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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo discutir os fundamentos da psicanalise, com o intuito de tracar um panorama de como opera
o psicanalista em sua pratica, delineando, assim, o que se conhece como clinica do desejo - o dispositivo tradicional da psicanalise,
buscando compreender o modo pelo qual o mesmo opera com o sujeito em analise. Busca, ainda, vislumbrar possiveis alcances
e limitacdes deste fazer. Para tanto, discutiremos, de maneira breve, a formacao do sujeito com o qual a psicanalise exerce seu
trabalho clinico, entendendo que o mesmo sujeito €, para a psicanalise, construido. Desse modo, € pertinente realizar uma reflexao,
sob a forma de uma analise critica, tanto numa perspectiva cultural, quanto tomando o referencial psicanalitico do ponto de vista
tedrico, técnico e pratico, para aqui compreender o que alguns autores tém discutido acerca da posicdo assumida pelo sujeito na
contemporaneidade, assim como pelo psicanalista diante dos conflitos que esse sujeito traz para a sua clinica. Nesse sentido, foram
utilizados textos de Freud e de Lacan, que contribuiram para a construcdo desse mesmo arcabouco tedrico. Assim como foram
utilizados textos de referéncias secundarias, de comentadores que exploram e esclarecem temas e conceitos desenvolvidos por Freud
e Lacan ao longo de suas construcdes teoricas.
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Abstract

This paper aims at discussing the fundaments of psychoanalysis, in order to give an overview of how the psychoanalyst operates in
his/her practice, thus delineating what is known as a clinic of desire - the traditional device of psychoanalysis, seeking to understand
the way in which the analytical device operates with the subject under analysis, as well as, envision possible scopes and limitations
of this métier. To do so, we will also discuss, briefly, the formation of the subject with which psychoanalysis exerts its clinical work,
understanding that this subject is, for psychoanalysis, built. Thus, it is pertinent to conduct a reflection, in the form of a critical
analysis, both from a cultural perspective, as taking the psychoanalytic framework of the theoretical, technical and practical point
of view, in order to understand what some authors have discussed about the position taken by the subject in contemporary times,
as well as by the psychoanalyst facing the conflicts that this subject brings to his/her clinic. In this sense, texts of Freud and Lacan,
who contributed to build this same theoretical framework were used. As well as texts of secondary references, commentators who
explore and clarify themes and concepts developed by Freud and Lacan throughout their theoretical constructs.
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1 - INTRODUGAO

A clinica psicanalitica surge en-
quanto heranca do nascimento da clinica
moderna, em meados do século XIX, tendo
como ponto investigativo as manifestacoes
do sujeito moderno, enquanto aquele que
se desvincula dos mitos de criacdo, nega
a metafisica, a transcendéncia e toda di-
mensao teoldgica que vigorava com forca
na Idade Média, fortalecendo a sensacéo
de autonomia do sujeito do conhecimen-
to, consolidando a existéncia de um “eu”
pensante centralizado pela razao — o sujei-
to descrito por Descartes. Assim, o para-
digma cartesiano, evocado como o grande
paradigma do ocidente, nasce da neces-
sidade humana de negar a filosofia pla-
tonica e a dimensao teologica. Os tempos
modernos evidenciam a origem da razao
(Dunker, 2011).

E nesse contexto, com o apogeu
da razdo, que surge o questionamento de
Freud a respeito do sujeito e suas ma-
nifestacoes — aqui ndo falamos mais do
sujeito cartesiano, mas do sujeito do in-
consciente —, introduzindo o campo fértil
de criacdo da psicanalise. Em acordo com
toda a construcéo teérica de Freud, Lacan,
na tentativa de resgatar a subjetividade
inconsciente, tece reflexdes a respeito da
ciéncia tradicional, preocupacao ja mani-
festada por Freud. Para isso, Lacan vira do
avesso 0 sujeito cartesiano, acreditando
que a visao de um sujeito senhor de seus
proprios pensamentos € um tanto utopica.
O psicanalista francés denomina, ainda,
esse sujeito como um “falso-ser” (Lacan,
1964/2008). E por essas diferencas epis-
temologicas que ha uma relacao de corte
e ruptura constitutiva quando se pensa
na passagem de uma clinica do olhar para
uma clinica da escuta.

Desse modo, a fim de compreen-
dermos o espaco clinico psicanalitico e a
manifestacdo do sujeito nesse contexto,
devemos tracar um panorama da cons-
trucao teodrica e pratica do que entende-
mos pela clinica psicanalitica, enquanto
aquela que privilegia o lugar do sujeito
em nome de uma ética que se apresenta
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a servico do desejo inconsciente de cada
paciente, desde a sua invencao por Freud
até a atualidade, considerando que o seu
criador deu inicio a esse projeto e seus
contemporaneos deram seguimento, enri-
quecendo a pratica que hoje encontramos
na clinica.

Consideramos que na obra freudia-
na nao houve uma sistematizacdo de uma
proposta ética psicanalitica. Reconhece-
mos que esta ética encontra-se vincula-
da ao posicionamento clinico decorrente
de uma pratica que inaugura uma nocao
de sujeito, um reposicionamento do sen-
tido da cura e uma postura diferenciada
da parte do psicanalista. Assim, discuti-
remos o percurso clinico de Freud com o
intuito de delinear os tracos constitutivos
de sua ética.

Desse modo, daremos inicio a este
trabalho revisando e discutindo os prin-
cipais textos freudianos que ressaltam a
criacao do setting psicanalitico, buscando
evidenciar o método, a técnica e os resulta-
dos dai advindos. Em seguida, buscaremos
textos lacanianos que darao continuidade e
aprofundamento ao pensamento freudiano,
possibilitando chegar a tradicional clinica
sustentada pela ética do desejo, destacan-
do sempre o lugar ocupado pelo sujeito
nesse contexto.

Nesse sentido, € importante ressal-
tar que tanto os esforcos clinicos de Freud,
quanto os de Lacan, no que diz respeito a
direcao do tratamento, diferenciaram-se da
pratica meédica, favorecendo uma virada
discursiva entre o tratamento médico e o
psicanalitico e, assim, modificando o modo
de encarar a doenca e o doente, que agora
passa a ocupar o estatuto de sujeito e nao
mais de paciente.

Com isso, o que segue abaixo € uma
sintese de como foi tracada a trajetéria do
desenvolvimento da clinica psicanalitica,
de Freud e Lacan, no que se refere as po-
sicoes do paciente e do analista, a fim de
fazer valer a ética do desejo, condicao para
a realizacao do tratamento.
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2. ACLINICA E SUAETICA

2.1 Os achados freudianos para a constru-
¢ao do dispositivo psicanalitico

Até chegar a criacao da clinica psi-
canalitica, Freud teve que abandonar al-
gumas de suas idéias, envolvendo teoria
e técnica, que ao longo de sua pratica se
mostraram ineficazes no tratamento das
neuroses. Assim, a psicanalise exigiu em
sua fundacdo uma mudanca conceitual e
pratica radical a partir do trajeto profissio-
nal percorrido por Sigmund Freud. Este,
na qualidade de médico neurologista, ti-
nha como objetivo estudar e se debrucar
sobre os problemas relacionados ao funcio-
namento do psiquismo; em 1885 interes-
sou-se por tratamentos desenvolvidos por
Jean-Martin Charcot e Joseph Breuer, que
tinham como base estudos e observacoes
singulares de casos clinicos de histeria.

O interesse freudiano surge entao da
curiosidade pelos sintomas envolvidos na
histeria de conversao, na qual as pacientes
se queixavam de alguma desordem orga-
nica que, na maioria das vezes, acometia
um 6rgao, mas que nao encontrava nenhu-
ma explicacdo organica, deparando esses
casos com o limite do modelo de estudo e
atuacao médica.

Apbés um periodo de estudos com
Charcot e Breuer, Freud (1893), juntamen-
te com este ultimo, publica em 1893 os Es-
tudos sobre a histeria, onde sao expostos
casos clinicos que discutem o surgimento
e o tratamento dos sintomas histéricos,
tornando possivel a Freud a hipotese da
existéncia de um pensamento “separado da
consciéncia” (Freud, 1893/1996), fazendo-
-0 romper com o discurso da neurologia na
abordagem da doenca. Essa mudanca no
pensamento freudiano implicou numa nova
forma de tratamento dispensado as pacien-
tes histéricas. Foi quando Freud passou a
trabalhar com a hipnose, por meio do mé-
todo catartico, fixando-se na teoria do trau-
ma e fazendo uso da sugestao.

Somente em 1897, Freud resolve
abandonar de uma vez por todas o trata-
mento por hipnose e sugestdo. O que ti-
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nhamos até aqui era o que foi denominado
de “pré-psicanalise”, sendo essa a base his-
torica que lhe permitiu criar a psicanalise
propriamente, adotando o método que lhe
deu origem, tal como € hoje praticado: a as-
sociacao livre.

O novo método consiste em convo-
car o paciente a falar livremente o que lhe
vem a cabeca — a clinica do “fazer falar”
-, sem sombra de julgamentos morais. O
analista, por sua vez, sob o efeito de uma
atencao flutuante, retorna ao paciente tudo
aquilo identificado por meio da interpreta-
cao como forma de resisténcia em sua fala,
tornando esse material consciente para o
analisando, com o objetivo de alcancar for-
macodes inconscientes. Essa relacao ana-
lista/analisando é manejada por meio da
transferéncia, realidade que é paradoxal,
pois ao mesmo tempo em que permite de-
senvolver a analise, pode também ensejar
uma resisténcia ao tratamento:

A terapia analitica, em contra-
partida, ndo pretende acres-
centar nem introduzir nada
de novo, mas antes tirar, tra-
zer algo para fora, e para esse
fim preocupa-se com a géne-
se dos sintomas patolégicos e
com a trama psiquica da idéia
patogénica. Por esse cami-
nho de investigacao é que ela
faz avancar tao significante-
mente nossos conhecimentos
(Freud, 1904/1996, p. 247).

Aqui, Freud (1932/1996) nao adota
mais como uma premissa da pratica clinica
a remocao dos sintomas, mesmo conside-
rando nas Novas Conferéncias Introdutoérias,
em 1932, o poder terapéutico da psicanalise.
O que equivale a dizer que de fato a analise
produz efeitos curativos, de modo que pode
haver uma diminuicao ou desaparecimento
do sofrimento do paciente. Sendo esse o pon-
to que nos remete a pensar em cura, embora
esse nao seja um conceito, objetivo ou crité-
rio analitico. Contudo, a direcao que impde a
cura € prototipo do encontro do sujeito com
seu desejo inconsciente.
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Assim, a psicanalise € constituida
por pilares responsaveis por erguer sua es-
trutura, subsidiando-se em métodos, téc-
nicas, teoria e, principalmente, numa ética
particular, ocupando-se de um saber rela-
cionado a verdade, preservando as amar-
ras do desejo inconsciente e valorizando a
subjetividade em sua clinica, assim como o
saber do sujeito.

Em seu texto Recordar, Repetir e Ela-
borar, Freud (1914/1996) explora o cami-
nho percorrido pelo sintoma no processo
analitico, explicitando que as associacoes
livres do paciente devem chegar aos conte-
udos que este deixou de recordar, ou seja,
que foram recalcados. O texto considera a
ideia de que repetir € uma forma de recor-
dar, sendo a repeticdo uma transferéncia
do passado esquecido para uma situacao
ou cena atual, sob a forma de resisténcia:

Podemos agora perguntar o
que é que de fato ele repete ou
atua (acts out). A resposta €
que repete tudo que ja avan-
cou a partir das fontes do re-
primido para sua personalida-
de manifesta - suas inibicoes,
suas atitudes inuteis e seus
tracos patologicos de carater.
Repete também todos os seus
sintomas, no decurso do tra-
tamento. E podemos agora ver
que, ao chamar atencdo para a
compulsdo a repeticao (...). SO
esclarecemos a noés mesmos
que o estado de enfermidade
do paciente nao pode cessar
com o inicio de uma analise,
e que devemos tratar sua do-
enca nao como um aconteci-
mento do passado, mas como
uma forca atual. Este esta-
do de enfermidade é coloca-
do, fragmento por fragmento,
dentro do campo e alcance
do tratamento e, enquanto o
paciente o experimenta como
algo real e contemporaneo,
temos de fazer sobre ele nos-
so trabalho terapéutico, que
consiste, em grande parte, em
remonta-lo ao passado (Freud,
1914/1996, p. 167).
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No texto Além do Principio do Prazer,
ao intrigar-se com a questao da repeticao,
Freud (1920/1996) avanca sua investiga-
cao clinica e discorre sobre o conceito de
pulsao de morte, como sendo aquele res-
ponsavel pela repeticdo dos sintomas neu-
roticos. Aqui, o autor passa para uma in-
vestigacdo mais profunda, em que esta em
jogo nao mais uma interpretacdo do sen-
tido dos sintomas, mas uma interpretacao
da resisténcia, englobando nao apenas o
eu, mas agora o iSso e 0 supereu.

Assim, Freud passa a adotar, por
meio do novo método, a ideia de que o su-
jeito possa articular seu desejo ao seu dis-
curso, abrindo mao das escolhas sintoma-
ticas e repetitivas, e assim passe a realizar,
no curso do tratamento, escolhas em acor-
do com sua posicao desejante e, por con-
seguinte, evitando na sua vida cotidiana
gastos libidinais desnecessarios e passan-
do entao a redirecionar sua carga libidinal
para novos destinos.

Com isso, Freud estabeleceu rigo-
rosamente as condicoes em que a clinica
psicanalitica pudesse se efetivar, assumin-
do que a experiéncia psicanalitica, uma
vez colocada em acao, aliada ao dispositivo
freudiano da associacgao livre, produziria as
condicoes para o emergir do sujeito do in-
consciente, sendo esta, portanto, uma ca-
tegoria que se impoe a essa experiéncia:

A partir da originalidade do
objeto da psicanalise, que in-
clui os fenéomenos da desra-
zao no campo de uma logica
possivel, e que situa o desejo
inconsciente como lugar da
verdade do sujeito, verdade
esta por natureza inapreensi-
vel em sua totalidade, a cons-
tituicao da ética freudiana
nao pode deixar de levar em
conta estes elementos, no que
concerne a arte dos sujeitos
de dirigirem suas condutas as
modulacoes do bem e do mal
(Maurano, 1995, p. 30).

Desse modo, o contexto da clinica
psicanalitica enquanto tratamento distan-
ciou-se de tudo que existia até o momento,
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sendo a psicanalise uma pratica que pri-
vilegia os testemunhos do inconsciente,
o lugar da fala do sujeito, permitindo, as-
sim, que manifeste a sua singularidade e
consequentemente o desejo que nela esta
amparado.

2.2 Contribuigdo lacaniana a ética psica-
nalitica

Ao dar seguimento ao pensamento
freudiano, Lacan aprofundou a teoria e pra-
tica psicanalitica, trazendo contribuicdes a
psicanalise, nunca deixando de recorrer a
Freud e seus ensinamentos e sempre deles
partindo, para entdo fazer avancar o seu
ensino.

No que diz respeito a pratica da cli-
nica do desejo, Lacan (1959-60/2008) evi-
denciou algo que ja vinha se estabelecendo
desde Freud, elaborando e sistematizando
para a psicanalise uma ética em sua verten-
te clinica, que deveria servir de balizamento
no atendimento dos pacientes neuroticos e
avancando na clinica com a psicose.

Nesse ponto, Lacan (1959-60/2008)
propde algo ao mesmo tempo muito geral e
muito particular, assim como é nos termos
freudianos. Geral no sentido de apresentar
algo que serve de regra fundamental a cli-
nica psicanalitica; e particular ao assumir
a experiéncia analitica como algo unico,
que aborda o universo faltoso e singular de
cada sujeito.

Com isso, Lacan dedica um de seus
seminarios para discorrer sobre a ética da
psicanalise, problematizando, a partir de
uma questao ética, o estado da felicidade
buscado pelos pacientes nos consultorios.
Nesse ponto, a felicidade assemelha-se a
um estado de completude que ja mostra-
mos como impossivel de se alcancar, na
medida em que o sujeito se estrutura a par-
tir da falta.

Nesse seminario, Lacan (1959-
60/2008) traz o desenho de uma posicao
ética do psicanalista e do seu desejo, afir-
mando que este se encontra mergulhado
em problemas morais propriamente ditos.
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O autor comenta que € justamente
na experiéncia analitica que tanto o analis-
ta, quanto o analisando, deve deparar com
o universo da falta:

A experiéncia moral como tal,
ou seja, a referéncia a san-
cao, coloca o homem numa
certa relacao com sua propria
acao que nao € simplesmente
a de uma lei articulada, mas
sim de uma direcao, de uma
tendéncia, e em suma, de um
bem que ele clama, engen-
drando um ideal da conduta.
Tudo isso constitui, propria-
mente falando, a dimensao
ética e situa-se para além
do mandamento, isto é, para
além do que pode apresentar-
-se com um sentimento de
obrigacdo. E assim que creio
necessario situar a dimensao
de nossa experiéncia em rela-
cdo a reflexdo moralista (La-
can 1959-60, p.13).

Assim, a ética psicanalitica é pen-
sada como aquela que entra em desacor-
do com a ética aristotélica, que considera
a possibilidade de um Bem Supremo em
acordo com a felicidade e a completude do
ser. Neste caso, a ideia de bem e de felici-
dade estao relacionadas ao prazer — ideia
cada vez mais calcada no discurso vigente
na contemporaneidade.

Entretanto, o fato € que a ana-
lise é a experiéncia que voltou
a favorecer, no mais alto grau,
a funcédo fecunda do desejo
como tal. A ponto de se po-
der dizer que, na articulacao
teorica de Freud, a génese da
dimensdo moral nao se enra-
iza em outro lugar sendo no
proprio desejo (Lacan, 1959-
60/2008, p.13).

Para ainda atingir a finalidade de
seu trabalho, Lacan também discute o im-
perativo categorico kantiano como uma éti-
ca distinta da que ele propoe para a psica-
nalise, ja que essa sustenta uma imposicao
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da lei superegobica recaindo sobre o sujeito,
um imperativo racional, de modo que a feli-
cidade e o bem estariam submissos a uma
razao empregada a todos. “Quanto mais
submetido a moral e a via do bem, menos
o sujeito aplica-se num trabalho com seu
desejo; mais concede do seu desejo, enve-
redando pela via do gozo com a culpa e a
‘covardia moral™ (Danziato, 2007, p.37).

Mais adiante Lacan (1959-60/2008)
também resgata a tese sadiana, para ilus-
trar uma situacao de submissao do sujei-
to a uma ordem permissiva ao gozo para
todos. E a imposicdo do gozo sem limites
em uma maxima que orienta o sujeito em
busca da felicidade por meio do tudo poder:

Os imperativos morais que se
apresentam neste momento
sdo sugestivos desta logica
inconsciente de distribuicao
e expropriacdo do gozo. Tan-
to Kant como Sade formulam
seus imperativos mobilizados
por essa via do gozo que se
abre pela logica dos ‘direitos’.
(Danziato, 2007, p.38).

Lacan demonstra que ha sempre
uma tentativa de gestdo do gozo gerando
um paradoxo nesses imperativos morais,
ja que estes terminam por produzir aquilo
que buscam barrar: o gozo. “Esse paradoxo
sustenta uma inadequacao radical do su-
jeito, uma impossibilidade estrutural, que
pode ser entendida como o efeito da dimen-
sdo do gozo no corpo que permeia a relacao
do sujeito com o Outro (A)” (Danziato, 2007,
p.36). Nesse sentido, Maurano afirma:

A ética da psicanalise é a éti-
ca do desejo, e ndo a ética
do gozo: o analista nao pode,
portanto, prometer a felici-
dade como equivalente a um
estado de gozo complicando o
afastamento da lei simbélica e
a quietude do desejo. O que a
psicanalise propde para reger
as acodes do individuo - funcéao
intima de toda ética - é o de-
sejo, cuja falta é estrutural e
constituinte, que faz objecao
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a qualquer tipo de universa-
lidade, pois € o que o sujeito
tem de mais particular. A no-
vidade da ética da psicanali-
se € nao ser uma ética para-
-todos, mas uma ética do um
por um pautada pelo desejo
(Maurano, 1995, p.17).

Para alcancar tais implicacoes éti-
cas, Lacan (1958) direciona algumas con-
dutas clinicas que o analista deve seguir no
curso de uma analise. Algo como uma tatica
ou estratégia que deve dirigir o tratamento.
Tal conduta deve comparecer desde o ini-
cio do tratamento, quando o analisando se
queixa de um sofrimento e parte em bus-
ca da felicidade. A esta demanda o analista
deve responder de uma forma peculiar: nao
respondendo! O que significa nao satisfazé-
-la, ja que nesse contexto a demanda nao
deve ser formulada para ser satisfeita. Essa
€ uma atitude que permite que o analisan-
do depare com um fato estrutural de que o
que ele demanda esta para além do objeto
e, assim, possa produzir suas cadeias as-
sociativas.

Na escrita do texto A Direcdo do Tra-
tamento (Lacan, 1958/1998), Lacan realiza
ainda uma distincdo entre demanda e de-
sejo, relacionando a demanda — que para
ele € sempre uma demanda de amor — com
a situacao de transferéncia e o desejo com
a tatica a ser seguida no tratamento. Lem-
bra também que a ética da psicanalise diz
respeito a posicao do analista e ndo a sua
profissao. Tanto o sujeito quando o espa-
co psicanalitico sao construidos a partir
de uma falta - falta do lado do sujeito, que
o constitui; e falta no espaco analitico, a
falta-a-ser pertencente a posicao do psica-
nalista.

Para aprofundarmos essa reflexdo
sobre a falta, enquanto traco estrutural e
constituinte do sujeito, € necessario deba-
termos a propria constituicao do sujeito.
Para tanto, Lacan (1956-57/1995) indica
trés dimensoes essenciais a formacao des-
te enquanto tal: necessidade, demanda e
desejo. O primeiro momento, o da necessi-
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dade, esta relacionado a sobrevivéncia do
ser, com as necessidades vitais, o que no
caso do homem inserido no contexto cul-
tural ocorre por intermédio da linguagem e
do significante, a partir do Outro que o vem
amparar e atender suas necessidades, via
de regra atravessadas pela linguagem.

Nesse momento, Lacan acrescenta
a questao da demanda: “a demanda € um
plano da maior importancia porque situa
o desdobramento de que falamos no cam-
po da alteridade, o Outro diante do qual a
crianca se situa”, pontua Elia (2004, p. 51).
E mais adiante, prossegue:

Se ela visa o leite, como animal
mamifero, ela o recebe de al-
guém que a introduz no cam-
po da linguagem. Isso faz com
que a crianca passe a nao mais
poder visar exclusivamente o
leite — objeto da necessidade,
mesmo que seja para perdé-lo
como natural ao registra-lo psi-
quicamente, como quis Freud,
e assim transmuta-lo em obje-
to do desejo — mas ela é instala-
da a querer a presenca daquele
que, como tal, lhe trouxe o ob-
jeto (Elia, 2004, p.52).

Portanto, a esséncia da demanda
consiste em visar a presenca do Outro como
tal, como capaz de atender a necessidade.
Assim, no nivel da demanda, o sujeito nao
se move na direcao do objeto, mas do Outro
capaz de trazé-lo. Nesse momento ha uma
duplicacao do Outro, quando o bebé passa
a demandar tanto o objeto, por exemplo, o
leite, quanto o Outro, por exemplo, a mae.

Assim, a crianca ultrapassa a via
da necessidade, passando para o plano
da demanda de um Outro. Aqui chegamos
ao ponto em que o bebé busca um objeto
que € sem rosto, perdido, faltoso e que ja-
mais foi conhecido pelo sujeito, caracteri-
zado pela passagem do significante. Lacan
(1964 /2008) o nomeia de objeto a, como
sendo aquele causa do desejo, que por in-
cidir como faltoso na experiéncia causa o
desejo do sujeito. Assim, define Elia:
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Na medida em que a deman-
da articula pela linguagem as
necessidades do sujeito, ela
promove o desprendimento
dos objetos que, s6 suposta
e aparentemente, seriam por
ela demandados. Em sua ver-
dadeira estrutura, a demanda
ja é, de saida, habitada pelo
desejo, que a atinge com a
marca de uma impossibilida-
de de satisfacdo (Elia, 2004,
p. 56).

Para formular tais elaboracoes, La-
can (1959-60/2008) parte de algo que ja
se encontrava proposto por Freud, quan-
do este pensava acerca da fundacao do
psiquismo, relacionando tal momento ao
conceito de Das Ding — a coisa. Das Ding
estaria para sempre perdido na historia do
sujeito, implicando num furo, numa falta.
Seria um objeto proibido que impossibilita
a satisfacao total do desejo, algo que dirige
o sujeito e que Lacan redefiniu como ‘o que
do real padece do significante’.

Essa dimensao do real aqui comen-
tada é referente a uma esfera impossivel de
se tocar, apreender e significar. Algo que
representa o sujeito e ao mesmo tempo €
irrepresentavel (Maurano, 1995). Para La-
can, € justamente esse ponto de falta do
sujeito que o determina e que também nor-
teara a ética da clinica psicanalitica, base-
ada nao em um ideal, mas no real.

O desejo € aquilo que se mani-
festa no intervalo cavado pela
demanda aquém dela mesma,
na medida em que o sujeito,
articulando a cadeia signifi-
cante, traz a luz a falta-a-ser
com o apelo de receber seu
complemento do Outro, se o
Outro, lugar da fala, é tam-
bém o lugar dessa falta (La-
can, 1958/1998, p.633).

Assim, a experiéncia nos ensina que
0 sujeito, preso em suas estratégias mor-
tiferas de recuperacdo do essencialmente
perdido, encontra na ordem do discurso
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a via possivel para atravessar a vida. Com
isso, Lacan cria uma politica baseada na
falta: 1a onde o analista poderia compare-
cer com o seu poder, ele tem que faltar, o
que evidencia uma falta-a-ser da parte do
analista, utilizando sua arma ndo como po-
der, mas como possibilidade de manejo da
transferéncia e para interpretacdo. Além
disso, na pratica clinica também deve com-
parecer o desejo do analista, o desejo de
nao saber enquanto algo operatorio.

Aqui chegamos a um ponto ético: o
analista cria uma demanda que jamais o
fara responder desse lugar, apostando na
emergéncia de um sujeito do inconsciente
e decifrando, junto a ele, aquilo que lhe é
apresentado. Desse modo, para que sur-
ja o desejo — ndo de uma forma dita, nem
formulada, mas como algo que comparece
e guia o sujeito em uma direcdo ética — a
demanda deve ser questionada: Che vuoi?
Isso diz respeito a uma tatica que deve ser
operatoria, colocando o analisante de fren-
te com o seu vazio. Portanto, a ética da psi-
canalise € manter a estrutura de falta do
inconsciente. Dessa forma, a ética do dese-
jo é a ética do bem dizer, que consiste nao
em dizer a palavra vazia, mas sim a palavra
que produz algum efeito.

Sendo entao a palavra o que produz
um efeito operatorio no tratamento, cada
interpretacao reconduziria o sujeito ao en-
contro de seu desejo e de seus modos de
gozo, mantendo ainda a estrutura faltosa
do inconsciente, conforme a exigéncia ética
da pratica analitica. Lacan (1959-60/2008)
conclui com Freud que o sujeito € aquele
dividido por essa perda de gozo na origem,
pois Das Ding esta desde sempre perdido.
Desse modo, ao desvelar o sujeito dividi-
do, o sujeito do inconsciente, a psicanalise
aponta uma cisao estrutural, propria do ser
falante. Inserido no universo da linguagem,
uma parte falta e morre carregando consigo
o registro do instinto.

Lancado na ordem simbodlica, na or-
dem significante e por isso do desencon-
tro, o homem experimenta sua fragilidade
frente ao mundo e o mal de existir gerado
pelo insoluivel desamparo e pela ferocidade
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da pulsao. Assim, tanto o desejo quanto a
pulsdo marcam o sujeito e sua insatisfacao
radical e estrutural, colocando em cena a
dimensao do impossivel, sendo essa a ver-
tente de trabalho que a psicanalise oferece.

Desse modo, a psicanalise subverte
o lugar e o modo como qualquer saber pode
ser produzido, estabelecendo, a partir da
suposicao de um sujeito do inconsciente,
que qualquer saber verdadeiro sobre o su-
jeito somente pode ser produzido nas con-
dicoes do dispositivo psicanalitico, ou seja,
a partir da relacao do sujeito com o ato da
fala e, consequentemente, da falta.

Logo, a psicanalise oferece uma sa-
ida ética para o sujeito pela via do desejo,
da falta. Inaugura um campo de saber que
nao pretende mascarar o real e sim sus-
tentar uma praxis que prima pela possi-
bilidade do sujeito se desdobrar diante do
que nao é possivel, marcando a presenca
do furo e da falta-a-ser em seu discurso.
Assim, a psicanalise € uma praxis que nos
ata enquanto sujeitos a um laco especifi-
co com o Outro, com o significante, com o
objeto, ou seja, com a perda (Costa-Moura,
2010). Com isso, o discurso psicanalitico,
ao sustentar o mal-estar e seus efeitos, nao
propoe um confronto com a ciéncia, mas
resguarda o furo e a impossibilidade. Sua
proposta € marcar uma diferenca frente ao
ideal totalizante.

Nesse sentido, ética e clinica articu-
lam-se através do ato, considerando que
essa concerne a afirmacao de um ato que
coloca em cena o sujeito, o analista e o de-
sejo — tanto de um, quanto de outro. O ato
aparece enquanto uma acao que deve sus-
tentar a experiéncia e causar o trabalho
do analisante. E um saber calar para fazer
falar, acompanhado por um desejo de nao
curar, considerando que a cura aponta para
o0 encontro com o impossivel, se considerar-
mos a castracao e, consequentemente, a fal-
ta. Aqui, nos referimos ao desapego que o
analista deve ter do ideal de fazer o bem e ao
entendimento que a psicanalise faz no senti-
do da cura. Assim, a aposta do analista deve
ser no empenho de fazer emergir a diferenca
e a singularidade, o sujeito.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

Aqui nos debrucamos sobre a escri-
ta do desenvolvimento da ética psicanali-
tica e de sua aplicabilidade pratica. O que
nos remeteu a um fazer que prima por um
discurso que vai em uma via contraria ao
modelo de satisfacao pregado na atualida-
de, onde parece prevalecer um imperativo
de gozo dominante que tem o intuito de
nao deixar resvalar a falta que é propria da
constituicao do sujeito.

Ao partir dessa premissa, considera-
mos que a psicanalise propde que o sujeito
encaminhe a sua falta pela via do desejo,
que nao traz necessariamente uma satisfa-
cao. Bem pelo contrario. Sustentar o desejo
exige um preco. E nesse ponto se configu-
ra uma questdo: quem quer se aventurar
por esse terreno nebuloso e desconhecido?
Questao que denota que a psicanalise nao
€ indicada para todos, ela pratica uma cli-
nica que exige que o sujeito queira respon-
sabilizar-se pelo seu sintoma, arcar com
o peso de seu desejo e seguir pela propria
cura, sendo esse, portanto, o trabalho ético
da clinica psicanalitica.
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