achar mais facil extrair intervengoes e exemplos especificos
do trabalho deles que do meu, visto que sempre me inclino, quando se trata de
meus proprios casos, a me dedicar a um debate mais extenso do que o contexto
permite. Os dois estudos de casos apresentados no Capitulo 8 vieram da minha
propria clinica e fornecem muito material sobre os antecedentes dos pacientes.

O Lacan que apresento nao ¢ o “Lacan inicial” - isto é, o clinico da década
de 1950 —, mas o posterior, de meados ao final dos anos 1960 e da década de 1970.
Minha compreensao de sua obra deriva de sete anos de formacao profissional
em Paris, no instituto fundado por ele pouco antes de sua morte (a Ecole de la
Cause Freudienne), de minha analise pessoal e supervisao com discipulos de
Lacan, de estudos de pds-graduagdo na Universidade Paris VIII, Saint-Denis,
e de anos de clinica particular, supervisio, estudos e tradugdes continuos.
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DESEJO E TECNICA PSICANALITICA



1. O DESEJO NA ANALISE

- QUANTOS PSICOLOGOS SAO necessarios para mudar uma lampada?

- S6 um, mas a lampada precisa realmente querer mudar!

Assim dizia a piada nas décadas de 1970 e 1980. E néo era tao desinformada
quanto poderia parecer, a principio, ja que muitos psicélogos acreditam que
nem toda a terapia do mundo pode ter serventia se o paciente nao quiser sin-
ceramente mudar. Se Woody Allen passou vinte anos em terapia, sem davida
foi porque, “no fundo”, ndo queria realmente mudar. E se a psicoterapia lo-
grou tdo pouco sucesso foi porque a vontade de mudar da maioria das pessoas
simplesmente nao foi forte o bastante, nao foi fervorosa o bastante. Com isso,
depositou-se o 6nus nos pacientes.

A abordagem de Lacan difere radicalmente disso. E claro que o paciente nio
quer realmente mudar! Se surgiram sintomas, se o paciente se empenha num
comportamento sintomatico, é porque uma grande quantidade de energia ficou
presa nesses sintomas. O paciente investiu muito na manutengao das coisas do
jeito que estao porque extrai dos sintomas aquilo a que Freud se referia como
uma “satisfacao substituta”, e ndo se pode induzi-lo facilmente a abrir mao
dela (SE XVI, p.365-71). Ainda que, de inicio, o paciente afirme querer livrar-
se de seus sintomas, ele (ou ela) esta empenhado, em ultima instincia, em nao
desestabilizar as coisas.

Em termos muito simples, essa é uma caracteristica essencial dos sintomas:
eles proporcionam algum tipo de satisfa¢ao, mesmo que ela possa nao ser ébvia
para observadores de fora, ou até para o individuo sobrecarregado de sintomas
(SE XVI, p;365-6). Em algum nivel, o individuo se compraz com seus sintomas."
Alias, dito de modo geral, essa é a inica maneira que ele conhece de obter
prazer. Entao, por que alguém se esforcaria, sinceramente, para abrir mao de
sua Unica satisfacdo na vida?

Da perspectiva freudiana/lacaniana, fica claro que o terapeuta ndo pode
confiar em algum tipo de “vontade de melhorar” por parte do paciente — em
algum tipo de “auténtico desejo de mudanga”. Isso néo existe.” Na verdade, é
comum os pacientes procurarem a terapia por ja ndo terem qualquer vontade
de viver, ou de fazer coisa alguma, ou por intuirem que sua libido esta sufocada
e murchando. Em suma, seu desejo esta morrendo. Entao, como ela poderia
servir de mola mestra da mudanga?

13
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Se ha na terapia um desejo que funciona como forga motora, este é o do
analista, ndo o do paciente. Muitos terapeutas com quem trabalhei, tanto em
formacao quanto ja experientes, acham improprio expressar qualquer desejo a
seus pacientes. Nem sequer telefonam para aqueles que faltam a sessdes mar-
cadas,’ ou que param completamente de comparecer a terapia. “Parar é um
direito do paciente”, dizem, e se um paciente ndo quer comparecer “quem sou
eu para lhe dizer o que fazer?” Na verdade, muitos terapeutas simplesmente
se sentem magoados e rejeitados quando os pacientes faltam a uma sessdo ou
param por completo de aparecer, e se inclinam a dizer consigo mesmos: “Ja vai
tarde!” Ou entdo julgam-se insatisfatdrios e acreditam haver feito algo errado.

O que esses terapeutas ndo percebem é que o desejo do paciente de prosse-
guir na terapia deve diminuir ou desaparecer totalmente, em certas ocasides

— caso contrario, os conflitos essenciais ligados a seus sintomas nao estariam
sendo afetados. E verdade que o paciente tem o direito legal de parar de com-
parecer, e é verdade que o terapeuta pode ter feito alguma besteira que levou
o paciente a abandonar a terapia, mas, na maioria dos casos, o paciente fica
a procura de uma desculpa para ir embora, e de modo geral quase qualquer
desculpa serve. Os pacientes tendem a faltar a sessdes ou até a interromper a
terapia quando intuem que estdo sendo solicitados a abrir mao de alguma coisa,
ou a fazer um sacrificio que nao estdo dispostos a fazer.

E o desejo do analista, e ndo o enfraquecido desejo dos analisandos, que
lhes permite prosseguir. Até expressdes muito sutis do desejo do analista po-
dem bastar para manter alguns pacientes na terapia quando eles ndo tém ne-
nhuma vontade pessoal de continuar. O “até amanha” do analista pode bastar
para trazer alguns deles de volta, mesmo que acreditem nao ter mais nada a
dizer e se sintam empacados. Apesar de acharem um absurdo comparecer
e pensarem que devem estar chateando o analista, o pedido deste para que
voltem e continuem a retornar pode sustenta-los e permitir que se desloquem
pelo atoleiro da estase libidinal e da estagnacao associativa.

A maioria dos pacientes requer expressdes muito mais fortes do desejo do
analista para superar sua tendéncia a se retrair e a evitar o sacrificio. Muitas
vezes o analista precisa dizer-lhes que quer que eles continuem, quer que ve-
nham em tal ou qual dia, quer que venham com mais frequéncia — duas vezes
por semana, em vez de uma, ou cinco em vez de quatro.

Um exemplo da importancia do desejo do analista me foi dado por uma
amiga francesa que fizera analise com alguém por uns dois anos e queria con-
tinuar. Sua analista lhe disse que ndo poderia fazer mais nada por ela, indi-
cando-lhe desejar que ela parasse de ir as sessdes. Isso ndo apenas perturbou
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profundamente a paciente, como a desanimou de voltar algum dia a fazer
analise. Restou-lhe a impressdo de que ninguém poderia fazer nada por ela. E
bem possivel que fosse verdade que a analista ja nao podia ajuda-la em nada,
mas a abordagem adotada deveria ter sido radicalmente diferente. O préprio
fato de a paciente querer continuar significava que ela ainda tinha mais a dizer,
que nao havia concluido seu trabalho analitico; portanto, a analista deveria ter
expressado o desejo de que ela continuasse em analise, mas desse continuidade
ao tratamento com o dr. Fulano, analista extremamente preparado e experiente.

Ao trabalhar com neuroéticos, o terapeuta deve sempre expressar o desejo de
que os pacientes prossigam, mesmo se achar que eles concluiram seu trabalho.
Tais pacientes terminardo o tratamento quando seu proprio desejo de seguir
adiante houver se tornado suficientemente forte e decidido. (Quando isso nunca
acontece, claro, significa que a terapia esta deixando o paciente cada vez mais
dependente do terapeuta, e ndo mais independente — um ponto a ser discutido
em capitulos posteriores.*)

Isso implica, é 6bvio, que o analista é um ator desempenhando um papel
que nio necessariamente transmite os seus “verdadeiros sentimentos”. O ana-
lista ndo é “auténtico”, ndo comunica seus sentimentos e reagdes mais profun-
dos ao paciente, como um ser humano a outro. Pode achar o paciente antipatico
e aborrecido, mas de que adianta informa-lo disso? E muito possivel que o
paciente reaja a uma expressao de antipatia do analista abandonando por com-
pleto a analise, ou tentando tornar-se agradéavel e interessante para o analista,
censurando certas ideias e sentimentos que julgue capazes de aborrecé-lo, em
vez de entrar no verdadeiro trabalho de analise. Trata-se de reagdes contrapro-
ducentes, para dizer o minimo. O analista deve manter uma postura desejante

- desejo de que o paciente fale, sonhe, fantasie, faga associagdes e interprete —,
independentemente de qualquer antipatia que possa nutrir por ele. O analista
¢ convocado a sustentar essa mesma postura, esse mesmo desejo, de orientagao
estritamente analitica também no caso inverso - isto é, quando se sente atraido
ou excitado pelo paciente.’

Praticamente todos os filmes que retratam um psiquiatra, psicanalista ou
psicologo, desde Além da terapia, de Robert Altman, até Desejos, de Phil Joanou
(com Kim Basinger e Richard Gere), concentram-se no desejo do terapeuta
quando ele transgride os limites da relagdo terapéutica. O terapeuta contem-
poraneo é quase sempre retratado como alguém solitario e vulneravel, que se
enamora de um paciente e sucumbe a tentagdo de abusar de seu poder sobre
este, dormindo com ele ou ela. Essa percep¢do do terapeuta nas produgdes dos
meios de comunica¢do de massa é paralela ao fascinio dos préprios terapeutas
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contemporaneos por um aspecto da contratransferéncia: os sentimentos do
terapeuta despertados em suas relacées com o paciente.

Lacan nao nega a existéncia de sentimentos contratransferenciais: qualquer
um que tenha recebido pacientes num contexto de terapia num momento ou
noutro ja se sentiu atraido ou enraivecido em relagdo a eles, vendo-os com
simpatia ou se frustrando com eles. A originalidade de Lacan esta no fato de
ele exigir que os analistas deixem esses sentimentos de lado ao interpretarem
ou ao praticarem outras formas de interven¢do na terapia. Tais sentimentos
podem ter valor para os analistas na compreensdo deles mesmos em suas ana-
lises pessoais, bem como para avaliar se um paciente esta tentando situar o
analista na sua propria economia libidinal, mas nao devem ser demonstrados
nem revelados aos analisandos.

A expressdo lacaniana “desejo do analista”® ndo se refere aos sentimentos
contratransferenciais do profissional, mas a uma espécie de “desejo purificado™
que é especifico do analista — do analista ndo como ser humano dotado de
sentimentos, mas do analista como fun¢ao, como papel a ser desempenhado,
e que pode ser desempenhado por muitos individuos extremamente diferentes.
O “desejo do analista” é um desejo que se concentra na analise e tdo somente
na analise. Muitos terapeutas me dizem ter planos para seus pacientes, esperar
secretamente (ou nem tao secretamente) que dado paciente se torne isto, outro,
aquilo, que uma se separe do marido e outro assente a cabeca e tenha filhos;
esses desejos ndo tém absolutamente nada a ver com o “desejo do analista”
formulado por Lacan. O “desejo do analista” ndo ¢ de que o paciente melhore,
que tenha sucesso na vida, que seja feliz, que compreenda a si mesmo, volte a
estudar, conquiste o que diz querer ou diga alguma coisa em particular - por
exemplo que o porco do sonho representa seu pai, ou que ele mesmo teve
alguma coisa a ver com a desgraga que aconteceu na sua familia quando ele
tinha onze anos. Trata-se de um desejo enigmatico, que nao diz ao paciente
o0 que o analista quer que ele diga ou faga.® Os neur6ticos sio extremamente
avidos por descobrir o que as outras pessoas querem deles, a fim de poderem
realizar ou frustrar esses desejos dos outros.

O “desejo do analista” é uma espécie de desejo puro, que nao pousa em
nenhum objeto particular, que ndo mostra ao analisando (a pessoa engajada
em se analisar) o que o analista quer dele - embora seja quase inevitavel o
analisando tentar ler um desejo especifico até na mais infima intervengao ou
interpretagdo. Uma de minhas analisandas convenceu-se de que eu acreditava
que ela era homossexual, por eu a haver incentivado a falar de um ou dois
encontros homossexuais que ela mencionara de passagem algumas vezes sem
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jamais entrar em detalhes. Varios “a-has” de minha parte lhe bastaram para
concluir que eu queria que ela percebesse que era homossexual, e seu protesto
contra meu suposto desejo consistiu em nao discutir os tais encontros em
momento algum. O “desejo do analista” é um desejo que mantém um equili-
brio muito delicado, enfatizando cada manifestacdo do inconsciente (mesmo
quando ela interrompe algo que o analista estd pessoalmente interessado em
escutar, mesmo quando ela nao parece combinar com o que o analista conse-
guiu compreender até esse momento), e com isso indicando ao analisando o
tipo de trabalho que se espera dele na terapia, sem sugerir que o analista tem
uma dada intengéo e esta tentando leva-lo a dizer ou fazer algo em particular.

Terei muito mais a dizer sobre o desejo do analista nos capitulos que virao,
mas ja deve estar claro que se trata de um desejo incansavel de que o paciente
comparega a terapia, ponha em palavras a sua experiéncia, seus pensamentos,
fantasias e sonhos e faca associagdes a respeito deles. Nao é um desejo “pes-
soal”, e ndo é o tipo de desejo que possa ser mantido por quem quiser, sem que
primeiro ele passe pessoalmente por um longo periodo de analise. Todavia, é
o que Lacan considera a forca motriz da andlise.

Saber e desejo

Se a percepgdo da realidade acarreta desprazer, essa
percepgao - isto é, a verdade - tem de ser sacrificada.

FreuD, SE XXIII, p.237

Assim como os pacientes nao chegam a terapia com um “desejo auténtico
de mudar”, também nao chegam com um “desejo auténtico de conhecer a
si mesmos”. Embora, a principio, muitos expressem o desejo de saber o que
deu errado, o que eles fazem que leva o tiro a sair pela culatra, por que seus
relacionamentos sempre desmoronam e assim por diante, existe - como su-
gere Lacan — um desejo com raizes mais fundas de ndo saber nenhuma dessas
coisas. Quando os pacientes ficam prestes a se dar conta do que, exatamente,
fizeram ou fazem para sabotar sua vida, é muito comum resistirem a ir adiante
e fugirem da terapia. Quando comegam a vislumbrar seus motivos mais pro-
fundos e acham dificil traga-los, ¢ comum irem embora. A evitagdo é uma das
tendéncias neurdticas mais basicas.

Freud falou algumas vezes numa pulsdo de saber (Wissentrieb),” mas Lacan
restringe essa pulsdo a curiosidade das criangas sobre o sexo (“De onde vém
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os bebés?”). Na terapia, diz Lacan, a posi¢do basica do analisando é de uma
recusa do conhecimento, de um nio querer saber nada (ne rien vouloir savoir)."°
O analisando nao quer saber nada de seus mecanismos neuréticos, nada sobre
por que e de onde vém seus sintomas. Lacan chega a ponto de classificar a igno-
rdncia como uma paixao maior que o amor ou o ddio: a paixdo de ndo saber."

Somente o desejo do analista permite ao analisando superar esse “desejo
de nada saber”, sustentando-o durante o doloroso processo de formular algum
tipo de conhecimento novo. Quando o analisando resiste a saber e o analista
ndo faz valer o seu desejo, é impossivel formular um novo saber. Lacan chega
a dizer que a Unica resisténcia na analise é a do analista,'” pois a resisténcia
do paciente a saber pode ser superada se o analista estiver disposto a intervir.
Quando o analista hesita, perdendo a oportunidade de por em jogo o seu de-
sejo, a resisténcia que se mostra crucial na terapia ¢ a dele, nao a do analisando.
E que a resisténcia do paciente é tida como um dado desde o principio, e se
presume que ele nao queira mudar, nem saber, nem abrir mao de nada. Nao
hd nada a fazer a respeito da resisténcia estrutural do analisando. Mas ha, sim,
como veremos, algo que se pode fazer quanto a resisténcia do analista.

Crise da satisfacao

O que o sujeito reencontra nao ¢ o que anima
seu movimento de tornar a achar.

LAcAN, Seminario 11, p.99[214]

Se as pessoas realmente ndao querem mudar nem saber, por que alguém chega
a entrar em terapia? O que espera alcangar ao fazer isso?

Na maioria dos casos, as pessoas entram em terapia em momentos de crise,
em ocasides em que seu modus operandi habitual desmorona. Se, como diz
Freud, os sintomas proporcionam satisfagoes substitutas, esses substitutos nem
sempre funcionam eternamente. Podem entrar em conflito com a sociedade em
geral, com a tolerdncia dos entes queridos, com o temperamento de um patrao
ou com as expectativas do proprio individuo. Ou entdo podem se intensificar:
a agorafobia de alguém pode se agravar progressivamente, restringindo seus
movimentos de maneira cada vez mais completa e tornando a vida insuportéavel.
As pessoas tendem a procurar a terapia quando a satisfagdo proporcionada por
seus sintomas deixa de ser tao grande, ou quando é ameagada por terceiros, ou
quando mingua rapidamente ou é anulada por outros fatores."?
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“Satisfagao”, contudo, talvez seja um termo “limpo” ou “arrumado” demais
para descrever o tipo de prazer que os sintomas proporcionam. Todos nos
conhecemos pessoas que vivem reclamando de falta de prazer na vida, porém
nunca buscam a terapia. E que elas obtém certa satisfagio da sua prépria insa-
tisfacdo, bem como das queixas: de culpar os outros por sua falta de satisfagio.
Do mesmo modo, algumas pessoas extraem enorme prazer de se torturar, de
se submeter a experiéncias dolorosas e assim por diante. Os franceses tém uma
otima palavra para esse tipo de prazer na dor, ou de satisfacido na insatisfacdo:
jouissance [gozo]. Ela qualifica o tipo de “barato” que alguém pode tirar do
castigo, da autopunicao, de fazer algo tao prazeroso que chega a doer (como o
climax sexual, por exemplo), ou de fazer algo tao doloroso que se torna praze-
roso. A maioria das pessoas nega obter prazer ou satisfagao com seus sintomas,
porém o observador de fora costuma ser capaz de perceber que elas desfrutam
esses sintomas, que “gozam” com eles de um jeito que é por demais indireto,

“sujo” ou “sordido” para ser descrito como prazeroso ou satisfatorio."* O termo
“gozo” capta muito bem a ideia de gozar por qualquer meio necessario, por mais
limpo ou sujo que ele seja."

O momento em que alguém procura a terapia, portanto, pode ser entendido
como aquele em que ocorre um colapso na maneira favorita ou habitual que
essa pessoa tem de obter gozo. Trata-se de uma “crise do gozo”. O sintoma que
proporcionava o gozo ja nao funciona, ou se encontra em perigo.

As pessoas que procuram um terapeuta sem vivenciarem algum tipo de
crise do gozo costumam ser mandadas por familiares, amigos ou patroes. Tal-
vez seus conjuges estejam numa crise de gozo, mas elas nao estao. E, falando
em termos gerais, seu interesse principal é frustrar o desejo dos conjuges e elas
nao estao abertas ao efeito do desejo do analista.

Os que chegam em meio a uma crise do gozo esperam que o terapeuta a
resolva, conserte as coisas, faga o sintoma funcionar como funcionava antes.
Nao pedem para ser livrados do sintoma, e sim de sua recente ineficacia, de
sua recente insuficiéncia. Sua demanda'® é de que o terapeuta restabeleca sua
satisfacdo no nivel anterior.

Em vez disso, o que o terapeuta oferece, no comeco, é¢ uma satisfacao subs-
tituta diferente: o estranho tipo de satisfagdo que vem da relagao transferencial
e da decifracdo do inconsciente. Isso ndo é o que os pacientes pedem - eles
ndo estdo pedindo uma substitui¢ao. Querem, antes, um kit de remendos para
consertar a satisfacdo anterior.

Essa é, essencialmente, a razdo por que a terapia ndo pode ser caracterizada
como um contrato e por que o uso disseminado do termo “cliente” para qua-
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lificar os pacientes me parece um equivoco. Ser “cliente” sugere que alguém é
consumidor, que sabe exatamente o que esta pedindo e o que vai receber - o
que, com certeza, ndo se aplica a nenhum tipo de situagdo real de terapia. A
ideia de contrato sugere que as partes entram num acordo como iguais, e que
o contrato explicita as obrigagdes de cada parte de fornecer algo. Na terapia,
entretanto, o terapeuta contorna as demandas do paciente, frustra-as, e, em
ultima instancia, tenta direciona-lo para algo que ele nunca pediu. Grande
contrato! Embora “cliente” possa ser preferivel, em alguns aspectos, a “paciente”,
que tende a patologizar ou estigmatizar a pessoa em terapia, Lacan propde um
termo diferente: “analisando”. O sufixo “-ndo” de “analisando” é uma forma
de gerundio, o que implica que ¢ a pessoa em terapia quem faz o trabalho de
analisar, ndo o analista.

O analisando que chega a terapia num momento de crise talvez se disponha
a contemporizar, a aceitar a satisfacdo substituta de decifrar o inconsciente, em
troca da satisfacdo enfraquecida do sintoma. O analisando pode pedir promes-
sas: “Pelo que posso ansiar? O que posso esperar da terapia?” Embora ndo seja
possivel ao terapeuta lhe prometer felicidade nem cura, se necessério ele pode
estender ao analisando a promessa de uma nova abordagem das coisas, uma
nova maneira de lidar com as pessoas, um novo modo de funcionar no mundo.
Alguns analistas recusam-se a dar qualquer tipo de resposta a esses pedidos dos
analisandos, mas, quando se solicita ao analisando que faga um sacrificio - que
abra mao do gozo do sintoma -, o golpe pode ser temporariamente abrandado
se algo lhe for oferecido em troca: uma coisa vaga, algo que sem duvida ficara
aquém de suas expectativas, mas que talvez possibilite o primeiro passo.

PORTANTO, talvez ndo seja necessario que a lampada queira realmente mudar:
talvez baste ela estar queimada ou piscando. Aliado a queda livre do gozo antes
proporcionado pelo sintoma, o desejo do analista pode ser suficientemente
intrigante para levar a pessoa a se envolver no processo analitico e, quando
regularmente aplicado, a manté-la em analise."”



