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Resumo

Neste artigo o autor articula a técnica da psicandlise com o zen bu-
dismo. Se no zen o mestre nao dirige o discipulo, na clinica psicanalitica, o
psicanalista ndo dirige o paciente ou o psicanalisando, mas a cura. Na psi-
candlise o psicanalista estd na posigao de objeto, do objeto 4, segundo a
prdxis de Jacques Lacan. O pensamento de Freud, nos diz Lacan, ¢ perpe-
tuamente aberto 2 revisio. O autor defende a idéia de que tanto Freud
como Lacan eram finos especialistas na arte de desinchar o imagindrio.
Nossa modernidade, rica em aparéncias ¢ em demandas, toma uma outra
dire¢do que a psicandlise. O autor, tomando como base sua experiéncia em
medicina e em cirurgia pldstica, refletird sobre o que caracteriza a psicand-
lise, a saber, a ética do desejo.
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ABSTRACT
PSYCHIC IMPLICATIONS OF COSMETIC SURGERY
In this article the author articulates psychoanalytic technique with Zen
Buddhism. If; in the art of Zen, the master does not direct his disciple, in
psychoanalytic clinic the psychoanalyst does not direct the patient, but the cure.
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In psychoanalysis the psychoanalyst exists as an object, object a, according to
Lacan’s praxis. Lacan tells us that Freudian thought is perpetually open to
revision. The articles author defends the idea that both Freud and Lacan were
fine specialists in the art of deflating the imaginary. Our modernity, rich in
appearances and in demands, takes on a different direction than psychoanalysis.
The author, using his experience in medicine and in plastic surgery, reflects
upon what characterizes psychoanalysis, that is, the ethic of desire.
Keywords: demand; psychoanalysis; medicine.

INTRODUCAO

O zen é um movimento do pensamento budista implantado
no Japao nos séculos xi1 e X111 que prega o ensino direto de mestre a
aluno, a busca da iluminacio interior do individuo, livre das ilusdes
sensiveis, dos excessos do racionalismo, na coincidéncia espontinea
com a esséncia do ser através da meditacao, de certas posturas cor-
porais, do trabalho manual, da pobreza, e que teve um papel impor-
tante na civilizagao japonesa e extremo-oriental. O ensino do zen
reside para além das palavras. Para os mestres zen, as atividades como
beber, caminhar, praticar tiro com arco tornam-se ritos, isto ¢, mei-
os capazes de ajudar a encontrar sua via.

O ZEN NA OBRA DE LACAN

Em seu primeiro semindrio, Lacan ([1953-1954] 1975) diz o

seguinte:

O mestre interrompe o siléncio por qualquer coisa, um sarcasmo,
um pontapé. E assim que procede na busca do sentido um mestre
budista, segundo a técnica zen. Sdo os préprios alunos que devem
buscar a resposta s suas préprias questdes. O mestre nio ensina
ex cathedra uma ciéncia pronta, ele traz a resposta quando os alu-
nos estdo a ponto de encontré-la. Esse ensino ¢ uma recusa de
todo sistema. Ele descobre um pensamento em movimento — pron-
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to No entanto para o sistema, pois necessariamente apresenta uma

face dogmdtica (Lacan, [1953-1954] 1975: 7).

Aqui, Lacan deixa o zen para articular este tltimo com seu
mestre, o mestre de todos nés psicanalistas. Cito-o: “O pensamento
de Freud estd perpetuamente aberto 2 revisio. E um erro reduzi-lo a
palavras usadas. Cada nogdo ali possui vida prépria. E o que com
precisio chamamos a dialética” (Lacan, [1953-1954] 1975: 7).

Importante notar, 14 pelo fim da primeira aula, a seguinte frase
escrita em itdlico: “A segiiéncia desta aula estd incompleta, assim como
todas as aulas do fim do ano de 1953” (Lacan, [1953-1954] 1975:
10). O inicio dos semindrios de Lacan comeca com essa observagao
zen e o fim dessa primeira aula, como o resto de seu ensino do ano
de 1953, ali estd incompleto. Eis o que caracteriza a psicandlise: o
desejo. Isso falta e cada um faz como pode. Em psicandlise, ndo hd
domesticagdo, nem caes, nem pessoas, sé a possibilidade de inscre-
ver-se de outra maneira na vida.

Na sessao de 8 de maio de 1963, Lacan diz: “Quero [hoje]
tomar um viés, utilizar uma experiéncia, estilizar um encontro, que
foi 0 meu, para abordar algo do campo daquilo que ainda pode viver
das prdticas budistas, e nomeadamente as do zen” (Lacan, [1963]
2004: 256-257). Lacan evoca o zen apoiando-se numa frase simples:
“O desejo ¢ ilusio” (Lacan, [1963] 2004: 257). O que isso quer
dizer? E ele responde: “Ilusdo s6 pode ser aqui referéncia ao registro
da verdade. A verdade que estd em questdo nio pode ser uma verda-
de dltima, pois, ao lado da ilusdo, resta precisar a fungdo do ser.
Dizer que o desejo ¢ ilusdo ¢é dizer que ele ndo tem suporte, que nio
tem safda, sequer visada, para nada” (Lacan, [1963] 2004: 257-258).

Naio ¢ do campo da ilusao querer mudar uma parte do corpo?
Justamente, é nessa demanda que hd algo verdadeiro. No entanto, é
preciso saber encontrd-lo. E a psicandlise, como o zen, o encontra,
pois ela nao busca. Lacan prossegue:

vocés ouviram falar bastante, nem que seja em Freud, do Nirvana

para saber que ele ndo se identifica com uma pura redu¢io com
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o nada. O uso da negacio, que ¢ corrente no Zen, por exemplo,
pelo recurso do sinal mo/, nio pode enganar. Trata-se de uma
nega¢do bem particular, um no ter, o que, por si s, bastaria
para nos deixar prevenidos. [...] O que estd em questdo, pelo
menos na etapa mediana da relagio com o Nirvana, sempre estd
articulado, de maneira difundida em toda formulagao da verdade
budista, no sentido de um nio dualismo. Se h4 um objeto de teu
desejo, ndo ¢ nada sendo tu mesmo (Lacan, [1963] 2004: 258).

Na3o espanta que Lacan seja atraido pelo zen; ele, como Freud,
passou a vida a desfazer os semblantes, a esvaziar as ilusoes. Eles
buscavam reduzir o imagindrio, mesmo quando esse imagindrio to-
mava um aspecto materializado, num peito artificialmente volumo-
so ou numa pele esticada a ponto de lembrar um eldstico.

A citagdo a seguir refere-se ao Semindrio XIII (Lacan, 1965-
1966). E muito importante notar que a primeira coisa para que cha-
ma a atengdo o comentdrio de Lacan ¢ o fato de que Jiun Sonja, o
monge japonés ao qual ele vai se referir, comegou seus estudos aos
quinze anos e ficou até uma idade avangada num mosteiro. Nossa
época exige de cirurgides, médicos e psicanalistas uma terapéutica
rdpida. Nao temos mais tempo para a construgio de um desejo pré-
prio. Alguns terapeutas respondem a essa demanda apressada. Os
psicanalistas resistem ao canto e ao campo das sereias.

Lacan aborda o zen com escripulos, aproveitando para prevenir
o auditério “de todas as bobagens que se empilham sob esse registro”,
e acrescenta este comentdrio bem divertido: “mas afinal ndo mais que
sobre a prépria psicandlise” (Lacan, 1965-1966: inédito). Em seu se-
mindrio intitulado Mais, ainda, Lacan diz: “o que hd de melhor no
budismo ¢ o zen, e o zen consiste nisso — em lhe responder por um
latido, meu amiguinho” (Lacan, [1972-1973] 1975: 104). E ele con-
tinua: “E o que hd de melhor quando se quer naturalmente sair desse
assunto infernal, como dizia Freud” (Lacan, [1972-1973] 1975: 104).
Qual ¢ esse assunto infernal? Penso que ele faz referéncia ao gozo. E
ap0s essa pequena apresentagao do zen na obra de Lacan, senhoras e
senhores, que entramos no cerne de nosso assunto.
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A ENGANAGAO DA DEMANDA

Interrogo-me: quando alguém vai consultar um cirurgiao plds-
tico, essa demanda nao estd carregada da fantasia de dominio do
tempo, de uma tentativa de tornar mais lento o tempo que passa e
que acentua suas marcas no organismo, na pele? Nao hd nessa de-
manda uma fantasia de imortalidade?

Ressaltar essas duas fantasias nio visa aqui produzir um mal-
estar qualquer entre aquelas e, agora cada vez mais, entre aqueles que
apelam para os servicos do cirurgido pldstico. Se os senhores interro-
garem os candidatos a cirurgia estética, notardo que eles sempre tém
um argumento para justificar sua demanda de cirurgia. Mas a visada
essencial ¢ que a vida de todos os dias vd melhor. Querem amor,
conseguir um trabalho, ser reconhecidos pelo outro. E, para isso,
numa conversa sustentada pelo imagindrio, acham que a cirurgia
estética é uma resposta a dificuldade que tém, dificuldade com o
corpo ou uma parte do corpo, dificuldade na relagio com o seme-
lhante. Temos o direito de zombar de nés mesmos, de interpretar (de
maneira selvagem) tal escolha? Nao penso. Se buscam o cirurgido e se
este tltimo considera que a intervengio vai no sentido de sua compe-
téncia e de seus interesses, ndo tenho palavra para dizer... ji que ndo
estava convidado para este coléquio (entre cirurgido e clientes — clien-
tes porque, para o cirurgido, essas pessoas nao siao doentes).

Sempre podemos acusar a midia e os médicos interessados pela
importancia dada ao “a favor” e “contra” a cirurgia pldstica. Lembro
aos senhores, no entanto, que essas pessoas (cirurgiao e cliente) tém
legalmente o direito de elaborar a oferta e a procura de intervengao
cirtrgica. Alids, a lei determina que nossa sociedade deve pagar para
tratar o organismo doente (seguridade social), mas que, para cuidar
do corpo, o interessado se responsabiliza financeiramente pelo trata-
mento, o que ¢ em si uma interpretagdo muito refinada do ensino de
Freud, a saber, a distin¢do entre organismo e corpo, ¢ a prova de que
vivemos numa sociedade onde ainda prima a justica médico-social.
A existéncia dos meios de comunicagio, dos cirurgies pldsticos e
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dos clientes faz parte de nossa modernidade. Entretanto, isso nio
deve nos impedir de estudar as implicagoes psiquicas da demanda e
do desejo de modificar uma parte do corpo ou a imagem que a pes-
soa tem de seu corpo.

A intimidade de Lacan com o zen (ele praticou os textos taofstas
e budistas, ¢ ele quem diz na pdgina 104 do Semindrio XX) vem nos
indicar o erro dos médicos e dos psicanalistas de nio trabalharem
juntos, pois a demanda sempre é demanda de outra coisa. E por essa
razao que quando se demanda ao mestre zen este responde com um
latido, até mesmo com um pontapé: “Nao ¢ sobre o outro ou sobre
mim que vocé quer saber!”, parece dizer a resposta do mestre. Ou
ainda: “Construa vocé mesmo a sua resposta!”. Ora, o psicanalista
nio responde 4 demanda, ele suporta a transferéncia, pois é preciso
alguém para suportar o tempo necessdrio para que a resposta l4 pos-
sa estar.

Ao trabalhar com cirurgioes, percebi que para eles a demanda
de cirurgia basta amplamente para que a intervengio se faga. Res-
ponder 4 demanda ¢ isso. Responder a demanda sem que um tempo
seja exigido para esvaziar, desengordurar, desinchar essa mesma de-
manda.

Alguns cirurgides tentam responder 2 dificuldade de respon-
der 4 demanda de intervengio cirtrgica pela via daquilo que cha-
mam uma “escuta da demanda”. Em si, “escutar a demanda” nio
quer dizer nada. E necessdrio, em compensagio, saber fazer a distin-
¢ao entre uma demanda afogada no imagindrio e uma demanda sus-
tentada pelo simbélico. A dificuldade para nés, clinicos em cirurgia
ou em psicandlise, ¢ que a primeira (a demanda imagindria) gira em
circulos e que a segunda (a demanda simbdlica) produz efeitos no
real. Mas o mais embaragoso ¢ que nao podemos afirmar que a pri-
meira se distingue da segunda a ndo ser a posteriori. Por essa razao,
aconselho aos cirurgides que desconfiem dos clientes que encadeiam
as demandas de intervengao cirtrgica.

Outros cirurgides pedem aos pacientes que vejam primeiro um
psiquiatra ou um psicélogo para se assegurar de que a demanda ¢
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legitima. Como argumentei hd alguns instantes, o cirurgiao, mas
também o psiquiatra e o psic6logo ndo sabem, em razao da forma-
¢ao, distinguir a demanda verdadeira da falsa. Alguns cirurgides dao
um tempo — cronoldgico — a reflexdo do cliente antes da intervengao
cirtrgica.

O que estd em questdo nessas tentativas de nossos colegas ci-
rurgioes de resolverem o problema espinhoso da demanda? Trata-se
de sutis tentativas de se livrarem das verdadeiras implicagoes da de-
manda? Nio ¢ a opinido de um suposto especialista do psiquismo
(psiquiatra, psicoterapeuta ou psic6logo) que bastard para estabele-
cer se a demanda do cliente ¢ justificada ou nio, acabo de dizer.
Tampouco o tempo cronoldgico assegurard que a demanda ¢ verda-
deira. O que, entdo, traz problema? No caso do envio ao psiquista,
para que este Gltimo possa avaliar a demanda, falta a transferéncia
necessdria e a posi¢ao de psicanalisando para que possamos de fato
verificar as implicagbes dessa demanda.

No caso do tempo (alguns prescrevem “25 sessdes com um
psiquiatra” ou uma terapia de “3 meses até mesmo um ano”), quero
lembrar que nao estamos as voltas com uma cronologia estabelecida
pelos relégios, ainda que fossem fabricados na Suiga! Estamos as
voltas com uma légica em que o tempo € o do inconsciente.

O DESEJO

Justamente, j4 que disso falamos. E disso que se trata, do in-
consciente enquanto campo onde passeia o desejo. Para entender as
implicagoes verdadeiras da demanda, sua legitimidade, ¢ essencial
que a demanda nasca no campo do inconsciente. Ora, a demanda
nunca aparece no encontro, seja para o cliente, seja para o cirurgiao,
seja para qualquer ser falante, isto é, vocés e eu. Isso pela simples
razao de que a demanda verdadeira nao existe. O mestre zen, como
o inconsciente, ndo faz pergunta, ele interpreta, com um latido, com
aquilo que nao ¢ esperado. Ele interpreta o desejo ao reconhecer sua
existéncia quando ele nao ¢ mais, quando acaba de passar. O desejo
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¢ falta, mas essa falta deixa seu rastro, sua marca, e é nisso que reco-
nhecemos que o desejo passou por aqui.

Eis um exemplo saido de minha prdtica: uma senhora veio se
consultar com um de meus amigos, cirurgiao, Rami Selinger, para
que ele retire suas préteses mamdrias. A razao era enigmdtica para o
cirurgido, sobretudo porque o trabalho do primeiro cirurgido, o que
colocou as préteses, estava perfeito, no dizer de meu amigo. Enviada
ao psicanalista, ela chega & primeira sessdo falando da relagio com o
marido. As sesses seguintes tratavam do mesmo assunto. Depois,
ela conta que nio estd mais com esse homem e que era para respon-
der a uma demanda dele que ela aceitara colocar as préteses mam4-
rias. J4 que ndo estava mais com ele, ela nao via mais razao para ter
seios artificiais, segundo ela.

Nos, vocgs, eu, fazemos isso no cotidiano, respondemos a de-
manda do outro sem mesmo nos dar conta disso. Em seguida, porque
a demanda nao corresponde ao desejo, ficamos com diarréia, cefaléia,
dor nos pés, medo de aranhas, sem mesmo nos interrogar sobre as
razdes desses sintomas. Todas as vezes que abandonamos nosso desejo
pagamos o preco de nossa covardia. Sempre pagamos o preco de ceder
em nosso desejo (tanto largando-o como realizando-o — isto &, que-
rendo realizd-lo a qualquer prego, custe o que custar). No que se refere
a0 assunto que nos reuniu hoje, a questao é saber se a cirurgia pldstica
¢ procurada para plastificar o desejo, até mesmo para plasticd-lo? .

O ser humano ndo gosta do desejo. E preciso repetir que o
desejo nasce da falta, de uma incapacidade estrutural de tocar o ob-
jeto. E dessa incapacidade de preencher que nasce o desejo. E isso a
ligao do zen que, como provam os textos, ndo escapou a Sdcrates, a
Freud, a Lacan, para citar alguns. Nao estamos aqui na légica das
terapias que encontram sua razio de ser no adestramento. Estamos
numa légica em que “vocé é convidado a ir ao encontro — frustrante
— que faz crescer o desejo”. O seu desejo estd em algum lugar, preso,
estruturado, amarrado ao desejo do Outro, o Outro que permitiu
que vocé estivesse aqui, neste mundo, nesta sala, o Outro que o
alimentou, limpou, vestiu.
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Notem bem aonde os levo. Levo-os para o inicio de seus mo-
mentos primeiros, primdrios, pri-maes’. Momentos que nio serdo
resolvidos com terapias de seis meses.

A psicanilise seria uma escroqueria? Fagam-me cécegas, facam-
me rir, senhores engracadinhos. Varram a frente de sua microscépi-
ca visdo cientificista, pois para ler a demanda nao podemos dispen-
sar a Unica ciéncia que maneja com facilidade as vias nem sempre
penetrdveis do inconsciente. O que veio apds o nascimento da psi-
candlise sio mercadores psicoterapistas de nossa modernidade
(psychotherapist para os anglo-saxoes). Muitos médicos e cirurgioes
preferem as técnicas rdpidas de psicoterapia 2 “longa”, “velha” e “cus-
tosa” psicandlise. Nao me cabe censurar a escolha que fizeram. Que-
ro apenas assinalar que a psicandlise comega quando h4 psicanalisando
e psicanalista juntos, e que ¢ o psicanalisando quem faz o psicanalis-
ta e ndo o contrdrio. Antes disso temos psicoterapia com psicotera-
peuta, ou, ainda melhor, psicoterapia com psicanalista, enquanto a
cliente ou o paciente decide desejar saber o outro nome da posigao
do psicanalisando.

E, no entanto, senhoras e senhores, j4 no momento desse en-
contro singular, hd efeitos terapéuticos inegdveis que podemos tocar
com o dedo quando, do lado do clinico, estamos as voltas com um
psicanalista.

Podemos tocar com o dedo porque hd um psicanalista no en-
contro. H4 um psicanalista no encontro porque ele nio cedeu em
seu desejo, porque nio escolheu ir na diregao do mais fécil, do mais
comodo. Essa falsa facilidade das terapias de nossa modernidade nada
diz sobre as implicacdes essenciais cobertas pela demanda em geral e
pela demanda de intervencao cirtirgica em particular.

Senhoras e senhores, a medicina sempre sofreu do embarago
que podem viver aquelas e aqueles que a praticam, a saber, os médi-
cos, diante do sofrimento do outro, do semelhante, do paciente.
Para falar da obsessao e da perfeicdo, eu gostaria, se me permitem,
de contar muito brevemente de onde vem a idéia de tratar as obses-
soes pela via cirtirgica conhecida como lobotomia. Trata-se de uma
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operagio aperfeicoada pelo portugués Egas Moniz. Esse neurologis-
ta tinha partido da hipdtese segundo a qual “as idéias mérbidas nas-
cidas numa regido do cérebro sio intensificadas se nao forem imedi-
atamente refreadas e estimularem assim sem descanso as células
nervosas. Logo, é preciso ‘desconectar essas idéias mérbidas de seus
centros de ressonancia” (Thuillier, 1996: 150-151). Esse senhor re-
cebeu o prémio Nobel em 1949. Nao sabemos se foi por ter inven-
tado a arteriografia cerebral ou a lobotomia.

Essa pequena parte da histéria da medicina visa a sensibilizd-
los para o fato de que as vezes os médicos estiveram confrontados
com o sofrimento sem poder responder ao apelo ou & demanda de
alivio do paciente. Da lobotomia as terapias cognitivas e comporta-
mentais, estamos as voltas com praticantes que querem o bem do
outro. O bem aqui diz respeito 4 perfeigio na perspectiva moral. A
perfeicdo como grau mais alto na perspectiva estética.

O que vai nos interessar nesse assunto ¢ que, diante da deman-
da do paciente, alguns passam ao ato, por precipitagio, por incons-
ciéncia. Outros esperam um pouco mais, por prudéncia, por rigor
cientifico.

E muito delicada a posi¢io do clinico. Pensemos em nosso
neurologista portugués. Hoje temos meios menos invasores de tra-
tar a obsessao.

Alids, ndo ¢ delirante acreditar que as idéias correm ou rolam
pelas células nervosas? Esse neurologista escolheu passar ao ato. Era
sua escolha. Tomemos outro neurologista, neurologista de forma-
¢ao, quero dizer, porque quem se torna psicanalista nao pode mais
voltar atrds, isto é, a pessoa perde o direito delirante de se achar
também médico ou o que vocés quiserem. A posigao do psicanalista
se instala no discurso privado e inapreensivel do paciente ou do
psicanalisando. Sé este dltimo pode mostrar o que é uma psicandli-
se, pelo menos a sua.

Logo, como eu dizia h4 alguns instantes, Freud, no inicio neu-
rologista, também estava confrontado com a doenga obsessiva. Ali-
4s, foi ele quem colocou as bases terapéuticas da obsessao, ainda que
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alguns, tais como Pierre Janet, para s citar um, tenham reconheci-
do a sintomatologia. Mas reconhecer a sintomatologia nao atende
ao cotidiano do paciente.

Freud era, portanto, o primeiro a propor uma terapéutica aquela
e aquele que sofrem de obsessoes. Vejam, senhoras e senhores, nés
somos freudianos sem saber, até os detratores da psicandlise sao
freudianos!

O elemento decisivo da relagao diferente que se instalou entre
Freud e seus pacientes é devido ao fato de que, em vez de passar ao
ato, ele escolheu obedecer ao que diziam os pacientes, suas pacien-
tes. A Sra. Emmy von N., por exemplo. Durante uma das sessoes
com essa paciente, nos confia Freud, “com os dedos crispados, enco-
lhidos, ela faz um gesto com o brago como para me rechagar excla-
mando com voz angustiada: ‘Nio se mexa! Nao diga nada! Nao me
toque!” (Freud & Breuer, [1895] 1956: 36). Ela deve estar, nos diz
Freud, sob a impressao de alguma assustadora visdo iterativa e se
serve dessa férmula para evitar a intrusio desse elemento estranho.
Estamos em 1889. E verdade o que Freud nos explica. Mas ressalte-
mos que ele nao foi contra a paciente, contra seu sintoma. O Freud
de antes dessa sessao colocava questdes insistentes aos pacientes, ele
os interrogava, os massageava. Depois dessa sessio em que a pacien-
te lhe diz categoricamente “Nio se mexa! Nio diga nada! Nao me
toque!”, ele obedeceu tanto as indicagoes dessa paciente que fez dis-
so a regra de ouro da psicandlise, a saber, a regra da associagao livre.
Exagero um pouco apenas.

Ele toma para si as notas da paciente e, em vez de representar o
mestre, aquele que domina a vontade da paciente ou aquele que
pode dobrar seu sintoma num jogo de poder sem saida, ele se cala.
Ele escuta e observa que, quando se cala, a paciente responde as suas
questdes de pesquisador apressado.

O psicanalista ndo ¢ obcecado por saber a origem do sintoma,
como s3o hoje os herdeiros da tradigdo psiquidtrica francesa da
encarceragdo, aquela mesma que foi sacudida por Jean-Baptiste
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Pussin, ex-doente em Bicétre que se tornou aquele que tomou Pinel
pela mao para lhe ensinar a se tornar clinico diante dos alienados.

O sintoma, seja ele psiquico ou moebianamente corporal (le-
var um pedago de papel e fazer a demonstragio diante dos convi-
vas®), vem nos indicar que o eu [707] nio encontrou sua via e que hd
um né edipiano que o impede de viver, a partir de sua estrutura, de
sua relagao com o real. Quanto ao sintoma no érgio, representante
de uma doenga orgénica, cabe ao psicanalista, apoiado pela transfe-
réncia, 14 ir buscar o ser. Isso sé pode ser feito com o apoio da
conificagio da transferéncia, ferramenta instalada pelo eu [m07], de
acordo com a minha experiéncia freudo-lacaniana, para escrever um
novo passo na medicina em que o médico ndo estd mais s6 com o
doente. O médico de hoje é convidado por nossa psicandlise, france-
sa, a levar em considerac¢ao dois elementos maiores da clinica: a exis-
téncia do psicanalista como parceiro privilegiado e a existéncia do
inconsciente. Qualquer sintoma tem uma fun¢io de ruptura da se-
qiiéncia dos pensamentos. Ora, por que cortamos a corrente de nos-
sos pensamentos? Para nao sermos responsdveis por aquilo que pen-
samos, por aquilo que dizemos, por aquilo que fazemos. O sintoma
afetivo ou significante, como a angustia, a obsessao, a fobia, a con-
versdo, tem a fun¢do de lembrar ao eu [moi] que ele nao pode se
livrar 3o facilmente dos pensamentos que fazem parte do campo ao
qual ele pertence, a saber, o aparelho psiquico.

OBSESSOES

Hoje, estou diante dos senhores para falar da obsessao de al-
gumas pessoas na relagao que tém com o corpo. Proponho-lhes,
primeiramente, estudar a histéria da palavra obsessao e da palavra
perfeicao.

A palavra obsessao tem, em 1590, o sentido de sede de uma
praga-forte; em 1690, o sentido de importunar sem cessar; em 1771,
o sentido daquele que um demonio assedia; em 1799, o sentido de
idéia, de imagem, de palavra que se impde & mente de maneira repe-
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tida e incoercivel. Em 1900, a obsessio torna-se efetivamente uma
terminologia psicopatoldgica, querendo designar uma representa-
¢ao acompanhada de estados emotivos penosos, que tende a mono-
polizar todo o campo da consciéncia. A obsessao é um sintoma ca-
racterizado por um estado de ansiedade, pela penetrag¢ao na
consciéncia de um sentimento, de uma idéia, de uma tendéncia que
para o doente parece em desacordo com sua personalidade e que
persiste, apesar de todos os esforgos para expulsd-la. A obsessao com-
porta a um sé tempo repulsa e desejo.

Alguns autores falam de psicose obsessiva. Nao acompanho
essa via. A psicose nada tem a ver com a obsessao. H4, nesse exem-
plo, mais um embaraco do praticante em afinar seu diagndstico es-
trutural. Os senhores notarao que, desde o inicio de minha inter-
vengao, sempre falo de praticante e nao de clinico.

Quanto a formagao clinica, a neurose obsessiva tem estrutura
prépria, como a psicose. O que quer dizer que ndo invisto de valor
efetivo as terminologias como “psicose histérica” ou “psicose obses-
siva’. Desnecessdrio dizer que, na mesma linha, os estados-limites
$30, para mim, vias de estacionamento para o praticante apressado
em dar um diagnéstico e em se livrar do encontro penoso com a
transferéncia, no cotidiano, durante anos. Um diagnéstico estrutu-
ral se coloca, sob transferéncia. Ndo sou eu quem quer isso, no ¢ a
psicandlise, sdo as forgas poderosas que se batem na arena do apare-
lho psiquico apoiadas pelo meu dizer.

A obsessao ¢ a ponta do iceberg. Cortar a ponta do iceberg sem-
pre faz subir outra ponta de gelo na superficie. Para os psicanalistas,
o sintoma deve ser lido no contexto e nao tratado como se fosse um
elemento isolado que nada tem a ver com o ser que sofre. E a obses-
sdo da perfeicio faz sofrer. E o que mostram diariamente pacientes
dos dois sexos.

Se a idéia obcecante, por sua insisténcia, perturba o eu [mo1],
sem nos desconectar da realidade da vida cotidiana, a idéia delirante
incha tanto a leitura da vida cotidiana que o individuo estd seguro e
certo de ser o mais bonito ou a mais feia. Num sentido corrente, a
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idéia fixa equivale 4 obsessao. O ser sente-se for¢ado de maneira
compulsiva por afetos, por idéias ou condutas, em nosso estudo, a
buscar a perfei¢o pldstica. O que é uma demanda de melhora da
pldstica, j& que aquela que ela ou ele tem ndo convém, torna-se uma
demanda mais forte, exigente. Uma obsessao ou idéia fixa, para falar
ainda como o psicélogo Pierre Janet.

DISTINCAO ENTRE AS DEMANDAS

Uma coisa ¢ fazer a demanda a um cirurgido para consertar o
nariz, se consideramos que ele nao convém. E isso sem entrar em
consideragoes de ordem social, estética, cultural, moral ou subjetiva.
Outra coisa ¢ dar a essa demanda o estatuto de obsessao, a saber, um
cardter forgado, compulsivo, recorrente. A demanda de intervengio
cirdrgica compromete a responsabilidade clinica do médico, que ¢
alguém que, a partir de sua competéncia e de seu engajamento ético,
responde a uma demanda clara de seu paciente. Ora, as demandas
s30, para a maioria, obscuras. Nesses casos, é sempre da responsabi-
lidade do cirurgido fazer apelo a um psicanalista de sua confianga
para esclarecer a demanda de intervencio de perfeigao corporal. Lem-
bremos que alguém na posi¢ao de paciente tem o direito de pedir,
mas um clinico nao tem o direito de responder a qualquer pedido.
Tem de distinguir entre uma demanda legitima, segundo o contexto
clinico, e uma demanda contaminada demais pela fantasia, pela ob-
sessdo, pelo delirio.

O que chamo “demanda contaminada pela fantasia” diz res-
peito a essas demandas cirtirgicas que visam, por exemplo, nutrir
uma imagem do corpo onde nenhum rastro do tempo ¢ visivel.
Materializar essa fantasia pela cirurgia estética dd concretamente rostos
sem expressao humana, pois o significante nao estd mais ali.

O que chamo “demanda contaminada pela obsessao” diz res-
peito ao paciente que cré que, apds a intervengao cirurgica, sua

agressividade para com o outro vai desaparecer.
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O que chamo “demanda contaminada pelo delirio” diz res-
peito ao paciente que quer mudar o nariz porque todos na rua o
observam.

Se mais acima lhes falamos um pouco sobre os riscos de querer
o bem do outro como perspectiva moral, a perfeicio no dominio
estético hoje nio diz respeito a uma elevagao filoséfica, no sentido
grego, antigo, evocado pelo nao muito belo Sécrates. A estética de
hoje tampouco diz respeito a perfeigio mistica da Idade Média ou
intelectual do século x1x. Ela é de outro registro. Ela diz respeito a
perfeicao das formas, segundo a geografia, com uma tendéncia mui-
to importante a se mundializar. A perfei¢ao da pele negra hoje ¢
ditada pela pele branca, os olhos perfeitos para as jovens japonesas
sdo os olhos redondos. Elas esquecem a tradi¢io ¢ namoram outros
horizontes. Est4 certo, estd errado? E assim!

O que nos interessa hoje s3o as obsessoes que abalam o equili-
brio pulsional e afetivo de nossa vida psiquica. Obcecadas pela idéia
de perfeigao, certas pessoas podem buscar nas atividades esportivas,
até pela via cirdrgica, uma maneira de atenuar essa insisténcia men-
tal de perfeigao. Clinicamente, sempre podemos notar a dimensio
da agressividade para com a prépria imagem, o que denota a dimen-
sao da culpa ligada a um supereu feroz e obsceno.

A questdo das obsessdes é um assunto extremamente comple-
xo. A pessoa presa nesse circuito de pensamentos e atos estd num
desamparo muito importante. Dizem que os ideSlogos cientificistas
encontraram solugoes rdpidas. Se a isso chegam realmente, fico con-
tente por eles, por esses técnicos comportamentalistas para nomed-
los! Entretanto, nds, clinicos, sabemos que obsessdes nao sio trata-
das tao facilmente assim. A dinimica da vida daquelas e daqueles
que sofrem de obsessdes nao se deixa abordar com facilidade. Um
amigo, médico, me falava recentemente dos resultados adquiridos
por outras disciplinas como a psicoterapia ou as técnicas de adestra-
mento em que supressdes dos sintomas funcionam, pois quando
vemos que os pacientes, j4 nas primeiras consultas, nio entram no
protocolo, nao os atendemos! Em conclusao, poderemos dizer que a

TEMPO PSICANALITICO, RIO DE JANEIRO, V.39, P.195-224, 2007



210 eFernANDO DE AMORIM

técnica dd suas provas porque havia selecionado os pacientes passi-
veis de a isso responder favoravelmente. E o argumento de um inter-
no, nio de um psicanalista!

No seio da psicandlise que pratico e que ensino na RPH [Rede
para a Psicandlise nos Hospitais], na tradi¢ao freudo-lacaniana, nio
nos esquivamos diante do sofrimento do paciente. Atendemos qual-
quer zé-ninguém. Adoro essa expressao. Pois sao esses zés-ninguém
que fazem que nagoes e dirigentes existam. Mas ndo se quer saber
deles. A existéncia dos pobres ¢ reconhecida quando entram em gre-
ve. Os senhores se ddo conta de que existem pessoas que buzinam
para apressar os garis em pleno trabalho? Criei a consulta publica de
psicandlise igualmente para essas pessoas. A neurose pode embaralhar
a mente dos seres e tornar impossivel viver a situagio no seio de uma
familia ou da sociedade. Mas nossos politicos s3o surdos a nossos
argumentos. Eles matam a fogo brando essa tradigao francesa do
hospitaleiro e do social. E /a nave va! parecem nos dizer alguns. Re-
cuso-me a seguir essa légica. A consulta publica é a prova disso.

Em nossa consulta, nio nos comprometemos com a doenga.
Nés nos comprometemos com o doente, com o paciente. Nossa
visada é convidé-lo a se tornar psicanalisando, o outro nome do
cidadao decidido (cidadania decidida é a férmula de uma de minhas
analisandas).

Comparemos o compardvel. O ouro da psicandlise continua a
ndo ser compardvel ao cobre dos pretensos terapeutas. A férmula de
Freud diz respeito ao ouro da psicandlise em oposi¢ao ao cobre da
sugestdo (Freud, [1918] 1953). Penso que o desejo em cobre é en-
contrado naquelas e naqueles que sabotam o desejo de saber. Eis um
exemplo: um psicanalista que deita com suas pacientes nao ¢ um
psicanalista, ele se apropriou de uma posi¢ao cuja ética ele nao res-
peita. Agora um exemplo oriundo da prética dos comportamenta-
listas: trata-se de uma jovem mulher que sofre de compulsoes ali-
mentares. Sua beleza ¢ evidente, sua inteligéncia também. Nada
espantoso que ela encontre um homem que queira se casar com ela.
Ela conta que, diante de seu desejo de sair de suas compulsoes e sem
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conseguir isso, ela pede a seu médico que a interne entre os loucos.
O médico recusa gentilmente e propde um tratamento com uma
equipe de comportamentalistas. Ela faz os exercicios, mas sente que
aquilo nao d4 resultado. Ela se pergunta como aquilo vai acabar. A
psiquista lhe diz que ela deve continuar a tomar certo remédio para
sempre. Como vem a Paris, ela se preocupa com a hipétese de o
remédio vir a faltar. Vai ver um médico que a envia a mim.

Estabelecemos trés sessoes por dia, quatro vezes por semana.
Algumas semanas depois, ela constata a mudan¢a em sua relagio
com seu corpo e com sua beleza. Beleza perfeita, desde sempre. A
questdo é que o pai se achava no direito de fazer parte daqueles que
dela se aproveitavam. Nao é um pai mau, ou perverso, ¢ apenas um
homem que nio soube manter sua posi¢ao de pai. A menina desejou
o pai, mas este ltimo nio soube dirigir esse amor de maneira pater-
na, isto é, confiando sua mao a um cavalheiro. Falo-lhes de cavalhei-
ro porque na pequena histéria da menina havia esta cangao:

Teresinha de Jesus de uma queda foi ao chao
Acudiram trés cavalheiros, todos trés chapéu na mio.
O primeiro foi seu pai, o segundo seu irmio,

O terceiro foi aquele a quem Teresa deu a mio.

Ora, o ato de pedir a mao ¢ um gesto que estd longe de ser
anddino. O pai aproveita, t3o logo sua mulher, a mie de nossa jo-
vem paciente, se afasta, quando ela vai ao banheiro num restaurante,
por exemplo, para lhe pedir a mio, para tocd-la e repetir de modo
apaixonado seu prenome cortado, o que d4 algo como: “Bea bea!
Bea bea!”.

Se lhes conto isso, é para lhes demonstrar claramente que do-
mesticar o sintoma, a compulsdo alimentar, por novos condiciona-
mentos, por um atendimento medicamentoso, estd muito longe de
poder tocar no cerne do assunto. Sao terapeutas com um desejo em
cobre que recusam o ouro daquilo que nos ensina a psicandlise, esta
até carregada por arautos da estatura de um Freud e de um Lacan. O
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ouro, para lhe dar um nome, ¢ o inconsciente estruturado como
uma linguagem.

Atualmente, essa jovem pessoa diminuiu bastante a tomada de
seu remédio e se prepara para se casar. Nao é um fim feliz, é apenas
uma vida possivel, gragas ao desejo decidido de saber sobre o desejo
inconsciente do Outro.

Podemos identificar o impulso no comportamento de certas
pessoas que sofrem de obsessoes ligadas a perfei¢ao. Esses impulsos
visam proteger a pessoa contra a tendéncia a passar ao ato. Essas
pessoas que querem ser operadas e buscam vdrias opinides, que mar-
cam e cancelam vdrias consultas com o cirurgido, essas pessoas nos
indicam o conflito entre as forcas psiquicas. A ansiedade ¢ evidente.

Nio podemos excluir de nossa reflexdo a questdo da angstia.
Naio a angustia existencial, mas a angustia clinica, aquela com a qual
nos confrontamos no dia-a-dia e que, no fim das contas, ¢ aquela
que visa proteger o ser quando ele instala obsessoes ou buscas neuré-
ticas, psicéticas ou perversas para chegar a perfeicao.

Em Freud, a angustia estd ligada ao que temos em nds mesmos
e que fazemos todo o possivel para nio reconhecer. Em 1919 (1985),
Freud evocard a dimensdo de inquietante estranheza, um estranho
familiar que nos habita e do qual nada queremos saber. E, por essa
mesma razao, podemos procurar ir no sentido oposto. Procurar a
beleza a qualquer prego, a perfeicao artificial, fazer uso até dos dis-
positivos de prote¢do, conforme nossa estrutura psiquica, para evi-
tar o encontro com o enfraquecimento ou a decadéncia corporal
que advém com a idade. Procurar a beleza, a perfei¢ao, numa tenta-
tiva de rechagar ou até de tentar evitar o encontro com a morte.

Apés Freud, alguns psicanalistas, Karl Abraham por exemplo,
abordaram a obsessao pela via dos estddios. Este tltimo propos, em
1924 (1965), uma leitura do estddio sddico-anal, estddio identificdvel
mais ou menos pelo segundo ano da vida da crianga e que se carac-
teriza pelo conflito do eu [7207] com o objeto. Esse conflito se articu-
la pela relagao ambivalente entre atividade e passividade, dominagao
e submissao, reten¢do e expulsdo. Ele chegou a conclusio de que era
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possivel diferenciar duas fases no momento desse estddio. Na pri-
meira fase sddico-anal, a expulsao das fezes supoe um auto-erotismo
e uma relagao de desafio para com o adulto. Na segunda fase, a
visada é o dominio do objeto. Para Abraham, o estddio anal ¢
determinante para delimitar a neurose da psicose.

O TIRO COM ARCO

Os detratores da psicandlise ressaltam a questao da dura¢io do
tratamento para assinalar o quanto ela é inutil as pessoas! Aconselho
aos senhores o livro do filésofo Herrigel (1970), que havia estudado
o tiro com arco no Japao. Nesse documento, os senhores vao notar
todo o esfor¢o necessdrio para tirar o doente ou o paciente da fasci-
nagio que lhe é proporcionada pelo sintoma. Nao ¢é nada fécil tirar
o sintoma da toca. Aos detratores da psicandlise, que estao evidente-
mente do lado dos doentes, dos pacientes, direi que lhes falta folego.
Na inventividade cotidiana, ¢ preciso segurar com paciéncia o cabo
da cura.

Tenho em cura um neurdtico que jd conhece a resposta a sua
questdo sobre por que ¢ infeliz. A resposta é que ele estd colado a
mie. Ele conhece a resposta, mas nio sabe como sair dessa relagao
mortifera. E por isso que lhe pego para vir seis vezes por semana.
Isso j& vem durando oito anos.

A psicandlise nio vale nada e o psicanalista também, diz-me ele
ta0 logo pode!

Um dia, de manha cedo, o porteiro lhe pergunta por que razao
ele vem ali todas as manhas. “Porque tem um doutor que cuida de
loucos feito eu”, ele responde, sem pestanejar. Fazem oito anos que
ele ameaga se suicidar. Fazem oito anos nao o largo. Aonde isso vai
nos levar? A bom porto. E o desejo do psicanalista. O dele ¢ que isso
flua. Tudo exceto a castragdo, parece ser esta a sua divisa. Ele quer o
impossivel.

Quando veio consultar comigo pela primeira vez, ele estava
desempregado. Atendo-o no quadro da consulta publica de psicani-
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lise, da qual sou diretor. Hoje, ele tem um trabalho que lhe permite
ganhar bem a vida. Isso tem pouca importincia para ele. Sua vida,
segundo afirma, ¢ uma merda. A psicandlise ¢ uma merda, o psica-
nalista também, o mundo inteiro igualmente. E, no entanto, ele
vem. Vem porque, 4 sua maneira, 4 sua maneira obsessiva, ¢ alguém
que deseja nao saber. Cabe ao psicanalista transformar essa relagao
de dominio neurdtico num desejo de saber. O desejo de nosso ob-
sessivo estd ali, mas em sua vertente negativa.

Como o mestre zen, o psicanalista mostra a resisténcia do neu-
rético a saber, ainda que mostre o quanto ele se esfor¢a “conscienci-
osamente para ficar descontraido”. Cito textualmente Herrigel: “Um
dia, quando eu lhe [ao mestre zen] observava o quanto eu me esfor-
cava conscienciosamente para permanecer descontraido, este repli-
cou: ¢ justamente porque vocé se esforga para isso, porque vocé pen-
sa nisso. Concentre-se exclusivamente na respira¢ao, como se nio
tivesse nada para fazer!” (Herrigel, 1970: 42-43). Em psicanilise, o
grande esforco ¢ fazer o psicanalisando respeitar a regra da associa-
¢ao livre, sem pensar a todo momento em suas obsessoes, em sua
falta de perfeicao.

Todos esses esforgos conscienciosos sdo tentativas de enganar o
mestre, aquele que sabe (Herrigel, 1970). O discipulo, preso na neu-
rose, busca o confronto, até a morte, ainda que sua vida entre no
jogo. Raros sdo aquelas e aqueles que querem saber, e para confortd-
los em seu desejo mortifero inventam-se até tratamentos para refor-
car-lhes a ignorancia, tais como as técnicas terapéuticas de adestra-
mento e de supressao do sintoma.

Falaram de declinio da psicandlise> Mas nem um pouco. Ela
estd vendendo satide. Sou testemunha, diante dos senhores. De ma-
nha até de noite, de segunda a sdbado, minha sala de espera nio
esvazia. Hd pessoas que desejam saber. E certo que de modo desajei-
tado, com ambigiiidade certa, mas hd desejo de saber em algum lu-
gar. E meu trabalho por esse desejo de saber 2 luz do dia.

O psicanalista na poltrona estd na posi¢ao de objeto pequeno
a, objeto que, como a dgua, se adapta a tudo porque sofre tudo. Cito
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aqui Lao-Tseu. O psicanalista é maltratado simbolicamente no coti-
diano de sua clinica. E seu trabalho, ele é formado para isso.

Aquelas e aqueles que escolheram nio levar a formagao mais
adiante tém para nds pouca importincia aqui. Digamos simples-
mente que eles se instalaram confortavelmente no lugar do psicote-
rapeuta, do psic6logo, do psiquiatra ou do psicanalista standard.
Psicanalista standard, senhoras e senhores, isso existe. A clinica nos
indica que ocupar essa posi¢io nao basta para alguém que visa traba-
lhar com os sofrimentos psiquicos. No cotidiano de minha clinica,
também ocupo a posi¢io de psicoterapeuta. Nao porque escolhi,
mas porque o doente ou o paciente ainda nao pode ter acesso a
posigdo de psicanalisando e, por conseguinte, de sujeito.

Nessa perspectiva, aceitar ocupar exclusivamente o lugar de
psicoterapeuta ¢ uma escroqueria. Psicoterapeuta como psicanalista
s30 posi¢oes transferenciais e nao lugares. Ndo se deve acomodar
enquanto clinico, sob o risco de passar ao lado do essencial do dis-
curso do paciente. E espantoso notar que, na preferéncia de Daisetz
Teitaro Suzuki (1970)°, encontramos um reconhecimento sem am-
bigiiidade do inconsciente.

E preciso primeiro que o mental se ponha no diapasio do in-
consciente. [...] Se de fato queremos dominar uma arte, os co-
nhecimentos técnicos nio bastam. E preciso passar além da téc-
nica, de tal modo que essa arte se torne “uma arte sem artificio”,
que tenha sua rafzes no inconsciente (Suzuki, 1970: 7-8).

Se no zen o discipulo tem acesso, no caso do tiro com arco, a
um estado de ndo consciéncia “perfeitamente esvaziado e livre de
seu ego” (Suzuki, 1970: 8), em psicandlise, para ter acesso a
Durcharbeitung, a condicao de sujeito, o psicanalisando aceita. Tra-
ta-se de uma posicao ética; ele aceita desinchar seu eu [707]. Quero
acrescentar apenas uma pequena observagao: Suzuki ndo ¢ clinico,
logo, ele ndo sabe que nao ¢ desejével esvaziar e livrar um ser de seu

eu [moi], sob risco de jogar fora o bebé junto com a dgua do banho.
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Assim, ¢ incontestdvel que possamos encontrar pontos de en-
contro entre a prdtica do zen e a da psicandlise. As duas nao visam
nem a obsessao nem a perfei¢ao, nem a perfeicio nem a imperfeicao,
nem a prisao nem a liberdade, nem a infelicidade nem a felicidade,
nem a ruptura nem a uniao, nem a verdade nem a mentira. O zen
como a psicandlise visam fazer de modo que o ser dance com o real.

Os falsos profetas® de hoje anunciam tratamentos rdpidos, numa
l6gica anglo-saxa digna de um jovem aprendiz de feiticeiro chamado
Harry Potter. O assunto da psicandlise, como o do zen, estd em ou-
tro lugar. Nada fantasmagdrico, falsamente cientifico, mas de uma
légica implacdvel. O psicanalista como o mestre japonés do tiro com
arco sdo as testemunhas impassiveis mas despertas da luta do “ar-
queiro contra si mesmo” (Herrigel, 1970: 17).

O zenista, nos ensina Herrigel, “experimenta uma grande re-
pugnéncia em dar uma espécie de guia da vida bem-aventurada”
(Herrigel, 1970: 25). O psicanalista estd na mesma disposigao. Ele
nio diz o caminho a ser seguido porque nio sabe, no sabe nada. E
justamente isso, essa posi¢ao de nada, que incita o doente ou o paci-
ente a se tornar psicanalisando. Logo, nao hd férmulas preestabelecidas,
nio ¢ destrui¢io do que quer que seja, ndo hd tempo para comegar,
nio hd tempo para acabar. Isto é, h4d um tempo, mas ndo um tempo
determinado por um falso mestre, um falso profeta.

Para que um psicanalista funcione, para que minha psicand-
lise funcione, tive de aprender a falar. Pelo menos a recitar as trés
letras bésicas de nosso alfabeto, a saber: o, b, i. Pelo menos na regra
fundamental.

Naio ¢ ébvio para ninguém. Herrigel (1970) passou seis anos
no Japao junto a um mestre zen e para mostrar sua seriedade ele
disse a0 mestre que este tlltimo poderia “tratd-lo a sua guisa” (Herrigel,
1970: 34). Isso era dito, mas no cotidiano a coisa se passou de modo
diferente. E como em psicandlise, quando a paciente declara sua
paixdo ao psicanalista para melhor engand-lo. E o que chamamos de
resisténcia. Os senhores reclamam da duragio de uma psicandlise?
Saibam que a grande maioria do tempo da psicandlise — que durard
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pelo menos dez anos — é empregada em livrd-lo de suas resisténcias
relativas ao seu saber inconsciente. Nem a psicandlise nem o psica-
nalista nada tém a ver com o fato de que vocé resista. Em compensa-
a0, a responsabilidade do psicanalista é nao ceder as suas queixas
que a cura arrasta, por exemplo. Arrasta porque, como dizia Freud
([1925] 1951), temos cinco resisténcias: trés do lado do eu [mo7]
(resisténcia de recalque, resisténcia de transferéncia e beneficio da
doenca), mais uma resisténcia do lado do id e, enfim, uma resistén-
cia do lado do supereu.

Como na pridtica do tiro com arco, o arqueiro deve atirar con-
forme as regras. O mestre dizia a Herrigel: “Se vocé nao pode [atirar
da maneira prescrita], é porque nio respira conforme as regras’
(Herrigel, 1970: 39). Em psicandlise, também temos nossa regra, é a
regra da associagao livre.

Se na arte zen hd alguém que ocupa a posi¢ao do mestre, em
psicandlise, se o psicanalista arrisca ocupar tal posi¢ao, ele arrisca ser
aspirado por uma espiral que nio deixa prever nada de bom. O tiro
com arco ¢ uma arte, a psicandlise ¢ uma ciéncia, com um método,
uma técnica e com uma terapéutica especifica. O psicanalista é con-
frontado com estruturas psiquicas diferentes e patologias graves. Ele
nio escolhe o paciente como o mestre escolhe seu discipulo. O psi-
canalista € escolhido pelo paciente. O paciente honra o psicanalista
ao vir consultd-lo. O psicanalista na posi¢io de objeto 2 nao é um
local de lixo, ele finge estar na posi¢ao da dgua, “que se adapta a
tudo, porque sofre tudo”, segundo Lao-Tseu (citado por Herrigel,
1970: 46).

Por sua experiéncia clinica, o psicanalista sabe que a prova de
forga ndo serve para domesticar o sintoma, muito menos suprimi-
lo. Alids, suprimir um sintoma pode ter conseqiiéncias desagradi-
veis para um ser. Alguns chegam a estar ainda entre nds gragas ao
sintoma. “Aquela ali fuma demais!”, “Ele tem medo de aranhas!”.
Esses sintomas tém uma fungio subjetiva maior. Elimind-los como
simples parasitas pode ter conseqiiéncias desastrosas. Viso aqui to-
das essas técnicas que querem se livrar do intruso que ¢ o sintoma.

TEMPO PSICANALITICO, RIO DE JANEIRO, V.39, P.195-224, 2007



218 eFernANDO DE AMORIM

Lembro a elas que, para a psicandlise, aquela mesma que eles comba-
tem com tanta ferocidade, o intruso no sintoma protege o que hd de
mais essencial no ser. O ditado francés “Jogar fora o bebé junto com
a dgua do banho” nao foi inventado por nada! Existem coisas nas
quais nao se deve tocar. Dai esse aviso essencial de Lacan de nio
responder & demanda. Isso quer dizer: “nada de precipitago!”, isso
quer dizer: “prudéncia!”. Encontro a prudéncia entre os mestres do
tiro com arco descritos pela experiéncia de Herrigel (1970). Nao a
encontro entre os técnicos da domesticagao do sintoma.

Ainda que possamos constatar a presen¢a de uma técnica no
treinamento do tiro com arco visando ter acesso ao zen (“a ilumina-
¢ao interior do individuo, livre das ilusbes sensiveis, dos excessos do
racionalismo, na coincidéncia espontinea com a esséncia do ser”),
esse objetivo ndo ¢ alcangado por ordem do mestre. O mestre nio ¢
o mestre do aluno, ele é mestre da técnica. Enquanto mestre, ele
assinala ao aluno por que este dltimo nio chega ao despertar. As
razdes sao as seguintes: o aluno estd preso pelo imagindrio, ele acre-
dita na fantasia, ele estd preso no excesso de racionalismo.

Muitos detratores da psicandlise salientaram sua dimensiao
racionalista, intelectual. Havia também a critica de que a psicandlise
evitava os afetos ¢ o corpo. Nada disso ¢ verdadeiro. Nada disso ¢
verdadeiro com Lacan. O afeto e o corpo fazem parte de sua teoria e
de sua clinica. Teoria e clinica que ele reuniu na palavra prdxis. O
que ¢ a prdxis sendo a atividade corporal e psiquica, ordenada a um
resultado? O resultado ¢ a busca do objetivo. O que ¢ a prdxis sendo
o conjunto das prdticas pelas quais 0 homem transforma a natureza
e o mundo? Numa palavra, ele é responsdvel pelo que lhe acontece.
Na prdxis, estratégia e tdtica dangam juntas, nao estao em confronto.

A psicandlise de Freud visa desalojar o eu [m07] de sua crenga
arrogante de que ele é o mestre. A clinica de Lacan colocava isso em
prética de maneira zen. O som gutural emitido por Lacan’, suas
sessdes-relimpago, o pontapé no traseiro do psiquiatra arrogante
demais. Sem falar da bela histérica que se queixava de nao entender
por que era sempre incomodada pelos homens. Lacan se levanta e
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agarra com vigor seus seios que transbordavam pelo decote mais que
generoso. Ela grita, ele a solta e lhe cobra o prego (caro) da sessao.
Sem uma palavra, ele lhe indicava que era mais que tempo de nio
brincar com fogo.

Num momento de minha vida, eu devia fazer sete horas de
estrada para ir a minhas sessdes. Ao chegar, um dia, meu psicanalista
me disse que eu me enganara de dia. Tentei convencé-lo de que ha-
via feito sete horas de 6nibus... Nao houve jeito, ele nio cedeu.
Agradeco-lhe por isso ainda hoje. No total, quatorze horas de 6ni-
bus para nada...

E aqui que se situa a interpretagio. Sete horas para chegar...
nada... sete horas para voltar... nada. Fui ao encontro do nada. E o
psicanalista nao cedeu & minha sedugio do pobre individuo. Ele nao
sabotou esse encontro essencial com uma das formas do objeto 2. A
arte verdadeira, exclamou o Mestre, “é sem objetivo, sem inten¢ao”
(Herrigel, 1970: 55). Qual é o objetivo de uma psicandlise? Tornar
possivel a danca do ser com o real, até o retorno do estado orginico.

Nossa modernidade exige resultados imediatos. Apds quatro
anos de estudo, o mestre se autoriza a dizer a Herrigel: “Logo, espere
pacientemente o que vem, e como vem!” (Herrigel, 1970: 88)%. No
zen, o objetivo € o infinito, é o objetivo real, o objetivo interior.

Até 0o momento, em psicandlise, procuramos encontrar um
pedago de verdade inscrita no cerne do sintoma. O que nos ensina o
tao é que a necessidade de encontrar uma via faz-se essencial para
que o ser encontre um certo apaziguamento para continuar em sua
relagao com a vida. Essa no¢ao de via nao estd excluida em psicand-
lise. E até conhecida em Freud ([1925] 1951) como o conceito de
Durcharbeitung. A Durcharbeitung é um trabalho (arbeiz) instalado
em permanéncia na cura para “desfazer” os recalques. E como se
tivéssemos nds e, para desfazé-los, fosse preciso esse trabalho, esse
esforco, de desfazé-los. E preciso esse trabalho para desfazer as trés
resisténcias do eu [m07], a resisténcia do id e a do supereu.

Esse trabalho para desfazer nés parece-me aproximar-se da
nogao de via que encontramos no tao. A via nio estd adquirida uma
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vez que o discipulo se torna mestre, ou que o psicanalisando se torna
psicanalista. Trata-se de um trabalho didrio para manter os nés des-
feitos. E como se o homem, depois de ter atravessado a psicandlise,
continuasse a fazer a sua vida; desta vez, ele caminha, pela via que ele
podde abrir, e a desfazer os nds que se refazem no cotidiano. A visada
de uma psicandlise seria, portanto, uma vez desatado o né gérdio
que levou o ser em sofrimento a vir encontrar o psicanalista, cons-
truir, pelo trabalho de desatamento dos nés que constitufam seu
sintoma, uma via possivel de vida. As vezes, nio é desejdvel desfazer
o né, pois ele tem por fungao prender o ser 2 vida. E para isso, entre
outras razoes, que os psicanalistas tentam sensibilizar os cognitivistas
e comportamentalistas. Mas para estes tltimos pouco importa a es-
trutura, ¢ preciso suprimir o sintoma sob o risco de perder o ser no
agougue. Essa palavra nio visa os agougueiros, essas pessoas que sa-
bem o que fazem quando se trata de cortar como ¢ preciso e onde ¢
preciso. Essa palavra visa aqui todo ato de selvageria.

Em nossa consulta no x° distrito de Paris, atendemos o zé-
ninguém. O objetivo é remar com esse zé-ninguém na jangada que
ele traz. O objetivo é permitir que essas pessoas (criangas, adultos,
oriundos dos servigos hospitalares de medicina, cirurgia ou psiquia-
tria, por exemplo) encontrem sua via. Elas que giram em circulos ou
que ficam na beira das estradas durante anos, sem evocar outros que
nio deveriam nem estar aqui, a saber, neste mundo, e que, porque
encontraram um cirurgido prevenido, este nao os opera sem levar
em consideragdo as implica¢des inconscientes incubadas por essa
demanda de arrombamento no organismo, no corpo e na imagem.
E, por essas razdes, ele os envia ao psicanalista antes do ato operaté-
rio. Nesse momento, talvez o pior seja evitado.

Para concluir, duas situacoes lamentdveis:

Uma mulher veio pedir ao cirurgido ajuda para salvar seu casa-
mento (para preservar o marido, ela teria que mudar de nariz, “feio”,
segundo ela). O cirurgido aceita o argumento e a opera. Tempos
depois, descontente com o resultado, a cliente leva o caso 2 justica.
No tribunal, o cirurgido declara que respeitou o procedimento ci-
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rirgico, a saber, ele havia “ouvido a demanda” da cliente e, achando-
a pertinente, a havia operado. Além disso, do ponto de vista da téc-
nica, a intervengao e o resultado estavam perfeitos. O cirurgiao dei-
xa o tribunal absolvido, a paciente sofre nova intervengao com outro
cirurgido para recuperar o nariz. E apds essa segunda intervengio
que ela vem consultar o psicanalista, deprimida. E em psicoterapia
com psicanalista que a morte de seu recém-nascido esclareceu as
implica¢oes de sua demanda. Ela pedia ao cirurgido pldstico, que
para a cliente ¢ um médico e merece, portanto, sua transferéncia,
ainda que este dltimo venha com as deformagdes pldsticas habituais
do discurso, para ajudd-la a fazer o luto da morte de seu filho. Evi-
dentemente, ndo podemos dizer que o cirurgido cometeu um erro
profissional, pois os psicanalistas ainda n3o sio convidados nas fa-
culdades de medicina e nos szaffs semanais para sensibilizar os cirur-
gides para as implicagbes inconscientes trazidas pela demanda.

Enquanto psicanalista, tento propor aos cirurgides que nao
respondam imediatamente 2 demanda dos clientes, que proponham
a cliente ir ver o psicanalista, que esperem, como o mestre zen, o
momento de atirar a flecha.

Ultima situagio: um cirurgiao aceita operar um homem que
queria se tornar mulher. Ele lhe amputa o pénis e faz dele uma bela
vagina, segundo a expressio do colega. Meses mais tarde, a pessoa
que se tornara mulher muda de opinido... Quer de novo ser chama-
da de senhor... Penso realmente que a medicina e, mais particular-
mente, a cirurgia pldstica deste século nio poderao dispensar a psi-
candlise.

Como prova de nossa preocupagao, criamos O observatdrio in-
ternacional do corpo transformado, grupo de reflexao que se encontra
todas as primeiras teras-feiras do més no café La Bastille, na Bastilha.
Ele se retine sob a presidéncia de Ivo Pitanguy e em torno de Pierre
Lunel, Francois Soulages, Vladimir Mitz, David Maladry, Paul
Seknadje, Patrick Knipper, Rami Selinger, Sophia Bedar e eu mes-
mo, bem como filésofos, estudantes, socidlogos, médicos, cirurgi-
oes, psiquistas e pessoas que se interessam pela questdo do corpo sob
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seus angulos de leitura mais diversos. Os senhores sio bem-vindos a
esse encontro mensal.
Agradeco a todos pela atengao.
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Nortas

! Este artigo foi originalmente proferido como uma Conferéncia, realizada
no dia 12 outubro de 2006, no Collogue de la Société Frangaise de
Psychiatrie, Palais de Congres, Paris.
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N.T.: Em francés, plastiquer tem o sentido de explodir com pldstico.
N.T.: Jogo homof6nico em francés: primaires [primdrios] e pri-meéres
[pri-maes].

Referéncia 4 banda de Moebius, figura geométrica na qual, se dermos
uma meia-volta na fita de papel e se colarmos suas extremidades, nota-
mos que passamos do exterior ao interior sem descolarmos o dedo do
papel. Isso nos leva a dizer que é incorreto falar de psicossomdtico, pois o
corpo e o psiquismo vivem juntos, sem que possamos indicar com exati-
ddo onde fica a fronteira. Em compensagio, podemos dizer que a lingua-
gem e a fala, ou, numa palavra, o significante, é o meio mais seguro de ler
suas expressoes.

E a esse homem letrado que, em grande parte, devemos a difusio do
pensamento zen no mundo ocidental.

Isto ¢, aqueles que pretendem difundir a palavra de Deus, ou segundo
Mateus (capitulo 24, versiculos 23-26): “Se, pois, alguém vos disser: eis
aqui o Ciristo! ou: ei-lo af! nio acrediteis; porque hao de surgir falsos
cristos e falsos profetas, e farao grandes sinais e prodigios; de modo que,
se possivel fora, enganariam até os escolhidos. Eis que de antemio vo-lo
tenho dito. Portanto, se vos disserem: eis que ele estd no deserto; nio
saiais; ou: eis que ele estd no interior da casa; nao acrediteis”.

Numa preocupagio de teorizagdo da clinica psicanalitica, parece-me que
esse som emitido pelo psicanalista vai no sentido do kwatsu. O kwatsu ¢
como o rugido do ledo. Trata-se de uma tdtica empregada pelos mestres
zen e as vezes por seus discipulos. O kwatsu ndo ¢ sé um velho grito, nos
diz Robert Allen (2002). A pessoa que emite o kwatsu deve por nele toda
a sua energia. Dizem que um mestre pode avaliar o progresso de um
discipulo s6 pela qualidade de seu rugido.

Situo o contexto: Herrigel (1970) trapaceia, pois utiliza seus conheci-
mentos intelectuais de tiro com fuzil para melhorar sua experiéncia com
o tiro com arco. Ele atinge o objetivo esperado pelo mestre uma vez.
Reconhece que acertou na mosca, na perspectiva zen, o mestre pede a
prova de que ele ali estd. Ele atira mais uma vez e o mestre reconhece a
trapaca, avanca na direcio dele e, sem dizer uma palavra, tira de suas

mios o arco e “‘senta-se numa almofada, virando-me as costas. Compre-
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endi o que isso queria dizer e me afastei” (Herrigel, 1970: 87). Deve-se
acrescentar que nosso Herrigel se desculpard e que o mestre o aceitard de
volta por insisténcia de um amigo (M. Komachiya). O mestre aceita
contanto que Herrigel faga a promessa de nunca mais cometer “infragao
a Grande Doutrina”. Ele continua: “A atitude do mestre teria bastado
para me curar se minha profunda confusdo nio o tivesse feito. Ele nao fez
meng¢ao alguma ao incidente, mas disse simplesmente estas palavras: “Veja
o0 quanto ¢ importante poder manter-se desprovido de inten¢do, no esta-
do da tensio mais alta. Vocé nao sabe nem continuar a estudar sem se
perguntar sem cessar: mas conseguirei?... Logo, espere pacientemente o

que vem, e como vem!” (Herrigel, 1970: 88).
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