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A Psicandlise deve manter um legado sempre coerente com Freud. Por isso,
julgo questiondveis algumas posicoes assumidas no livro Psicandlise, a

Clinica do Real, que passo a comentar.

1. O livro apresenta uma descri¢ao oficial de Clinica do Real, nos seguintes
termos:
{...} "uma andlise é para saber mais de si, para errar menos, ou é para
levar a pessoa a descobrir que o saber é sempre incompleto e que a vida
€ um contrato de risco? A resposta a essa pergunta implica a forma de
se conduzir uma andlise: para o Simbdlico ou para o Real” (Prélogo,
pag. XVIII).
Esta definicdo € ambigua, porque carrega a suposicdo de que a Clinica do
Simbdlico (freudiana e lacaniana) tenha como objetivos: ‘saber mais de si,
para errar menos’, enquanto que a Clinica do Real teria descoberto que o
‘saber é sempre incompleto e que a vida é um contrato de risco’. Nao procede
a distin¢do, visto que Freud foi muito explicito ao defender a tese de que a
andlise € intermindvel, portanto, o saber (do inconsciente) nunca se completa
mesmo, € propds também que somos sujeitos a transitoriedade, a falta e a
morte.
Encontra-se também, no mesmo texto, uma contradi¢do a esta defini¢do, na

seguinte caracterizacdo da Clinica do Simbdlico freudiana:



{...} “Freud defendia que o tempo dela pode ser finito ou infinito.
Infinito porque sempre fica algo intratdvel, um resto” (pag. 463).
Afinal, o critério proposto diferencia ou ndo a psicandlise freudiana, dos
séculos XIX e XX, da nova psicanalise milleriana?
Continua o argumento sofistico sobre as duas Clinicas:
“A Clinica do Real diverge da anterior. Se antigamente se fazia uma
andlise em progressdo, a Clinica do Real faz uma andlise na repeticdo.
Atencdo: ndo me refiro a reproducdo de um mesmo conteiido, mas, sim,
a repeticdo da impossibilidade da significacdo” (pag. 152).
Nao € explicitado ai o significado de ‘progressdo’ da clinica anterior, € nem
que a ‘repeticdo’, na clinica dita atual, seja nova ou diferente da clinica de
‘antigamente’. Porque o ‘velho’ Freud elaborou muito bem o conceito de
repeticdo, seja na formulacdo inicial do conceito de transferéncia
(reproducao?), seja no aprofundamento do mesmo para a compulsio a
repeticdo (pulsdo de morte), justamente aquela morte da qual ndo temos
representacao no inconsciente, pela impossibilidade da significacao.
Quanto ao conceito de ‘progressao’, citado acima, encontramos em Lacan, no
texto sobre ‘A direcdo do tratamento’ (Escritos, pag. 622), a seguinte
pergunta: “Serd esse o procedimento da andlise, um progresso da verdade?”
Se atentarmos ao contexto, Lacan estd fazendo ali uma critica a Psicologia do
Ego (‘um Eu mais forte’), em que a identificacdo ao analista seria um critério

de progresso da verdade. Nao se trata de referéncia a ‘clinica anterior’.

2. Quanto ao complexo de Edipo, encontramos esta afirmacio:



“Quando Sigmund Freud conceituou o complexo de Edipo como pilar
da estruturacdo subjetiva e, por conseguinte, da clinica, ele o fez
coerente a um mundo que se organizava em piramide: o pai no topo da
familia; o chefe no da empresa; a pdtria no da sociedade civil. Esse
mundo mudou radicalmente” (Prélogo, pag. XVIII).
Em outras citacdes do livro, acrescenta-se que o mundo agora é organizado
horizontalmente. Mas, o fundamental € que seja organizado, isto €, que exista
a Lei, pouco importando se ela vem de cima para baixo, ou vice-versa, ou da
esquerda para a direita. Depois que Lacan definiu a paternidade, a
maternidade e a germanidade como fungdes ndo atreladas ao bioldgico, tem
havido sim deslocamentos sauddveis e benéficos destas funcdes, mas nao a
extingdo das estruturas elementares de parentesco. E a também citada
globalizacdo ndo aboliu as pétrias, que se contam em mais de duas centenas, €
brigam entre si, mantendo a mesma funcdo e autoridade de sempre. Com
relacdo a transmissdo da Psicandlise, seria desejavel manter a organizagao
vertical mesmo, com Freud e Lacan na funcao de Mestres. A horizontalidade
ja provocou graves desvios e dissensoes, desde a descoberta da Psicandlise.
Freud sofreu os terriveis efeitos de duas Guerras Mundiais, o que ndo o levou
a abolir nem a modificar sua teoria do complexo de Edipo.
“Necessitamos de uma psicandlise pos-edipica, e, por isso, escrevemos
este livro” (Prologo, pag. XVIII).
Este raciocinio enquadra o complexo de Edipo numa visdo evolutiva,
desenvolvimentista, bioldgica e cronolégica, quando Lacan insiste no Edipo

como estrutura, amarrada nos trés registros.
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3. A grande novidade do livro consiste na descri¢ao da fun¢do do analista ao

conduzir uma andlise, como segue:
“Exemplifico com algo novo, que encontramos na Clinica de Psicandlise
do Centro de Estudos do Genoma Humano da Universidade de Sdo
Paulo: um analista recebe um paciente, desencadeia uma andlise, e
outro analista dd continuidade ao tratamento. Depois de alguns
encontros, o paciente retorna ao primeiro entrevistador. Esse modo de
trabalho é esquisito e, provavelmente, muitos dirdo que ndo poderia ser
feito, porque ndo haveria possibilidade de a transferéncia estabelecida
com o primeiro analista ser continuada com outro e depois devolvida ao
anterior. {...} Ld, faco uma primeira entrevista com o paciente, em
presenca da Dra. Mayana Zatz. {...} Na sequéncia, encontro meus
colegas que assistiam, em circuito fechado, ao atendimento clinico. {...}
Entdo, um colega me substitui na condugdo do tratamento analitico e
revejo este paciente a cada trés meses” (pag.152 e 153).

Aqui temos que concordar que se trata de algo completa e estranhamente

novo, em que, reconhecidamente, a transferéncia analitica entra num jogo de

pingue-pongue entre varios analistas, € o sigilo ético € aberto a um grupo de

voyeuristas. Nado se informa se o paciente consente com o procedimento, nem

se isto favorece ou inviabiliza a associagdo livre e, consequentemente, a

propria andlise.

4. Por falar em associagao livre, levando em conta o texto abaixo, parece que

ela foi proscrita na nova teoria e, com razdo, porque agora, dizem, trabalha-se
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com o Real, este Real que Lacan sempre declarou impossivel de acessar pelo

Simbdlico. Segue a citacdo de um caso clinico:
“Na minha clinica, {...} uma senhora com cancer de mama que assistia
a televisdo o dia inteiro. Especificamente, buscava programas que
falassem a respeito de cancer de mama. {...} Sem divida, procurou a
andlise para poder falar mais a respeito. Pouco a pouco, descobri que
para ela era impossivel se desapegar da doenca, porque a entendia
como um castigo divino. Em sua interpretacdo, era uma peniténcia por
ter traido o marido. Eu quis entender por que, em sua fantasia, Deus a
puniria daquela maneira. Ela respondeu que, sendo catdlico de
formacdo, eu ndo poderia compreender a ‘lei terrivel do judaismo’. {...}
Decidido a alterar o estado de coisas, recorri a Biblia. Quando, um dia,
ela novamente mencionou o ‘Deus terrivel’, eu disse: ‘olha, a senhora
estd enganada, porque Deus ndo estd minimamente ligado em sua
mama. Sou catolico, mas o Velho Testamento é igual para nos dois. O
que difere é o Novo Testamento. Entdo lhe digo: nosso Deus ndo estd
nem um pouco interessado em mama de mulher. Ele estd interessado em
pénis de homem, porque, afinal de contas, o que ele pede é circuncisdo’.
O curioso é que esta afirmacdo absurda foi convincente!” (pag. 275-
276).

O proprio autor chama de absurda sua intervencao. Este recorte clinico €, em

tudo, semelhante ao famoso caso dos ‘cérebros frescos’, conduzido por Ernst

Kris, expoente da Psicologia do Ego, relatado por Lacan, no texto sobre A

direcdo do tratamento (Escritos, pag. 605). Kris sai do lugar de analista e vai



6
a biblioteca consultar os livros, para interpretar o que se passava no interior da
analise.

No caso da mulher com cancer, o analista vai recorrer a Biblia, com um
discurso de mestre, trazendo, de fora, uma ‘progressio da verdade’ que
deveria ser buscada nas associacdes da paciente. Pelo dito, além de fazer
juizos de valor (a senhora estd enganada), nao foi solicitada associacdo sobre
0 cancer, sobre a mama, a traicao ao marido, o castigo divino. Ao contrario,
foi-lhe imposta uma arriscada exegese biblica dogmatica, com uma revelagao
sobre a preferéncia sexual do Onipotente por pénis, significante este que nem
apareceu no discurso da paciente.

E um paradoxo pensar que o ‘Ultimissimo Lacan’, na expressdo de Jacques-
Alain Miller, venha propor a utilizacdo do ‘Antiquissimo Testamento’ como

critério para interpretar o inconsciente freudiano.

5. Uma ultima observacao, sobre a formagdao do analista. Toda a tradi¢ao

psicanalitica, desde Freud e Lacan, mantém o classico tripé€. Mas, eis o que

nos ensina a Clinica do Real:
“Como descrever o gesto do analista pincando o gozo do paciente?
Como dizer da angiistia do paciente ao ser tocado? E um exercicio de
‘monstracdo’, um dos pilares responsdveis pela formacdo dos
analistas.{...} E por meio da ‘monstracdo’ que lancamos o quarto pilar
da formacdo do analista para a Psicandlise do século XXI. {...} Em uma
psicandlise que ndo visa mais a atingir uma verdade escondida através
da interpretagcdo, mas tocar o corpo do sujeito por meio do ato

analitico, a palavra é insuficiente para dar conta do ato. Por isso, o



gesto do analista é um exercicio de ‘monstracdo’. Entdo, o que
diferencia a formacdo do analista do tempo de Freud e de hoje? A base
da formacdo lacaniana continua sendo o tripé andlise pessoal, estudo e
supervisdo. Acrescentariamos a esse tripé a ‘monstragdo’, propria a
clinica do Real (pag. 504 e 505). O termo ‘monstragdo’ é utilizado por
Lacan para, opondo-se a demonstracdo, falar da impossibilidade de dar
conta pela linguagem da transmissdo integral da experiéncia analitica”
(pag. 480).
Por pouco, dava para entender o que seria 0 quarto pé€, que permanece um
segredo de iniciados. A psicanalise ja passou um século sem precisar deste
apoio quadruplo, equilibrando-se perfeitamente no tripé proposto por Freud.
Ja houve outra época, na histéria do movimento psicanalitico, em que o
Simbdlico e a cura pela palavra foram subestimados pela Escola da
‘Psicologia do Ego’, na década de 30, desenvolvendo-se uma psicanélise
imaginaria. Hoje, a Clinica do Simbdlico freudiana, ou cura pela palavra, e a
proposta lacaniana do ‘inconsciente estruturado como linguagem’ estdao sendo
relegadas a segundo plano, cedendo lugar a monstruosa ‘monstracado’,
proposta pela Clinica do Real milleriana. Alids, o conceito bésico utilizado
pela Clinica do Real, isto €, o conceito de Real, ndo é bem definido ai,
insinuando-se que € o mesmo proposto por Lacan.
Se Lacan foi tdo enfitico em propor um “retorno a Freud”, € hora de

empreendermos também o “retorno a Lacan”.

Apenas cinco pontos foram pingados aqui. Haveria muito ainda a comentar de

um livro escrito por autores reconhecidamente competentes e experientes. E
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seria parcialidade ndo registrar também a existéncia de valiosas contribui¢des
e articulagOes teoricas. O fato de se fazerem propostas discordantes € uma

oportunidade para debates que enriquecem a transmissao da Psicanalise.
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