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RESUMO

Esta dissertacdo tem como objetivo compreender o lugar e 0 modo de escuta do psicdlogo
clinico, através da andlise da estrutura e do funcionamento do discurso que se produz sobre a
clinica em relagdo com o discurso produzido em seu interior, enquanto um espaco de
interlocucdo entre sujeitos, que afeta e é afetado pelo processo de individualizacdo do sujeito-
psicélogo e do sujeito-paciente em um contexto historico-social dado, tendo como referencial
tedrico e metodoldgico a Anélise de Discurso sustentada pelos trabalhos de Michel Pécheux e
de Eni Puccinelli Orlandi, o que implicou em se discutir, mesmo que provisoriamente, as
possibilidades de uma clinica interdisciplinar, articulando os campos da Psicologia e da
Psicanalise.

A descricdo e analise dos discursos lexicografico e midiatico, articulado a outras
discursividades, se deram em torno de trés grandes questdes: o lugar do sujeito-psicologo e
seu processo de formacdo, o lugar do sujeito-paciente na sociedade moderna, e a interlocucao
desses sujeitos no espaco da clinica, considerando que o sujeito ao falar estd em plena
atividade de interpretacdo e que esta é sempre regida por condi¢bes de producdo especificas,
ou seja, pelo producdo de um imaginario em que a ideologia esta sempre presente.

Os resultados apontaram para a necessidade de se pensar a formacdo do psicologo de modo
que ele possa fazer uma escolha consciente e consistente, do ponto de vista epistemologico,
quanto ao tipo de pratica clinica que ird desenvolver, ndo se escudando em uma nocao
ambigua e simplista de interdisciplinaridade, mas historicizando seu dizer, representando-se
como autor: responsabilizando-se pelo que diz ou escreve.

Palavras-chave: Andlise de discurso. Clinica. Imaginario. Psicandlise. Psicologia. Sujeito.



ABSTRACT

This thesis aims to understand the place and method of tapping the clinical psychologist,
examining the structure and functioning of speech that is produced on the clinic in connection
with the speech produced in the interior, while a space for dialogue between subjects, that
affects and is affected by the process of individualization of the subject and the subject-
psychologist-patient in a historical context and social data, with the benchmark theoretical and
methodological analysis of the Speech sustained by the work of Michel Pécheux and Eni
Puccinelli Orlandi, which meant to be discussing, even if temporarily, the possibilities of an
interdisciplinary clinical, articulating the fields of psychology and psychoanalysis.
The description and analysis of speeches and media lexicogréafico, articulated the other
discursividades were given around three main issues: the place of the subject, psychologist and
the process of training, the place of the subject-patient in modern society, and the subject of
interlocution in the space of the clinic, believing that the person to speak is in full activity of
interpretation and that is always governed by specific conditions of production, namely the
production of an imagination in which the ideology is always present.
The results pointed to the need to consider the formation of the psychologist so that he can
make a conscious and consistent, from a epistemological, on the type of clinical practice that
will develop, not escudando in an ambiguous concept and simplistic of interdisciplinarity, but
historicizando their say, representing himself as author: blaming themselves for what says or
writes.

Keywords: Analysis of dsicurso. Clinic. Fellow. Imaginary. Psychoanalysis. Psychology.



SUMARIO

INEFOAUGED. ...ttt e 09
1. Anélise de Discurso: uma proposta de eSCUta ..........cceecereeererererieenn 13
2. A ClINICA B 8 CUMA ...eee e 26
3. Aclinica e 0 SUJeito N MICIA.........ccoeerereire e, 46
4. O SUJEItO NA CHNICA.....civiiiiieieie e 68
5. CONCIUSAD. ....cevieiniiieie et 96

B. RETEIENCIAS. ... ettt et ee e e e ee s 100



Introducéo

Como psicblogo clinico, ha alguns anos venho questionando o lugar de escuta do
psicélogo na pratica clinica, pela importancia que a linguagem tem em todo o trabalho que ai
se desenvolve, bem como pelo lugar que ela ocupa nas diferentes abordagens dos campos da
Psicologia e da Psicandlise.

Apos a graduacdo em Psicologia, especializei-me na area clinica pelas possibilidades de
analise, de compreensdo e de investigacdo do ser humano, visualizando ali um espaco fecundo
de transformacdes. Mas, ao desenvolver o trabalho clinico, percebi que essas possibilidades
ndo estavam ali postas como uma evidéncia. Era necessario um pouco mais de observacéo, de
experiéncia, de conhecimento. Além disso, algo comegou a incomodar-me, algo que aparecia,
principalmente, no momento em que iniciava a primeira entrevista com um novo paciente, que
trazia consigo algumas interrogacGes. O que fazer com um saber-diagnostico que este
paciente possui a priori sobre seu sofrimento e que o traz para a clinica?

Outras questdes somam-se a essa, quando se tem inicio a construcdo de uma clinica
pautada na fala do paciente e este ja traz, nessa fala, uma demanda de normalizacdo de
conduta, de equilibrio psiquico e da cura de alguns sintomas considerados indesejaveis por ele
mesmo, 0 que supde ser este paciente possuidor também de um saber sobre 0 que seja normal,
equilibrio, doenca psiquica, cura. Que saber seria esse? Como e onde ele se constitui? Como
lidar com essas questdes? Qual € a posicdo do psicdlogo? Se ndo atender a demanda, o
paciente ird embora?

Acreditava, desde entdo, ser a linguagem fundamental na construcdo do processo clinico,
mas ndo a dominava, ou melhor, ndo tinha conhecimentos especificos sobre ela. Acabava,
pois, utilizando testes, como 0s projetivos, como um instrumental complementar para colher,
por exemplo, informagdes que ndo foram reveladas na entrevista, tentando assim responder as
minhas indagacOes. IndagacOes essas que, no entanto, persistiam, pois 0s testes como 0

Wartteg, o TAT e 0 Rorschach, embora digam tratar também de questdes qualitativas, o fazem



através de escalas quantitativas e qualitativas, o que, de uma certa forma, deixava fora
algumas singularidades do paciente.

Causava-me um certo incdmodo, também, perceber que alguns testes projetivos sdo
instrumentos quase que exclusivo dos psicdlogos, que sdo 0s responsaveis por sua aplicacéo,
interpretacdo e validagdo diagndstica. Como perceber os furos, as falhas?

O Mestrado em Psicologia surgiu, entdo, como um espaco privilegiado para a discusséo,
sistematizacdo e compreensdo dessas questdes e formulagdo de outras. Esta dissertacdo veio
como possibilidade de pesquisar e entender o0 que se passa na pratica clinica, entre o psic6logo
e 0 paciente, no discurso que ali se produz na relagdo com o mundo: um discurso que mostra
uma opacidade, restando sempre fragmentos ndo transparentes que alimentam a minha
inquietacdo, enquanto psicologo, em perceber que ha algo a questionar, a descobrir.

O processo terapéutico constitui-se via fala e pelos efeitos do trabalho interpretativo.
Efeitos que demonstram a eficéacia da linguagem em relacdo a possibilidade de reestruturacao
da experiéncia do sujeito, de um remanejamento no plano pulsional e nas possibilidades de
satisfacdo. No trabalho clinico, ndo ha mera transmissao de informacdes e, sim, formulacGes
que remetem a um discurso que é afetado pela ideologia e pela histéria — social e individual -,
gue constitui o sujeito e cria condicdes para ele significar o mundo e a si mesmo, e que marca
o funcionamento da clinica e os seus efeitos.

Este trabalho teve, pois, como objetivo compreender o lugar e 0 modo de escuta do
psicologo, através da andlise da estrutura e do funcionamento do discurso “sobre” e “da”
clinica, tendo como referencial tedrico e metodoldgico a Analise de Discurso. Em sua
construcdo, buscamos sistematizar, analisar e compreender a especificidade da linguagem que
se configura no e sobre o espaco clinico, articulando trés campos de saberes: o da Psicologia, o
da Psicandlise e o da Anéalise de Discurso, trabalhando com recortes de diferentes
discursividades, em que a ciéncia, o imaginario e o simbolico se aliam e confrontam, e
colocando em questdo tanto a posicdo do sujeito paciente quanto a do sujeito psicologo, em
Seus compromissos sociais, politicos e éticos.

Para a Analise de Discurso, o discurso é um objeto social, parte do funcionamento geral
da sociedade, efeitos de sentido entre locutores cuja especificidade estd na sua materialidade
linglistica. O discurso ndo é sinbnimo de fala, mas € pela fala que chegamos a compreender

esse objeto tedrico que é o discurso. E 0 sujeito € uma posi¢do enunciativa construida



historicamente, pela articulagdo entre formagdes discursivas. Ndo estamos falando, pois do
individuo empirico que procura a clinica. A Analise de Discurso ird considerar a prética
clinica como sendo uma prética entre sujeitos, e tanto o sujeito paciente quanto o sujeito
analista, no caso, estdo ai implicados.

A Andlise de Discurso — AD - € uma teoria e um instrumento de leitura e de interpretacao
de textos que se criou sustentada pelas teorias do Materialismo Histérico, da Lingistica e da
Psicanalise, deslocando assim, varios conceitos relativos a esses campos disciplinares, que
interessam diretamente a este trabalho. Decidimos por apresentar no primeiro capitulo o
dispositivo tedrico da Anéalise de Discurso, uma vez que 0s objetos das demais secdes desta
dissertagdo foram lidos e trabalhados a luz desse referencial, ao mesmo tempo em que
instaurava o processo de construcdo do dispositivo analitico. A AD ndo sendo uma disciplina
positiva, ndo poderia ter uma escrita linear, o que significa um continuo ir-e-vir entre a teoria e
os textos analisados, entre o tema proposto e os problemas tedricos dai decorrentes, e a
construcdo de objetos discursivos a partir da analise dos recortes textuais feitos.

A primeira questdo decorrente tanto das davidas e angustias iniciais, quanto das analises
feitas ao longo do Mestrado, dizia respeito ao lugar do psicélogo, construido na relagdo com o
conhecimento  psicologico, produzido em diferentes campos disciplinares, mais
especificamente, na relacdo entre Psicologia e Psicanalise. O que se quer dizer quando falamos
em clinica, em cura? Como se produzem e se estabilizam esses referentes? Na relacéo
terapeuta x paciente ou analista x analisando o sentido referencial é o dominante? Como
pensar essa relacdo entre sentidos dominantes e teorias psicologicas e psicanaliticas? Como
lidar com a opacidade da relacéo terapeuta x paciente ou analista x analisando em relacdo a
um imaginario que constrdi determinadas formas de subjetivacdo pela articulacdo entre lingua
e ciéncia? Como a clinica normaliza o discurso do paciente? Serd possivel a clinica
interdisciplinar?

Partimos, entdo, para um trabalho bibliografico sobre essa questdo da
interdisciplinaridade, analisando o discurso cientifico e o discurso lexicografico (dos
dicionarios), incidindo nossos recortes sobre os termos ‘“cura” e ‘“clinica”, conforme
apresentamos no capitulo 2 desta dissertacdo. Os resultados apontaram para alguns entraves
epistemoldgicos para se propor uma clinica interdisciplinar, bem como nas suas consequéncias

para o trabalho clinico, delineando uma contradi¢do a ser enfrentada pelo psicdélogo em sua



pratica. O objetivo deste trabalho ndo serd o de exterminar os conflitos e contradi¢es, mas,
sim, o de criar novas possibilidades de analise e reflexdo sobre estas varias discursividades
que constroem e sustentam a clinica.

A segunda questdo que nos propusemos a analisar e compreender foi a do imaginario do
paciente que chega a clinica, pois, inicialmente, achavamos que o problema, a dificuldade
estava somente no paciente. Comecamos a questionar o lugar / modo de escuta do psic6logo
na clinica, a sua relacdo com a linguagem que lhe era trazida pelo paciente: um paciente que
tinha um saber, um diagndstico a priori sobre seu sofrimento, sobre o que seja normal,
equilibrio, doenca psiquica, cura. Que saber seria este? Como e onde ele se constitui?
Fizemos, entdo, nosso segundo recorte, incidindo sobre o discurso da midia, tema de nosso
terceiro capitulo. Para tanto, realizamos uma pesquisa na Revista Claudia, que resultou em
duas comunicacOes apresentadas em dois congressos da area de Psicologia e Psicanalise: um
em Jodo Pessoa e outro em Brasilia, cuja andlise foi, posteriormente, expandida nesta
dissertacéo.

Na primeira pesquisa, colocamos nosso foco em uma se¢do da revista de perguntas e
respostas — sendo a pergunta de leitoras e a resposta de um especialista da area, onde
observamos o funcionamento de um discurso — o da midia — em que se da uma circulacdo do
conhecimento psicologico, popularizando-o e contribuindo para a construcdo desse
imaginario, ou seja, para a estabilizacdo dos referentes e dos sentidos, que marcam a fala do
paciente que chega a clinica, revelando as relac6es entre diferentes praticas e discursividades,
como a pratica clinica e a pratica cientifica, e as relaces entre saber e poder no processo de
subjetivacdo do homem moderno. A segunda pesquisa, feita também na mesma revista
Claudia, esteve centrada no corpo, tal como a midia o produz e reproduz. Os resultados ali
encontrados trouxeram novos sentidos para 0 nosso tema e uma maior compreensdo do
referencial tedrico e do espaco clinico como espaco de linguagem.

No quarto capitulo, considerando o percurso feito e o tempo disponivel, fizemos alguns
recortes textuais que privilegiam a relacdo paciente-analisando/psic6logo-psicanalista no
consultoério, trazendo como unidades de analise dois casos clinicos e depoimentos que fizeram
parte do corpus trabalhado por Pereira, em sua tese de doutorado (1999), em que descreve e
analisa as representacdes que os analisandos constroem sobre a cena analitica, na perspectiva

antropoldgica.



Provisoriamente, pudemos fazer algumas conclusdes que dizem respeito a construcdo de
uma rede discursiva na qual se busca, de diferentes e mesmas formas, estabelecer uma
interdisciplinaridade entre os campos da Psicologia e da Psicanalise, as vezes, com prejuizo
para ambos. Observamos, ainda, que pensar nessa rede é pensar ndo s6 na producdo do
conhecimento, mas também em sua circulacdo em uma sociedade da informagdo como a
nossa. A questdo da autoria, enquanto uma funcéo a ser exercida pelo sujeito-psicélogo, trouxe
para a discussdo temas como o do compromisso social, ético e politico dos profissionais que

trabalham com o psiquismo humano, e também fez parte de nossas conclusdes.



1. Andlise de Discurso: uma proposta de escuta

A escolha do referencial tedrico e metodoldgico da Analise de Discurso — AD - ndo foi
aleatoria, considerando o lugar central ocupado pela linguagem na pratica clinica, em que se
estabelece um processo de interlocucdo entre dois sujeitos falantes de uma determinada
lingua, como lingua materna ou como lingua aprendida. Trata-se antes e, sobretudo, de uma
pratica de linguagem. Interessa-nos, pois, compreender, mediante um dispositivo tedrico e um
instrumento de analise, os sentidos possiveis que sdo produzidos no momento em que se fala-
ouve, Ié-escreve, em um espago-tempo determinado, onde o sujeito encontra um “outro
intimo/estranho” (Pereira, 1999, p.15). A configuragdo do espaco clinico se da a partir do ato
da fala, em que se materializam, juntamente com a interpretacéo, o inconsciente e a ideologia.

De acordo com Bucher (1989), o profissional clinico em suas multiplas interagdes com
0 seu objeto de estudo e de trabalho que, precisamente, ndo é um objeto, mas, sim, um sujeito
a ser tratado a partir de sua singularidade, necessitara de sustentacéo cientifica, para que possa
compreender que fala é essa construida entre paciente e terapeuta. Mediante essa
compreensdo cabera ao profissional clinico decidir, a partir de um referencial tedrico, o que
fazer, porque fazer e como fazé-lo.

A AD ocupa-se da questdo do sujeito mas também da do sentido, instituindo assim o
que se tem chamado semantica discursiva (teoria do discurso), que trabalha a determinacao
histérica dos processos de significacdo. A AD possibilita construir procedimentos que
expdem o discurso do paciente e do psicélogo a niveis opacos do ndo-dito que emerge como
discurso do Outro, colocando em evidéncia o sujeito que fala, responsavel pelo sentido que
diz e, a0 mesmo tempo, assujeitado a lingua.

Para a AD, a nocdo de sujeito é atravessada pela linguagem e pela historia, o que
implica uma relacdo entre o simbdlico e o imaginario, enquanto lugares de producdo de
sentidos, enquanto lugares de estabilizacdo e de reproducdo, mas também de ruptura. O
sujeito estd submetido a lingua e a historia, pois para se constituir e produzir sentidos, ele é
afetado por elas. Ele é assim determinado, pois se ndo sofrer os efeitos do simbdlico, ou seja,
se ele ndo se submeter a lingua e a histéria ele ndo se constitui, ele ndo fala, ndo produz
sentidos. O sujeito s tem acesso a parte do que diz, ele é materialmente dividido desde sua

constituicdo: ele é sujeito de e é sujeito a. (Orlandi, 2002). Na prética clinica — uma préatica



social -, importa procurar ouvir, naquilo que o sujeito diz, o que constitui os sentidos de suas

palavras, e que ndo estéa colado as palavras. Segundo Pécheux (1998):

“Todo individuo humano, isto €, social, s6 pode ser agente de uma pratica, se
revestir da forma de sujeito. A ‘forma-sujeito’, de fato, ¢ a forma de existéncia
historica de qualquer individuo, agente das praticas sociais”. (p. 183)

A AD desenvolve-se a partir do final da década de 60 do século XX, na Franca, tendo
como criador Michel Pécheux, filésofo de formacdo, que tinha como ambicdo abrir uma
fissura teorica e cientifica no campo das Ciéncias Sociais, e, em particular, da Psicologia
Social. Pécheux visava a uma transformacao da pratica das Ciéncias Sociais, para que pudesse
torna-la verdadeiramente cientifica. Do ponto de vista de Pécheux, as Ciéncias Sociais sdo
essencialmente técnicas e tém uma ligacdo crucial com a pratica politica e com a(s)
ideologia(s), cujo instrumento € o discurso, constituindo, assim, a AD como modo de se poder
pensar e analisar o historico e o politico como préprios do processo de significacdo do dizer,
no qual se constitui o sujeito. Nessa abordagem, o seu objeto de estudo € o discurso, enquanto
objeto linguistico e historico.

A historicidade ndo esta para a AD, definida pelo tempo enquanto dimensdo do mundo,
mas por discursividades determinadas pela ideologia, por uma materialidade sécio-histérica
(Henry, 1990), logo, por um tempo de linguagem ndo cronologico. Trata-se, pois, de uma
posicdo tedrica que toca diretamente o nosso tema: a linguagem na clinica, em que se
articulam o social e o individual, em um tempo marcado pelas horas, dias, meses, anos das
sessOes que ali acontecem, mas também pelo tempo do psiquismo, do inconsciente.

A AD materializa-se no espagco de questdes criadas pela relacdo entre trés dominios
disciplinares que resultam em uma ruptura com o modo de fazer ciéncia do século XIX: a
Linguistica, o Materialismo Histérico e a Psicanalise. Dessa forma, ela pode ser considerada
como a herdeira dessas trés regibes de conhecimento, “mas ndo de modo servil, pois, ndo se
reduz ao objeto da Linguistica, nem se deixa absorver pela Teoria Marxista e tampouco
corresponde ao que teoriza a Psicanalise. Interrogando a Linguistica pela auséncia de
historicidade, a Analise de Discurso interpela o materialismo questionando-o a nivel

simbdlico, diferenciando-se da Psicanalise pelo modo como, considerando a historicidade,



trabalha a ideologia como materialmente relacionada ao inconsciente sem ser absorvida por
ele” (Orlandi (2002, p. 20).

Ela trabalha, portanto, na confluéncia desses campos de conhecimento, 0 que
proporcionard uma ruptura em suas fronteiras e produzird um novo recorte, constituindo
assim, novas formas de conhecimento que irdo afetar 0 novo objeto em seu conjunto, sendo
este objeto o discurso: efeito de sentidos entre locutores.

A linguagem pode ser concebida de varias maneiras, mas, de acordo com Orlandi
(2002), “como seu proprio nome indica, ndo trata da lingua, ndo trata da gramatica, embora
todas essas coisas Ihe interessem. Ela trata do discurso, no seu sentido etimoldgico, que traz

em si a idéia de curso, de percurso, de correr por, de movimento. O discurso € assim palavra

em movimento, pratica de linguagem. Com o estudo do discurso observa-se a pratica

discursiva do sujeito”. (p.15 - Grifo nosso).

Uma dessas maneiras de se conceber a linguagem é toma-la como instrumento de
comunicagdo, concepcdo esta que sustentava a época do nascimento da AD, junto com o
esquema reacional — estimulo-e-resposta -, 0s procedimentos de descricdo do comportamento
linglistico. Esse esquema informacional — emissor-mensagem-recebedor -, proveniente das
teorias sociologicas e psicossociologicas da comunicacdo foi o escolhido por Pécheux (1990)
para desenvolver sua teoria, pois ele tem a vantagem de “por em cena os protagonistas do
discurso bem como seu referente” (p.81).

No esquema reacional, Pécheux considera que os lugares do produtor e do destinatario
do estimulo ficam apagados, esquecendo-se de que na analise do comportamento verbal torna-
se dificil separar o experimentador da montagem, e traz como argumento para corroborar sua

opcao, as palavras de Moscovici e Plon:

“(...) a atitude skinneriana resulta em excluir no exame do comportamento
humano, em geral, e do comportamento lingistico, em particular, as acdes das
regras, das normas que os individuos estabelecem entre si. Por essa via, ela
chega também a minimizar a dimensao simbdlica que a linguagem adquire, a par
de sua associagdo com essas regras, € 0 papel ndo-negligenciavel que ela
desempenha na sua constitui¢ao”. (apud Pécheux, 1990, p. 80)

Serd, justamente, para romper com a concep¢do tradicional da linguagem como

instrumento de comunicacdo, que Pécheux ir4 produzir um deslocamento no esquema



informacional, do qual resultard uma no¢do de sujeito — lugar de fala — em oposi¢cdo ao de
individuo empirico - “emissor” e “recebedor” -, constituindo-se, assim, um novo objeto de
estudo: o discurso, enquanto efeitos de sentido entre os lugares de fala ocupados pelos
locutores . N&o se trata de lugares empiricamente determinaveis - 0 que nos permitiria falar em
papéis — mas de representacdes, transformadas, desses lugares (de psicélogo, de psicanalista,
de paciente, de analisando) presentes nos processos discursivos. Ele dird no primeiro modelo
de AD criado em 19609:

“(..) o que funciona nos processos discursivos é uma série de formacoes

imaginarias que designam o lugar que A e B se atribuem cada um a si e ao outro,

a imagem que eles se fazem de seu proprio lugar e do lugar do outro”. (Pécheux,

1990, p. 82).

Um discurso sempre se materializa a partir de posi¢oes de sujeito dadas, em condicdes
especificas, no interior de relacdes de sentido e de relacbes de forgas existentes. Assim,
podemos entender também como constitutiva das relagdes de interlocugdo a “antecipagdo do
que o outro vai pensar” (Pécheux, 1990, p.77), enquanto uma estratégia discursiva.

A fala do paciente na clinica ndo deve ser tomada isoladamente, mas como um produto
resultante de um processo, ou ainda, como elemento constitutivo de um processo mais amplo.
Para a AD, fazem parte das condi¢des de producéo a situacdo empirica — eu / tu, aqui, agora -,
mas também o contexto historico e social. Além disso, os interlocutores, no Nnosso caso 0
psicologo e o paciente, sdo tomados como posicBes de fala, como posicGes de sujeito, de onde
o individuo fala sem pleno controle do que diz. E aquilo sobre o que se fala — o referente —,
este também ndo guarda uma relacdo direta palavra-coisa, mas se constrdi pela e com a
linguagem: um objeto imaginario, que é preciso compreender como se construiu.

Que formacdes imaginarias estardo em funcionamento na préatica clinica em relacéo
aos sujeitos da interlocucéo e o referente — aquilo sobre o que se fala em uma situacédo dada?
Como podemos responder as questdes postas por Pécheux (1990), no espaco da clinica:
“Quem sou eu para lhe falar assim?” “Quem ¢ ele para que eu lhe fale assim? “Quem sou eu
para que ele me fale assim?” “Quem ¢ ele para que me fale assim?” “De que lhe falo assim?”
“De que ele me fala assim?” (pp. 83-84).

Ao romper com a concepcdo instrumental da linguagem, Pécheux seguiu também os

passos de uma orientacdo que teve uma importancia consideravel na Franca: o Estruturalismo.



Como também o fez Lacan, ao reler Freud, e ao dizer que o inconsciente é estruturado como
uma linguagem, tendo o seu aforismo justificado na reflexdo de que serd na analise que o
inconsciente ira se ordenar em discurso, apoiando-se no préprio discurso que o estabelece.
(Lacan, 1998).

Movimento intelectual este, que se desenvolveu particularmente na Franga dos anos
60, em torno da linglistica, da antropologia, da filosofia, da politica e da psicandlise, o
Estruturalismo foi uma tentativa antipositivista, que visava questionar o real, em que se
entrecruzam a linguagem e a historia. Mas esse mesmo Estruturalismo abriu uma porta para se
especificar de todos os pontos de vista possiveis, inclusive os bioldgicos, a natureza humana,
para a partir dai fazer dela um principio explicativo, permitindo o retorno do sujeito
intencional, que tem pleno controle do que diz e do que faz.

Temos, entdo, um ponto divergente com esse Estruturalismo tomado de forma
genérica, pois, para a AD um deslocamento central ¢ a da no¢do de homem para a de sujeito.
Assim, ligar Pécheux ao estruturalismo € dizer que ele se apropria de uma forma especifica,
assim como Lacan, Althusser, Foucault, Derrida, de algumas de suas noc¢des, ou ainda, usar
esse termo no plural: estruturalismos. E esse deslocamento vai estar sustentado no que
Pécheux apropria da Linguistica como base para a analise dos processos discursivos: a nogao
de lingua.

A linguagem, os sentidos, ndo nascem em um momento determinado em um individuo
especifico. A fala do paciente que chega a clinica ja esta, pois, interpretada, ou melhor, revela
0s gestos de interpretacdo de um sujeito que esta no mundo, que tem e faz historia. O sujeito-
paciente produz sentidos e, a0 mesmo tempo, € inscrito em um dito em que as coisas ja
significam. Diante de qualquer objeto simbdlico o homem € levado a interpretar. N&o ha, pois,
fala destituida de relacdo com outras falas, com outros ditos, por ele ou pelo outro, como
também com o ndo-dito, apagado ou esquecido. A intertextualidade € constante e continua.

Para a AD, o social ndo é correlato ao linguistico, ele é constitutivo do linguistico, isto
é, ndo ha uma correlacdo entre a estrutura da lingua e a da sociedade, pois 0 que ha é uma
construcdo conjunta do social e do linguistico, e o discurso é um objeto socio-historico cuja
especificidade estd na sua materialidade lingiistica. Trata-se, pois, de uma outra concepgao de
lingua que permite compreender os gestos de interpretacdo de um sujeito, que ndo corresponde

ao individuo empirico; uma lingua sobre a qual o individuo ndo tem pleno controle.



Quando nascemos, ja h4d uma lingua estruturada e as coisas ja estdo significando. Na
fala do paciente hd marcas dessa historicidade quando ele diz sem dominar completamente o
que esté dizendo, deixando vestigios na estrutura da lingua. E o trabalho clinico proporcionara
que em algum dado momento ele se surpreenda: “Eu nunca havia pensado nisso!” Nao havia
pensado, mas falou.

De acordo com Pereira (1999), “a forma como os analisandos recebem a intromissao
de uma outra voz que corta a sua fala, interferindo nos rumos dos seus encadeamentos,
produzindo arestas e apontando outras possibilidades, mostra como na cena analitica
estabelece-se um tipo especial de dialogia” (p. 105). No espago clinico a fala do paciente e do
profissional que la esta, ira adquirir um carater criador, porque nesse espago ndo se trata de
procurar uma teoria geral do homem, mas sim de escutar a sua fala de uma maneira especial,
criando, dessa forma, um novo aprendizado, onde as redes de significacdo tramadas pelo
costume e pelo habito sdo implodidas, para dar lugar ao prazer do reconhecimento de
significados insolitos, estranhos. (Pereira, 1999, p.118).

O objeto de estudo da Linguistica constitui-se pelo chamado corte saussureano, em que
se busca dar conta da heterogeneidade e diversidade que sdo constitutivos de toda lingua. Ao
separar 0 que € social — e essencial — do que é individual — e acessorio -, Saussure (1974) vai
produzindo a possibilidade de se pensar em um individuo que ndo é a origem e fonte de seu
dizer, ou seja, no descentramento do sujeito. Ha um sistema de signos que pré-existe a entrada
do individuo no mundo e que o torna falante. Esse sistema funciona independentemente da
vontade e intencdo de um Unico individuo; ele funciona pelas relagdes que se estabelecem
entre 0s elementos desse sistema. E essas relacfes sdo negativas e opositivas, conforme a
nogéo de valor por ele proposta. Assim, “menino” ¢ uma forma masculina em portugués, ndo
porque termina em “0”, mas porque existe uma outra forma — “menina”- terminada em “a”. As
formas estdo sempre em relacdo a uma outra para se estruturarem — e significarem,
acrescentariamos. N&o ha coisa em si. Ndo podemos, pois, pensar na fala do paciente em si,
mas na relacdo necessaria com a do psicdlogo, com a da midia, com a da ciéncia, por exemplo.

Para a Linguistica, esse sistema de signos tem completa autonomia em relacdo ao
individuo, a situacdo, a historia. Para a AD, a questdo que se pde é em relacdo a essa
autonomia absoluta, pois o individuo estd no mundo e com ele se relaciona pela mediacdo da

lingua, enquanto um sujeito falante que é. Dessa forma, o que a AD questiona é o que €



deixado para fora, no campo da Lingistica: o sujeito e a situa¢do, procurando, entdo, redefinir
isso em funcédo da constituicdo de seu objeto.

A situacdo, tal como ela é trabalhada de um modo geral nas Ciéncias Sociais, é
incompativel com a concepcdo de lingua adotada pela AD, porque a nocdo de sujeito
reaparece sob duas formas — o sujeito empirico e o sujeito psicolégico — formas essas que 0
colocam na origem, enquanto onipotente e determinado pelas suas intengdes: ora tendo o
controle do sistema, ora plenamente identificado a ele.

Para Pécheux, a AD interessa-se pela linguagem tomada como prética: mediacdo,
trabalho simbolico, e ndo instrumento de comunicacdo. E agdo que transforma, que constitui
identidades. Ao falar, ao significar, eu me significo. Para a AD, o fato mesmo da
interpretacdo, ou melhor, o fato de que ndo ha sentido sem interpretacéo, € que ira ser o ponto
principal para a nogéo de ideologia.

Do ponto de vista discursivo, sujeito e sentido ndo podem ser tratados como ja
existentes em si. E pela nocdo de incompletude da linguagem que se introduz a nogéo de
ideologia, logo, da possibilidade sempre presente do equivoco, da falha. Entdo, ndo se pode
confundir determinacdo do sujeito — uma posicdo — com determinismo. E, nem pensar o
funcionamento da lingua sé como repeticdo, reproducdo, pois ha sempre a possibilidade de
ruptura. Se assim ndo fosse, ndo haveria analise de discurso e analise no sentido psicanalitico.

A ideologia é a condicdo para a constituicdo do sujeito e dos sentidos. O individuo é
interpelado em sujeito pela ideologia para que se produza o dizer. Interpelacdo compreendida
como a lingua e 0 homem na historia. Partindo da idéia de que a materialidade especifica da
ideologia é o discurso e a materialidade especifica do discurso é a lingua, a AD trabalha a
relacdo lingua-discurso-ideologia. Essa relacdo completa-se com o fato de que, como diz
Pécheux (1988), ndo ha discurso sem sujeito e ndo ha, sujeito sem ideologia.

Se a Linguistica deixa fora a exterioridade (que é objeto das Ciéncias Sociais) e as
Ciéncias Sociais deixam fora a linguagem (que é objeto da Linglistica), a AD coloca em
guestionamento justamente essa relacdo excludente, transformando a prépria no¢do de lingua
(em sua autonomia absoluta) e a de exterioridade (histérico-empirica). Dessa maneira, pode-se
dizer que ndo ha discurso sem sujeito nem sujeito sem ideologia, pois, a ideologia é

interpretacdo de sentido em certa dire¢do, que por sua vez, é determinada pela relacdo da



linguagem com a histéria em seus mecanismos imaginarios, porque a ideologia ndo é
ocultacdo, e sim, funcdo da relacdo necessaria entre a linguagem e o mundo.

Quando se afirma que ha uma determinacdo historica dos sentidos, ndo se esta
pensando a histéria como evolucdo e cronologia: o que interessa ndo sdo as datas, mas 0s
modos como os sentidos sdo produzidos e circulam. Importa, portanto, ndo so a estrutura, mas
também o acontecimento, em que se coloca em questdo “o estatuto das discursividades que
trabalham um acontecimento, entrecruzando proposi¢cdes de aparéncia logicamente estavel,
suscetiveis de respostas univocas (¢ sim ou ndo, é x ou Yy, etc) e formulacGes
irremediavelmente equivocas”. (Pécheux, 1990, p. 28).

O sentido €, neste dispositivo tedrico, uma relacdo determinada do sujeito — afetado
pela lingua — com a histéria. E o gesto de interpretacdo — determinado pela histéria social e
individual - que realiza essa relacdo do sujeito com a lingua, com os sentidos. Esta é a marca
da subjetivacdo e, a0 mesmo tempo, o traco da relacdo da lingua com a exterioridade. E a
exterioridade a que nos referimos ¢ a exterioridade discursiva, ou seja, 0s outros discursos que
estdo também ali funcionando no dizer do sujeito — uma posic¢ao enunciativa, logo um sujeito
de linguagem. E ndo ha sujeito sem estar situado na histdria, fora de um mundo em que as
coisas ja significam. Ideologia e inconsciente estdo materialmente ligados pela lingua.

Para a AD, a nocdo de sujeito, empiricamente coincidente consigo mesmo, € posta em
questdo e recusada enquanto conceito capaz de dar conta de compreender os gestos de
interpretacdo. E na e pela memdria, sobre a qual ndo temos controle pleno, que sentidos que
parecem nossos, se constroem, dando-nos a impressao de sabermos do que estamos falando.
Como sabemos, ai se forma a ilusdo de que somos a origem do que dizemos e escutamos.

Esta em questdo, em nosso trabalho, tanto a posicdo sujeito-paciente quanto a posicao
sujeito-psicologo. Resta acentuar o fato de que este apagamento do processo de constituicdo
da forma-sujeito é necessario para que 0 sujeito se estabeleca em um lugar possivel no
movimento da identidade e dos sentidos: eles ndo retornam apenas, eles se projetam em outros
sentidos, constituindo outras possibilidades dos sujeitos se subjetivarem, pois, para Pécheux
(1988), nao ha ritual sem falha, ou seja, “a lingua nao funciona fechada sobre si mesmo, ela
abre para o equivoco” (Orlandi, 2001, p.103).

Temos, assim, a constituicdo da forma-sujeito histérica, enquanto forma de

assujeitamento em que o individuo, afetado pelo simbdlico, na histéria, € desde sempre



sujeito. Nao temos como ndo sermos sujeitos, sendo desde sempre falantes: sujeitos a lingua,
na histéria. Nas sociedades capitalistas, a forma-sujeito historica é a de um sujeito ao mesmo
tempo livre e submisso: o sujeito-de-direito.

Silva (2000), discutindo a questdo da autoria na alfabetizagdo, em uma andlise
discursiva de um artigo de Vygostky, “O papel do brinquedo no desenvolvimento”, mostra
como o brinquedo pode ser tomado como um lugar social de individualizacdo desse sujeito
juridico, em que o sujeito se submete livremente a ordem significante, transcrevendo um

trecho deste autor, em que ele diz que o brinquedo, ndo obstante, ele seja:

“(...) a primeira manifesta¢cido da emancipa¢do da crianga em relagdo as
restri¢cdes situacionais, ele ¢, ao mesmo tempo, o caminho pelo qual a crianga
aprende a seguir os caminhos mais dificeis, subordinando-se a regras e, por
conseguinte, renunciando ao que ela quer, uma vez que a sujei¢ao a regras e a
rendncia a agdo impulsiva constitui o caminho para o prazer no brinquedo. [...]
Em um sentido, no brinquedo a crianga é livre para determinar suas proprias
acdes. No entanto, em outro sentido, &€ uma liberdade ilusoria, pois suas acdes
sdo, de fato, subordinadas aos significados dos objetos, e a crianga age de acordo
com eles”. (Vygotsky, 1994 — Grifos de Silva)

Em um outro processo, na relacdo do sujeito com o mundo, em termos sociais e
politicos, essa forma-sujeito ja constituida individualiza-se em relacdo ao Estado, como
podemos observar nos trabalhos de Foucault. Temos, agora, o sujeito individualizado, aquele
que procura a clinica. Se ndo compreendermos esses processos e tomarmos apenas a fala do
sujeito ja individualizado que chega a clinica, como proveniente de um sujeito intencional e
consciente, estaremos apagando o simbolico, o histérico e o ideoldgico, que estdo na base de

sua constituicao.

“E dessa maneira complexa que podemos pensar a questdo do sujeito, da

ideologia e do deslocamento como algo que ndo se da apenas pela disposi¢ao

privilegiada de um sujeito que, entdo, poderia ser ‘livre’ e s0 ndo o é por falta de

vontade... Ou, o que d& no mesmo, que, sem ideologia, seriamos felizes para

sempre”. (Orlandi, 2001, p.107)

O artigo de Silva (2000), anteriormente mencionado, traz para esta dissertacdo uma
outra nogdo importante da AD: a de autor, tal como trabalhada por Orlandi e Guimarées
(1988), enguanto uma extenséo da nogéo de autoria proposta por Foucault (2001-a). De acordo

com Foucault, em seu livro “A ordem do discurso”, ha procedimentos internos de controle do



discurso, sendo a de autor um desses, como um principio de agrupamento do discurso, como
aquele que da unidade e origem as suas significagdes, como “foyer” de sua coeréncia, ndo
estando presente, contudo, em toda fala e de modo constante, como em conversas, decretos,
contratos.

A AD amplia essa nogdo e coloca-a como uma funcéo do sujeito, necessaria a qualquer
discurso. Essa seria, entdo, uma funcdo enunciativa, uma unidade que se cria a partir da
heterogeneidade. Teriamos o falante como o individuo empirico, o locutor como aquele que se
representa como “eu”, o enunciador como a perspectiva que esse “‘eu” constroi, € 0 autor como
a fungdo social que esse “eu” assume enquanto produtor de linguagem. E do autor que se
exige coeréncia, ndo-contradicio, responsabilidade. E ai que se constr6i uma imagem de
unidade para o sujeito, apagando o processo de sua constituicdo em relacdo a ldeologia e ao
Outro, e de sua disperséo, embora deixando vestigios.

Na relacédo do sujeito com o discurso ha um jogo entre a liberdade, que é do sujeito, e a
responsabilidade, que é do autor. E essa busca do controle do sentido ird dizer justo da
possibilidade de seu descontrole, da irrup¢do do discurso do Outro, da ideologia. Temos, ai,
pois, um lugar interessante para pensarmos na questdo da singularidade do sujeito: um espaco-
tempo significante de tensdo e de apagamentos.

No processo clinico, ndo ha mera transmissao de informacdes e, sim, formulacdes que
remetem a um discurso que é afetado pela ideologia e pela histéria — social e individual -, que
constitui o sujeito e cria condicBes para ele significar o mundo e a si mesmo, e marca 0
funcionamento da clinica e os seus efeitos.

Para Orlandi (2001):

“Do ponto de vista da significacdo, ndo ha uma relacao direta do homem com o
mundo, ou melhor, a relagdo do homem com o pensamento, com a linguagem e
com o mundo ndo é direta, assim como a relacéo entre linguagem e pensamento, e
linguagem e mundo tem também suas mediacdes. Dai a necessidade da nogao de
discurso para pensar essas relacdes mediadas. Mais ainda, é pelo discurso que
melhor se compreende a relacéo entre linguagem / pensamento / mundo, porque o
discurso é uma das instancias materiais (concretas) dessa relacdo. (p.12 — Grifo
Nosso)

Nesta dissertacdo, estaremos trabalhando esses processos de individualizagdo do
sujeito antes que os de sua constituicdo, uma vez que centraremos a analise nas formagdes

imaginérias, nas representacdes dos que chegam & clinica e do profissional que l& se encontra,



no que isso possa nos fazer compreender, pelo menos, em parte, os limites e possibilidades de
uma clinica interdisciplinar. A constituicdo do sujeito seria tratada no processo analitico de
cada paciente.

O quadro teodrico e metodolégico da AD ir& possibilitar construir algumas possiveis
formulacbes do que é e do que poderia ser um outro lugar do trabalho clinico. Esse outro lugar
ird filiar-se a uma concepg¢do onde a linguagem é necessariamente opaca e incompleta, porque
ndo ha sentido em si. A linguagem é um sistema de relacdes de sentidos onde, a principio,
todos os sentidos sdo possiveis, a0 mesmo tempo em que sua materialidade — uma estrutura
linglistica afetada pela historia - impede que o sentido seja qualquer um.

O sentido ndo existe em si mesmo, mas € determinado pelas forcas em alianca e
confronto no processo soOcio-historico. Para Pécheux (1988), “as palavras, expressoes,
proposicdes, etc., mudam de sentido segundo as posi¢Oes sustentadas por aqueles que as
empregam”, lembrando-nos de que o0 sujeito enquanto posicdo se constitui em determinadas
formacdes ideologicas, referidas, na linguagem, através das formagdes discursivas, “aquilo
que, numa formacéo ideoldgica dada, isto €, a partir de uma posi¢do dada numa conjuntura
dada, determinada pelo estado da luta de classes, determina o que pode e deve ser dito
(articulado sob a forma de uma arenga, de um sermdo, de um panfleto, de uma exposicdo, de
um programa, etc)” (p. 160). Essas formagdes discursivas sdo heterogéneas em relacdo a si
mesmas e um texto ndo corresponde a uma s6 formacao discursiva — juridica, religiosa, moral,
pedagdgica, etc -, assim como as posi¢oes de sujeito que ai se constituem.

No discurso da clinica, observa-se o funcionamento particular da relacdo que se
estabelece entre lingua-discurso-ideologia, entre o social e o individual, atravessado pelo
inconsciente. De acordo com Orlandi (1996), a AD forma-se no lugar em que a linguagem tem
de ser referida necessariamente a sua exterioridade, para que se apreenda seu funcionamento
enquanto processo significativo.

A nocdo de formacdo discursiva — FD - é importante para a analise de textos, uma vez
que as palavras e expressdes recebem af seu sentido. E importante lembrar que essa no¢do vem
de Foucault (1987, p.133), mas sera apropriada pela AD de uma forma especifica, tendo em
vista as nogOes de lingua e de ideologia que sustentam seu dispositivo tedrico, sendo a
primeira considerada em sua autonomia relativa como base para a analise dos processos

discursivos e, a segunda, tomada como interpretacdo do sentido em certa direcéo.



O dito significa, pois, em relagdo ao ndo-dito, mas também em relacdo a um ja-dito,
historico e inconsciente: ‘“algo fala (¢a parle) sempre antes, em outro lugar e
independentemente...” (Pécheux: 1999, p.162). H4, pois, uma memoéria discursiva — 0
interdiscurso — funcionando na e para a producdo do discurso. Na clinica, o trabalho se
desenvolve a partir dos sentidos ja-1& sempre presentes no sujeito, buscando, no movimento da
lingua, (re) significa-los, “em um fechamento provisério e imaginario para o enigma que € o
retorno primordial... “(Carreira: 2000, p.05)

Ao afirmarmos que a AD é um dispositivo tedrico de leitura e interpretacdo de textos,
estamos dizendo que ela é uma teoria e uma metodologia, um instrumento de analise. Deste
dispositivo tedrico fazem parte um conjunto de noc¢des que dao sustentacdo para a nossa
passagem de sujeito do discurso para a de sujeito analista de discurso. Mas ndo dispomos,
contudo, de um conjunto de procedimentos previamente definidos para que possamos aplica-
los a0 material coletado. O dispositivo analitico €, pois, construido com base no dispositivo
tedrico, nas questdes postas inicialmente e face aos materiais de analise, em funcdo do
dominio cientifico a que se vincula o trabalho, o que permitird transformar o tema / assunto
inicialmente proposto em objeto discursivo.

A delimitacdo do corpus ndo segue critérios empiricos, mas tedricos. Ndo ha uma
preocupacao com a exaustividade, nem com a completude, algo inesgotavel. Todo discurso se
estabelece na relacdo com outros discursos; ndo ha discurso fechado em si mesmo; ha um
processo discursivo do qual se podem recortar e analisar estados diferentes. H4 um movimento
constante entre a teoria e a andlise, um ir-e-vir, que nos leva constantemente da analise dos
dados, que fazem parte dessa construcdo, para a teoria da AD e do objeto em questéo, no caso,
a linguagem na e da clinica e o imaginario social do ponto de vista da Psicologia e da
Psicanalise.

Nesse sentido, na construcdo desta dissertacdo, fizemos alguns recortes que pudessem,
ampliar a nossa compreensdao do funcionamento da linguagem e da chegada do sujeito a
clinica, constituindo assim o nosso corpus. Inicialmente, trabalhamos o discurso cientifico e
lexicogréafico especializado para compreendermos como circula o conhecimento da Psicologia
e da Psicanalise produzido, ajudando a criar e estabilizar determinados referentes, e tendo

como sujeito leitor principalmente o profissional da area, bem como o discurso do dicionario



de consulta do publico escolarizado, em que se ddo modos de individualizacdo do sujeito
enquanto profissional da area.

Observamos, ainda, o funcionamento da circulagdo do conhecimento psicol6gico no
espaco da midia dirigida a um puablico bem mais amplo, em que se molda uma outra
subjetividade, a do sujeito que busca a clinica; e finalmente analisamos e discutimos alguns
casos clinicos em que se confrontam esses saberes produzidos em outros lugares, levando o
sujeito psicologo-psicanalista a se posicionar e a assumir sua responsabilidade profissional —

ética e social — com vistas ao desenvolvimento de uma pratica clinica especifica.



2. A clinica e acura

O objetivo deste capitulo é, através da analise de algumas discursividades, analisar os
conceitos de “clinica” e de “cura”, que parecem sustentar as questdes que nos interessam, €
que dizem respeito as relagdes paciente x terapeuta, analista x analisando, nos processos de
subjetivacdo. Esperamos, assim, analisando a construcdo desses referentes, que possamos
compreender os limites entre a pratica terapéutica da Psicologia e a pratica analitica da
Psicanalise, bem como as possibilidades de uma pratica clinica marcada pela
interdisciplinaridade.

Dissemos, anteriormente, que nos processos de interlocucéo estdo presentes formacoes
imaginarias — representacdes transformadas -, que fazem parte das condic¢Ges de producdo do
discurso, referentes aos interlocutores, mas também ao referente, ou seja, ao ponto de vista de
A e B sobre o que diz, onde e como se diz. Assim, 0 que esta em jogo na clinica ndo é um
saber referencial, mas uma producao textual que remete a uma ordem significante. Guimaraes
(2002) nos diz que “as coisas sdo referidas enquanto significadas e ndo enquanto
simplesmente existentes” (p.10) e que a referéncia “é a particularizagdo de algo em uma
enunciagao especifica” (p.91).

A questdo do referente traz, ainda, a relacdo do sujeito com o mundo, das palavras com
as coisas que se coloca de diferentes formas, ao longo do processo de producdo de
conhecimento sobre a significacdo, a cargo ndo s6 de linguistas, mas também de l6gicos
matematicos, de filésofos. Ha4 semanticas — as formais - que consideram, como diz Guimaraes
(1995), “que o sentido de um enunciado linglistico é o que ele representa do mundo, dos
objetos, de um estado de coisas” (p.23); para outras correntes, como a pragmatica, “o sentido
remete-se a intencdo de quem fala” (p.31); ou ainda, pensando na teoria dos atos de fala,
podemos tomar a linguagem como acao: ao falar realizo algo.

Como ndo se trata de um trabalho de Linguistica, ndo caberia, aqui, um longo
tratamento de cada uma dessas correntes. Ducrot (1984) sintetiza, de uma certa forma, esta
reflexdo, quando questiona e discute o problema da referéncia e o estatuto ambiguo do

referente.



“Qualquer enunciado, seja de que tipo for, trata (ou melhor, pretende tratar) de
um universo diferente daquilo que se declara pensar ou desejar acerca dele. A
palavra ndo se apresenta, ndo se pode apresentar, como criadora. Pelo contrario,
exige ser posta em confronto com um mundo que possua uma realidade prépria
(mundo este e realidade esta que podem ser muito diferentes daquilo a que se
chama o mundo ou a realidade): o que a palavra implica, implica-o relativamente
a esse mundo”. (p. 418)

Saussure também fala desse carater paradoxal da relagdo entre as palavras e as coisas,
quando define a natureza dupla, bifacial, do signo, embora ndo fale explicitamente do
referente. Para ele, qualquer signo sera a associacdo de um significante e de um significado,
em que o significante € uma imagem acustica e o significado, um conceito. Para Ducrot
(1984), o trago semantico resultara dessa combinagéo e o significado podera ser considerado

como universal, independente das particularidades das linguas. Dessa forma,

“(. . .), a lingua parece incapaz de funcionar e principalmente de desempenhar o

papel que é de fato o seu, o de por os falantes em relagdo com um mundo
considerado como redutivel a ela. O que volta a ilustrar a dificuldade geral
levantada pela oposicéo sentido / referente como tentativa de definir um elemento
intralinguistico cujo papel seria o de dar acesso ao extralinguistico”. (Ducrot,
p. 426 — grifos nossos).

Para a AD, nessas relacdes, o que esta em jogo sdo posicdes de sujeito. E compreender
a construgdo discursiva de um referente, como o de “clinica” e “cura”, por exemplo, ¢
atravessar a opacidade da linguagem e colocar em evidéncia o trabalho ideoldgico que ai se
produz, bem como pensar sobre os modos de producdo e de circulacdo do conhecimento
psicoldgico.

Um lugar para se trabalhar essa construcao de referentes, para se observar essa relacdo
— opaca e ambigua - entre o linguistico e o extralinguistico -, entre as palavras e as coisas, é 0
dicionério. Nesse sentido, efetuamos nosso primeiro recorte de descricdo e analise: o discurso
lexicografico sobre a “clinica” e a “cura”. Buscaremos compreender o seu funcionamento nos
enunciados de dicionarios especializados, objeto de consulta de profissionais da area, em que
circula, de determinada forma, o saber produzido nas areas da Psicologia, da Psiquiatria e da
Psicanalise, enquanto parte do processo mais amplo de producdo do conhecimento.

Ali, poderemos observar como uma mesma palavra é referida e significada em um

campo ou outro do conhecimento, em uma ou outra filiacdo discursiva e, a0 mesmo tempo,



como pelos deslizamentos de sentidos e parafrases — procedimentos de andlise da AD -,
constroi-se uma unidade (imagindria) para esses termos. Nossa hipoOtese é a de que uma vez
construida essa unidade referencial, sera possivel, entdo, a interdisciplinaridade, enquanto
soma de partes em busca de uma completude dos fenbmenos psiquicos e, conseqlientemente,
a possibilidade de existéncia de uma clinica interdisciplinar.

Canguilhem (1995), em seu livro “O normal e o patoldégico”, também analisou alguns
verbetes encontrados em Dicionarios de Medicina e de Filosofia, para um exame critico de
alguns conceitos, como os de “normal”, “anomalia”, “doenga”, “normal” e “experimental”,
evidenciando a importancia em se trabalhar com o discurso lexicogréfico. Na analise desses
verbetes, Canguilnem nos mostra os deslizamentos de sentidos, constituidos em formagoes
discursivas distintas, referidas a determinadas formacdes ideologicas, sustentadas por campos

de saber distintos.

“(. . .), achamos que é muito instrutivo meditar sobre o sentido que a palavra
normal adquire em medicina, e que a equivocidade do conceito assinalada por
Lalande [filosofia], recebe, deste sentido, um esclarecimento muito grande e de
alcance absolutamente geral, sobre o problema do normal”. (p. 100).

Através da andlise de discursividades distintas, Canguilnem (1995) chama a nossa
atencdo para a necessidade de um trabalho consistente do ponto de vista epistemologico, pois
“nao existe fato que seja normal ou patoldgico em si” (p.113), o que ha sdo formas, maneiras
de se expressar, de se posicionar diante do mundo e das coisas, sustentadas pelo
conhecimento cientifico. “O patologico ndo ¢ a auséncia de norma biologica, ¢ uma norma
diferente, mas comparativamente repelida pela vida” (p. 114).

Ele aponta, inclusive, para os efeitos de sentido produzidos pela extensdo dos verbetes,
pela categoria gramatical —substantivo ou adjetivo -, pela etimologia, pela derivacéo,
analisando o “Vocabuldrio Filoso6fico” de Lalande, quando trata da relacao entre “anomalia” e
“anormal”. Isso indica que a estrutura e o funcionamento de uma lingua estdo marcados pela
historia, que ndo se trata de uma estrutura completamente indiferente ao mundo, a ciéncia, aos
acontecimentos.

Para a AD, o dicionario é um discurso que funciona de acordo com certas condicoes de
producdo, vinculadas a uma rede de memoria, em que estdo presentes relagcdes de

intertextualidade e de interdiscursividade. Relagdes estas que produzem o efeito de unidade e



de completude na representacdo da lingua nos diciondrios comuns e na representacdo do
conhecimento nos dicionarios especializados.

Trata-se, pois, de um instrumento linglistico, produto do processo de gramatizacéo,
como “o processo que conduz a descrever € a instrumentar uma lingua na base de duas
tecnologias ainda hoje os pilares de nosso saber metalingiiistico: a gramatica e o dicionario”
(Auroux, 1992, p. 65), que contribui para a construcdo de um determinado imaginério e, ao
mesmo tempo, para a sua reproducdo. A posi¢do sujeito-autor de dicionario corresponde ndo a
de um individuo empirico, mas a uma forma de relacdo do saber de uma sociedade com a
historia e, no caso dos diciondrios especializados, com a ciéncia.

Para nés, segundo Orlandi (2002), “O diciondrio adquire aqui o sentido de uma
tecnologia propria a configuracdo de relagcdes sociais especificas e entre seus sujeitos, na
historia. Ele é, desse modo, constitutivo da formagdo social” (p.104). O trabalho que
realizamos com os dicionarios visa deslocar esse imaginario em seus efeitos, desconstrui-lo
como meio de compreender o funcionamento da prética clinica, mostrando como esses efeitos
se produzem em certa relacdo com a lingua, a historia e a ciéncia, trazendo referéncias sobre a
sociedade e sobre a relacdo entre sujeitos. O diciondrio tem uma estrutura e um
funcionamento em que ja vem a ideologia. Analisa-lo é mostrar que ndo ha palavra, conceito
e sentido sem interpretacao, sem ideologia, é evidenciar o que foi apagado, € mostrar que as
palavras e 0s conceitos ndo sdo neutros.

Em se tratando de dicionarios especializados, como os de Psicologia e de Psicanalise,
podemos colocar também a questdo da divulgacdo cientifica e os modos que ela toma nas
sociedades da informacéo, bem como o papel desempenhado na formacdo de um profissional
enquanto leitor de ciéncia. Uma forma em que se entrecruzam, portanto, duas discursividades:
a dos dicionarios e a da disseminagdo do conhecimento. No Preficio do ‘“Dicionario de
Psicanalise” (1998), podemos observar essa articulacdo na apresentacdo do mesmo, quando
seus autores - Roudinesco e Plon - afirmam que ndo se trata nem de um léxico, nem de um

glossario, mas que:

“Propde um recenseamento e uma classificacao de todos os elementos do sistema
de pensamento da psicandlise e apresenta a maneira pela qual esta construiu, ao
longo do ultimo século, um saber singular atraves de uma conceituagdo, uma



histéria, uma doutrina original (a obra de Freud) permanentemente
reinterpretada, uma genealogia de mestres e discipulos e uma politica”. (p. iX)

Essa articulacdo, contudo, traz seus desafios. Ainda mais quando articula campos
disciplinares distintos, pois ndo temos ai uma soma de discursos, mas uma formulagéo
especifica com efeitos particulares, em um jogo complexo de interpretacdes, que aparece
como uma versdo da producdo cientifica.

Além do “Dicionario de Psicandlise” de Roudinesco e Plon (1998), estaremos
trabalhando, nesta dissertagcdo, com o “Dicionario de Psicologia” de Doron & Parot (2000) ¢
com o “Novo Dicionario de Lingua Portuguesa” de Ferreira (1975), mais conhecido como o
dicionério do Aurelio.

No artigo “Psicanalise, Psicologia e Ciéncia: continuagdo de uma polémica”, Pacheco
Filho (1997) chama a nossa atencdo para as generalizagdes que se produzem, muitas vezes,
entre esses dois campos disciplinares, minimizando o duplo desafio que a Psicanalise e a

Psicologia tém a enfrentar:

“1°) construir, verificar e aperfeicoar teorias, a partir de situacdes de observacéo
que, desde o inicio, ja levam a marca de interpretacfes baseadas na propria teoria
que se quer avaliar (aqui, sua tarefa néo se distingue da de qualquer disciplina de
investigacao cientifica); 2°) tentar compreender um objeto que é a0 mesmo tempo
sujeito: que fala, interpreta e teoriza sobre si proprio, sobre os outros e sobre o
mundo e que se transforma, se revela e se esconde a partir dessas interpretacées
que constroi (esta dificuldade, Psicanalise e Psicologia compartilham com as
demais ciéncias do Homem)”. (p. 82)

Antes, contudo, de iniciarmos a nossa descricao-analise dos dicionarios selecionados,
gostariamos de pontuar certas questdes que dizem respeito a clinica e a cura, a0 modo de um
trabalho bibliografico, trazendo para o centro da discussdo a prépria constituicdo do discurso
cientifico que, posteriormente, sera tomado como referente pelos dicionarios, bem como as
posicdes de sujeito que ai se constituem.

Foucault, em “O nascimento da clinica” (2001-b), observa a necessidade de uma

transformac&o no discurso do conhecimento para que a pratica clinica surja.

“(...) Para que a experiéncia clinica fosse possivel como forma de conhecimento
foi preciso toda uma reorganizacdo do campo hospitalar, uma nova definicdo do
estatuto do doente na sociedade e a instauracdo de uma determinada relagdo




entre a assisténcia e a experiéncia, 0s socorros e os saberes; foi preciso situar o
doente em um espaco coletivo e homogéneo. Também foi preciso abrir a
linguagem a todo um dominio novo: o de uma correlacdo continua e
objetivamente fundada entre o visivel e 0 enunciavel ”. (p.226 — Grifos nossos)

Quando Foucault aponta para a necessidade de reconhecer a clinica como “forma de
conhecimento”, demarca a existéncia de um sujeito do conhecimento — situado “em um
espago coletivo ¢ homogéneo”-, que se instaura na relacdo terapeuta x paciente, evidenciando
que, na medicina classica, o espaco da clinica sera o lugar em que se trabalhard uma
classificacdo hierarquica das doencas em familias, géneros e espécies, 0 que significa que o
profissional detera tal conhecimento a priori e que este saber podera ser transmitido ao outro,
ou ainda, podera servir de base para a cura do outro.

Podemos tomar esse discurso sobre os primordios da clinica, como parte do dizer de
fundacdo de uma clinica como espaco de producdo de bem-estar para o doente/paciente,
através de acBes implementadas gracas ao saber profissional e as técnicas com que este
podera instrumentalizar a sua pratica, sustentada por diferentes formacgdes discursivas, como
as da ciéncia, da pedagogia, da moral.

Em Foucault (2001-b), verificamos que desde o final do século XVIII a concepcdo que
se tem de clinica marca o lugar da normalizacdo do discurso, da redefinicdo de doenca, da

busca por um comportamento ditado pela ciéncia positiva, do conserto, diriamos nés.

“(...) A clinica é, ao mesmo tempo, um novo recorte das coisas e o principio de

sua articulacdo em uma linguagem na qual temos o hébito de reconhecer a

linguagem de uma ‘ciéncia positiva’”. (p. XVII)

Quando Foucault nomeia a clinica ird delimitar a necessidade de se especificar este
lugar - do doente e da doenca - que ali se constroi, tendo como mediacdo uma linguagem
prépria, marcada epistemologicamente por “uma ciéncia positiva”.

Se tomarmos a nocao de interdiscurso, de memdria discursiva, enquanto parte das
condicBes de producdo do dito, ndo serd estranho que na clinica os pacientes (doentes)
procurem respostas rapidas — e observaveis - para as urgéncias de suas inquietacGes, na
tentativa de legitimar um saber diagndstico que se constrdi na tentativa também de nomear o

gue possam ser seus sintomas. Esse saber ira demarcar a clinica como sendo o lugar deste



“conserto”, tornado possivel pela adocdo de uma concepcdo de homem como efeito de
comportamentos resultantes de um aprendizado errdneo, e sendo este espago o lugar possivel
de tratd-los como se fossem objetos observaveis.

Foucault (2001a) fala, ainda, da necessidade de se definir o doente — produzir um saber
sobre ele - em um contexto homogéneo a partir de uma linguagem do visivel e do enunciavel,
configurando, assim, um novo estatuto para o estar doente em prol da homogeneidade do
discurso daquilo que se vé e diz, devido a uma necessidade da clinica (médica) em descrever e
ordenar os fatos a partir de dados visiveis e passiveis de serem documentados, diagnosticados,
tratados.

Questéo dificil para a Psicologia, em se tratando de uma clinica que ira criar condi¢des
para fazer emergirem os afetos, as emocdes, as raivas, as angustias, dentre outros sentimentos
que constituem o ser humano. Como produzir um saber — e transmiti-lo — sobre 0 que ndo tem
visibilidade? De que tipo sera este saber? Como torna-lo visivel e enunciavel?

Reafirma-se, assim, a colocacdo anterior de Foucault, na qual demarca a necessidade
da pratica clinica em pautar-se pelas evidéncias, pelo visivel, pelo dito, razdo pela qual ird
nomear a linguagem da clinica como o lugar de uma ciéncia positiva, onde cabera a pergunta:
“Onde lhe do6i”? E permite ao clinico classificar a dor e fazer um prognostico de cura,
possibilitando que a clinica seja reconhecida como o espaco no qual o doente ira buscar um
novo bem-estar, um alivio ao seu sofrimento, eliminando de uma vez por todas seus sintomas,
e oferecendo assim, a possibilidade de tamponar a necessidade de se curar que o homem
sempre tanto busca.

E a partir dessa concepcdo de linguagem instrumental, positivista que, segundo
Foucault (2001a), o clinico ird diagnosticar o doente através de um discurso racional. “(...)
assim, torna-se possivel organizar em torno [do individuo] uma linguagem racional” (p. XIII),
podendo dessa forma, ‘“(...) finalmente, proporcionar sobre o individuo um discurso de
estrutura cientifica” (p. XIII), e a clinica ira ter os mesmos pressupostos exigidos pelo
conhecimento cientifico marcado por defini¢cdes racionais e claras.

No “Novo Dicionario da Lingua Portuguesa” (1975), encontramos a palavra “clinica”,

vinda do adjetivo “clinico”, referenciada da seguinte forma:



“Clinica - [fem. substantivado do adj. clinico] S. f. 1) A prética da medicina. 2) A
clientela de um médico. 3) Lugar aonde vdo os doentes consultar um médico,
receber tratamento ou submeter-se a exames clinicos, radiografias, etc. 4) Casa
de saude. 5) Sanatorio”. (p. 336)

Verificamos neste verbete uma predominancia do lugar da medicina, do médico, ou
seja, onde se pretende retomar uma sadde organica perdida. A clinica €, paradoxalmente, uma
“casa de saude” para ser habitada por pessoas doentes. Além disso, € um ““sanatério”, que €,
ainda segundo o Auré¢lio (1975), “l. um estabelecimento para cura ou convalescenca de
enfermos. 2. Casa de satde destinada a receber doentes tuberculosos curaveis...”. (p. 1266)

O termo “clinica”, contudo, ndo ¢é encontrado nos dicionarios de Psicanalise de
Laplanche & Pontalis (1976) e de Roudinesco e Plon (1998)), mas no “Dicionario de
Psicologia” de Dorsch (2001) ele ira aparecer enquanto adjetivo — “clinico”-, forma primeira

de acordo com o “Dicionario do Aurélio”:

“Clinico, clinical [gr. Kline= cama] — referente a clinica (hospital especializado)
ou pertencente ao setor (como em Psicologia clinica). Clinic € também entendido
em sentido mais amplo: todas as instituicdes em que se trata ou se cuida (ou so se
aconselham) de pessoas que apresentam perturbacdes de vivéncia e do
comportamento ou que parecem ameacadas por elas (ou que necessitam apenas
de ‘orientagdo’). Este uso verbal motivou diferentes compreensoes do conceito em
alemao”. (p. 151 - Grifos nossos).

No verbete, a relagdo com o campo da medicina continua presente. Mas, a relagdo com
outras formacdes discursivas também aparece, ao dizer que a palavra também se refere a
“todas as instituicGes em que se trata ou se cuida (ou sé se aconselham)”, indicando ser a
clinica (psicologica) um lugar de se dar conselho: “parecer, juizo, opinido, adverténcia,
admoestacdo, aviso” (Ferreira, 1975, p. 368), que nos remetem ao discurso da moral. O que
aparece reforcado no verbete, ao referir-se as pessoas que procuram a clinica como
necessitando, as vezes, “apenas de orientacdo”, ou seja, de “direcdo, guia, regra”, como nos
diz Ferreira (1975, p. 1005).

Leva-nos, ainda, ao resgate do trabalho clinico de Lightner Witmer, por volta de 1896,
em que ele se prop6s a avaliar e a tratar problemas comportamentais e de aprendizagem das

criangas em idade escolar, resultantes de queixas sociais. De acordo com Schultz & Schultz



(1992), em seu livro “Historia da Psicologia Moderna”, observamos que Witmer, ndo tendo
trabalhos precedentes nos quais pudesse nortear sua pratica clinica, criou seus proprios
métodos de diagndstico e aconselhamento, desenvolvendo “um programa paliativo intensivo
que produzia alguma melhora (. ..) “(p. 191).

Essa retomada historica indica essa relagdo que a clinica psicoldgica, desde os seus
primérdios, tem com o mundo, com a sociedade. E o sujeito que a procura — ou que a ela é
levado por outro — sente-se — ou é nomeado como — “perturbado” em termos de vivéncia ou de
comportamento. Podemos pensar, entdo, na constituicdo desse referente enquanto uma
atividade pratica que vise ao reconhecimento e a nomeacdo de certos estados, aptiddes e/ou
comportamentos do sujeito, e que terd a finalidade de adequa-lo a ordem social e educativa,
através do aconselhamento, permitindo uma melhora, ou seja, uma modificacdo positiva do
individuo.

Vimos que o verbete indica a possibilidade de elucidarmos melhor a questdo indo a
outro verbete - “Psicologia Clinica”- do “Dicionario de Psicologia” de Doron & Parot (2000),
em um processo de remissdo, como € proprio do funcionamento dos dicionarios. E assim o

fizemos. Transcrevemos, a seguir, 0 verbete na integra.

“Psicologia Clinica — “A psicologia clinica procede ao estudo aprofundado de
casos individuais, a fim de pdr em evidéncia as particularidades ou as alteracdes
do funcionamento psicologico de uma pessoa. A expressdo ‘psicologia clinica’
aparece na carta de S. Freud a W. Fliess, de 30 de janeiro de 1899: ‘Agora, a
conexdo com a psicologia , tal como ela se apresenta em Etudes sur I’hystérie
(1895) sai do caos, eu percebo as relagdes com o conflito, com a vida, tudo o que
eu gostaria de chamar de psicologia clinica’ (1956). A partir de 1896, o psicologo
americano L. Witmer tinha aberto na Pensilvania, uma Psychological Clinic
destinadas as criancas retardadas e anormais, e tinha forjado a expressao
‘método clinico em psicologia’. Originalmente, a atividade clinica (do grego
Kling, leito, cama) é a do médico que, a cabeceira do doente examina as
manifestacdes da doenca para fazer um diagndstico, um prognostico e prescrever
um tratamento. Os dois métodos empregados sdo, de um lado, as observacdes das
reacOes do paciente, e, de outro, a entrevista e a escuta deste. O método clinico
estendeu-se a medicina das doencas mentais, em que a observacdo dos
comportamentos (provocados ou espontaneos) e a conduta de entrevistas
(frequientemente longas e repetidas) ampliaram-se e foram completadas pela
interpretacdo dos documentos pessoais (cartas, diario pessoal, autobiografia,
producdes literarias ou artisticas espontaneas) e pela aplicacdo de testes de
aptiddo e de personalidade (trata-se, entdo, da clinica ‘armada’ segundo D.
Lagache). O método clinico foi transposto para o exame do homem dito ‘rnormal’




com a finalidade de aconselhamento, de formagdo ou de selegdo. Enfim foi
estendida do individuo para o grupo: é a psicologia social clinica.

Segundo D. Lagache (1949), o método clinico baseia-se em trés postulados. O
psiquismo humano esta na base de conflitos intra e inter subjetivos (postulado
dindmico). A conduta é a reagdo da pessoa a situacdo em que se encontra: estado
de espirito interno, meio psiquico e social externo (postulado interacionista). A
personalidade evolui do nascimento a morte, com uma alternéncia de momentos
de crise e de periodos estaveis; sua conduta em um dado momento € o produto de
seu passado e de seus projetos (postulado histérico). Nem todos os psicélogos
clinicos partilham esse ponto de vista, tido como muito psicanalitico. Alguns
preferem raciocinar em termos de tracos de personalidade e utilizar quadros de
observagdo das condutas do sujeito submetido a situagbes particulares:
realizagdo de testes, privagdo sensorial e social, etc”. (pp. 144-145 — Grifos
N0SsoS ).

Verificamos, a partir deste verbete, a demarcacdo metodoldgica do campo de atuagéo da
psicologia clinica, ou seja, o0 do estudo individualizado das particularidades do individuo que a
ela recorre, cabendo ao método clinico, (re) conhecer e nomear certos estados, aptiddes e
comportamentos, com a finalidade de propor uma terapéutica que seja eficaz, no sentido de
proporcionar um bem estar emocional.

Delimita a clinica como sendo o lugar que ird propiciar o surgimento de um homem dito
normal, ou seja, aquele homem que se sente fora dos padrbes considerados normais pela sua

sociedade, podera se enquadrar a partir de uma técnica terapéutica. Para Canguilhem (1995):

“O homem imagina seu futuro quase sempre a partir de sua experiéncia passada,
voltar a ser normal significa retornar uma atividade interrompida, [...], segundo os
gostos individuais ou os valores sociais do meio. [...] O essencial, para ele, é sair
de um abismo de impoténcia ou de sofrimento em que quase ficou definitivamente”.

(p. 92).

Essa é a demanda do paciente, esse é o saber (imaginario) que o paciente traz. E a
atuacdo do psicologo como ira se dar? Apenas adequando-o a esse imaginario?

O verbete nos mostra dois momentos significativos na historia da construcdo da clinica
psicoldgica; o primeiro diz respeito a carta de Freud a Fliess (1899), onde ele diz que
“gostaria” de nomear o lugar que trataria das relagdes do sujeito “com o conflito, com a vida”
de psicologia clinica. Nesse momento, temos o emprego do verbo “gostar” no futuro do

pretérito, logo uma condicéo, uma possibilidade.



Ja o psicologo americano Witmer (1896), nomeia como psicologia clinica o lugar para
se tratar de criangas retardadas e anormais e propde o termo “método clinico em psicologia”,
enquanto uma extensdo do campo médico. Temos, ai, 0 que chamamos em Anélise de
Discurso deslizamento de sentido — uma substituicdo contextual -, que vai de “conflito” e
“vida” para “retardamento” e “anormalidade”, produzindo um efeito metaforico que ¢
constitutivo do sentido designado por x e y, ajudando a construir uma unidade, uma
interdisciplinaridade possivel.

A partir dessa articulacdo que se da entre Freud e Witmer, que estdo e ndo estdo
falando da mesma coisa, em se tratando de “psicologia clinica”, o verbete vai se estender no
historico e na caracterizagao do chamado “método clinico em psicologia”.

Se retomarmos Foucault (1994), iremos observar que desde meados do século XVII,
“O internamento que o louco, juntamente com muitos outros, recebe na época classica nao
pde em questdo as relacbes da loucura com a doenca, mas as relaces da sociedade com ela
mesma, com o que ela reconhece ou ndo na conduta dos individuos” (p. 79).

Para Witmer, a expressio “método clinico” significa classificar o nivel de
anormalidade, a partir dos valores sociais de sua época, pela criacdo de um instrumental de
diagnostico (testes de aptiddo) que pudesse medir o comportamento do individuo mediante
uma margem de variacdo dentro de uma escala de normalidade. O trabalho de Canguilhem

(1995) serve para questionar classificagdes como essas, pois:

“(...) se o normal ndo tem a rigidez de um determinativo para todos os individuos
da mesma espécie e sim a flexibilidade de uma norma que se transforma em sua
relacdo com condic¢des individuais, é claro que o limite entre o normal e o
patologico torna-se impreciso. [...] A fronteira entre o normal e o patolégico é
imprecisa para diversos individuos considerados simultaneamente, mas é
perfeitamente precisa para um Unico e mesmo individuo considerado
sucessivamente. Aquilo que € normal, apesar de ser normativo em determinadas
condicdes, pode se tornar patoldégico em outra situacdo, Se permanecer
inalterado. O individuo é que avalia essa transformacédo porque é ele que sofre
suas consequéncias, no proprio momento em que se sente incapaz de realizar as
tarefas que a nova situag¢do lhe impoe”. (p.145)



Canguilhem atesta, assim, que a patologia ou anormalidade ndo ser& consequiéncia da
auséncia de qualquer norma, pois “A doenca ¢ ainda uma norma de vida, mas é uma norma
inferior... [...] O ser vivo doente estd normalizado em condigdes bem definidas...” (1995,
p. 146).

Foucault (1994) vem trazer mais um elemento para se pensar a clinica e o processo de
individualizacdo do sujeito que ali atua como terapeuta: o do poder médico como valor

necessario para validar o lugar da clinica:

“O poder médico lhe permite produzir, a partir de entdo, a realidade de uma
doenca mental cuja propriedade € reproduzir os fendmenos inteiramente
acessiveis ao conhecimento. A histérica era a doente perfeita, ja que ela dava a
conhecer: ela mesma retranscrevia os efeitos do poder médico em formas que o
medico podia descrever segundo um discurso cientificamente aceitavel. (.. .) Tudo
se desdobrava, a partir de entdo, na limpidez do conhecimento, entre o sujeito
conhecedor e o objeto conhecido”. (pp. 50-51).

Retomando o verbete “Psicologia Clinica” do Diciondrio de Psicologia (2000),
observamos, ainda, que o método clinico estende-se ao “homem dito normal com a finalidade
de aconselhamento”; e, depois, a0 grupo social. Chama a nossa atencdo, também, a repeticao
do termo “aconselhamento” como meta de um trabalho, que se pretende cientifico, pautado no
observavel.

A expressao “psicologia clinica”, contudo, aparece no “Diciondrio de Psicanalise” de
Roudinesco e Plon ( 1998), que também transcrevemos na integra, para que se possa observar
os deslocamentos, os apagamentos, as exclusdes, os deslizamentos de sentido, ou seja, para se
observar os diferente modos de constar a historia da construcdo de um referente, conforme a
perspectiva epistemoldgica adotada, colocando em questdo novamente a possibilidade de uma

interdisciplinaridade consistente.

Psicologia clinica
“al. klinische Psychologie; esp. psicologia clinica; fr. psychologie clinique; ing.
clinical psychology

Pratica terapéutica fundamentada na entrevista direta e no exame de casos a
partir da observacéo das condutas individuais.



O termo psicologia clinica foi empregado pela primeira vez em 1896, pelo
psicdlogo norte-americano Lightner Witmer, que a definia como um método de
pesquisa que consistia em examinar, com vistas a uma generalizacéo, a aptidoes
dos sujeitos e suas deficiéncias. A expressao seria utilizada por Sigmund Freud*
uma unica vez, numa carta a Fliess* de 30 de janeiro de 1899: ‘Agora, escreveu,
‘a ligagdo com a psicologia. Tal como se apresenta nos Estudos [sobre a histeria],
saiu do caos. Percebo as relagdes com o conflito, com a vida, com tudo o que eu
gostaria de chamar de psicologia clinica.” Se_ 0 método psicanalitico repousa
sobre a clinica, esta renuncia, no entanto, a observacéo direta do doente para
interpretar os sintomas em funclo da escuta do inconsciente*. Considerado o
caminho aberto pela Interpretacdo dos sonhos*, portanto, essa no¢do ndo poderia
encontrar lugar no vocabuldrio freudiano.

Foi sob o nome de clinica psicoldgica que Pierre Janet* retomou essa idéia,
numa descendéncia direta da heranca da escola francesa de psicologia e dos
ensinamentos de Théodule Ribot (1839-1916). Para ele, tratava-se de constituir o
campo da psicopatologia* e de dotar a psicologia da chamada competéncia
clinica, retirando da medicina o privilégio desse famoso olhar exercido junto ao
leito do doente. Baseada na investigacéo e na abordagem das condutas, a analise
janetiana ocupa-se menos das estruturas que das funcGes. Exclui de seu campo
dois termos que sdo essenciais a pratica psicanalitica: 0 inconsciente e a
transferéncia*.

Mais tarde, a nogdo de psicologia clinica foi caindo em desuso, a medida que a
psicologia,como ciéncia do sentido intimo,viu-se suplantada por um saber
freudiano introduzido no préprio terreno da psicologia, da psiquiatria e da
medicina.

Todavia a partir da década de 1960, com o desenvolvimento da psicanalise de
massas, da generalizacdo dos estudos de psicologia, a psicologia clinica obteve
um novo impulso. Daniel Lagache* restitui-lhe o vigor particular em 1949, ao
impor seu programa de integracdo da psicanalise* com a psicologia, bem como
favorecer o acesso dos ndo médicos a psicanalise. Mas isso redundou, pura e
simplesmente, na liquidacdo de um ensino verdadeiro do freudismo na
universidade, em prol da psicologia ou de um freudismo edulcorado. Nesse
contexto, a psicologia clinica que se leciona é definida como um estudo de casos
individuais cujo método se assenta em trés postulados: a dinamica, a totalidade e
a génese. O primeiro ponto visa a investigacao dos conflitos, o segundo contempla
a totalidade inacabada do ser, segundo um modelo sartriano, e o terceiro
pretende apreender a histéria do sujeito em termos de evolucédo e de balanco.
Desses trés postulados derivam os objetivos praticos: o psicologo clinico cura
doentes, educa criangas, aconselha adultos e reclassifica os inadaptados”.

* “Sigmund Freud, La naissance de la psychanalyse (Londres, 1950), Paris, PUF, 1956. * Maurice
Reuchlin, Histoire de la psychologie, Paris, PUF, col. “Que sais-je?”, 1957. *Daniel Lagache,
L’Unité de la psychologie, Paris, PUF, 1949. *Elisabeth Roudinesco, Historia da psicanalise na
Franca, 2 vols. (Paris, 1982, 1986), Rio de Janeiro, Jorge Zahar, 1989, 1988”. (p. 612 — Grifos
N0ss0s)



Ao compararmos os dois verbetes, interessa-nos, sobretudo, evidenciar a opacidade dos
termos e conceitos com os quais trabalhamos em nosso cotidiano, bem como a historicidade
dos mesmos. Ndo ha naturalidade, nem objetividade no processo de producédo e disseminagdo
do conhecimento cientifico; e o sujeito sempre fala e escuta de algum lugar dessa histéria que
sempre reclama sentidos (Henry, 1994). Por outro lado, vamos nos dando conta do perigo em
se pretender que tenhamos uma Psicologia ou uma Psicanalise, ou seja, em se homogeneizar 0s
campos de conhecimento e em unificar a posicao do sujeito-psicdlogo e do sujeito-paciente.

Inicialmente, dissemos que iriamos trabalhar com dois termos: “clinica” e “cura”. E no
caminhar dessa analise vimos que eles realmente se entrelacam de um modo especifico e tomar
posicdo em relacdo a um implica 0 mesmo em relacdo ao outro, a0 mesmo tempo que
trabalham o processo de individualizagdo do sujeito em sua relagdo com a sociedade e com as
instituicdes de um Estado. Vamos, pois, ao trabalho com o verbete “cura” nos diciondrios
selecionados.

No “Dicionario de Psicanalise” de Roudinesco e Plon (1998), o verbete “cura” nao
aparece, colocando em questdo a existéncia ndo so6 da palavra, do conceito, mas da propria
coisa, ja que ndo € nomeada. Para a Analise de Discurso, a significacdo esta tanto no dito como
no nao-dito, ou melhor, os sentidos se produzem neste jogo entre a auséncia e a presenca, entre
0 que € e 0 que ndo é considerado como sendo do dominio de um campo de saber.

Mas é certo que a idéia de cura, considerada como eliminacao do sofrimento ligado aos
sintomas, esta no centro (imaginario) da decisdo do individuo em buscar a clinica, sendo o seu
intuito o de solicitar que ele seja desembaracado de seu sofrimento, o que ndo implica que
esteja no centro do trabalho do profissional que ali esta, em se tratando de um psicanalista,
como afirma Kehl (2002):

“Dessa proposi¢do deriva a proposta de uma relagdo terapéutica que visa, sim, a
uma cura, embora a idéia de cura ndo seja a mesma de uma cura médica. E uma
cura que sé pode se dar na relagdo transferencial com o analista, a quem o sujeito
dirige uma fala e uma demanda de amor. Além disso, é uma idéia de cura que nao
se preocupa com a eliminagdo de todas a s manifestagcdes sintométicas e néo
promete a perspectiva de um apaziguamento da relagdo entre o eu e 0 isso. A cura
em psicanélise consiste antes na responsabilidade de o sujeito identificar-se com
seu sintoma, adquirindo certa mobilidade criativa em relacdo a ela”. (p. 37 —
Grifos nossos)




Poderiamos dizer, ainda, que a cura é, antes de tudo, uma demanda de quem consulta, e
que essa demanda se alimenta de um imaginario (sentidos estabilizados), mas também de um
simbolico que ird aproximar a estrutura do inconsciente a linguagem, através da estrutura da
lingua. Essa demanda de cura, inteiramente implicada no e pelo imaginario, ¢ uma ilusdo
necessaria ao inicio do processo analitico. O simples fato de o analisando estar diante de um
profissional constitui a prova em ato da sua aspiracao e da sua expectativa de ser curado. O
analisando demanda e, ao fazer isso, ele cré no poder curativo e transformador que atribui ao
procedimento da andlise.

Embora o alcance terapéutico possa parecer incontestavel para o sujeito, ndo se pode
dizer que a cura, compreendida como diminui¢do ou desaparecimento do sofrimento ligado
aos sintomas, seja, pois, um conceito psicanalitico. Também, ndo se pode dizer que ela seja
um objetivo para o qual o tratamento deva ser induzido, nem um critério que permita avaliar o
seu resultado, ndo podendo ser uma finalidade que o profissional deva perseguir na sua
pratica, como na medicina, o que entra em conflito com o conceito de “clinica psicolégica”, tal
como posto por Doron & Parot (2000).

O lugar da analise sera o espaco que ird manter viva a atividade do inconsciente — um
dos termos excluidos pela clinica psicoldgica, conforme Roudinesco e Plon (1998) -, porque,
ao em vez de querer produzir transformacdes, adaptacGes no analisando e situar a finalidade
da andlise em termos de mudanca ou de cura, ela visa criar condi¢bes para que 0 sujeito
depare, com o que vem de fora, com o estranho que existe nele mesmo, com a coisa mais
intima do seu ser. Transpondo-nos a uma passagem de Pirandello (2001), em seu livro:

“Um, nenhum e cem mil”, podemos observar esse funcionamento:

- “O que vocé estd fazendo? — perguntou minha mulher ao me ver demorar
estranhamente diante do espelho.
- Nada, - respondi — s6 estou olhando aqui, dentro do meu nariz, esta narina.
()
- Pensei que estivesse olhando para que lado ele cai. (. . .)
- Cai? O meu nariz?

E minha mulher respondeu, placidamente:
- Claro, querido. Repare bem: ele cai para a direita.

Eu tinha 28 anos e sempre, até entdo, havia considerado o meu nariz, se ndo
propriamente belo, pelo menos bastante decente, assim como todas as outras
partes da minha pessoa.



(. . .) Assim comecou 0 meu mal. Aquele mal que em breve me reduziria a
condicOes de espirito e de corpo tdo miseraveis e desesperadoras que certamente
me teriam matado ou enlouquecido — caso eu ndo encontrasse nele mesmo (como
direi em seguida) o remédio para a minha cura”. (pp. 19- 22 —  Grifos nossos)

Da perspectiva da Psicandlise, entdo, a cura do analisando pode ser tomada como um
efeito imaginario da andlise, um beneficio colateral, quase um epifenémeno que ocorreria
independentemente da vontade do analista, um resultado contrério ao que busca, a principio,
0 paciente, pois 0 seu desejo € de aliviar os males que ele julga serem os responsaveis pelo seu
tormento.

Como dissemos, para a AD, a pratica clinica € uma pratica entre sujeitos, e tanto o
sujeito paciente quanto o sujeito que la esta (profissional), estdo ai implicados. Neste sentido,
podemos observar que, muitas vezes, o profissional é tomado também pela paixdo de curar
que é prépria dos medicos, compreensivel pelo que Foucault (1994) diz em relacdo ao poder
médico, mas também por uma paixdo despertada pela demanda macica do analisando, uma
paixdo nascida do narcisismo, que se (re)ativa quando o clinico vé ser-lhe conferida a
onipoténcia de um curandeiro; sendo a paixao cega de curar uma paixdo proxima a outra, a de
querer compreender.

Mas, vejamos o Dicionéario de Psicologia de Doron & Parot (2000). Ali encontramos um

verbete para cura, que transcrevemos a seguir.

“CURA - Acéo de curar: segundo o contexto sera sindénimo de restabelecimento,
cicatrizacdo, ajustamento, ou ainda protecdo, defesa, perseveranca.

Para G. Canguilhem, a nocdo de cura coloca o problema do normal e do
patologico; remete & nogdo de uma nova norma individual. Através da cura, o
organismo visaria a realizar transformacgdes que permitam a obtencédo de novas
constantes, apesar de eventuais déficits persistentes, que possibilitem o encontro
de uma nova ordem.

A cura deve ser entendida antes como uma mutagdo de um ‘arranjo’ em
outro, que tenha a ver com restituicdo ao estado inicial. Na perspectiva da
terapéutica, o objetivo fundamental é a cura do processo psicopatoldgico. Sdo
multiplos os seus critérios: normalizacdo da conduta, flexibilidade adaptativa
conforme as situacOes, capacidade de satisfazer as necessidades em funcéo da
realidade objetiva.

De um ponto de vista estrito, a cura exige a completa e definitiva supressao
do processo doentio, mas distinguir-se-do dois aspectos:




1-  a cura de uma fase patoldgica ou de um acesso que pode deixar subsistir
um dispositivo pelo qual a recidiva ou a retomada evolutiva seja possivel € a
cura no sentido sintomatico;

2- a cura pura e simples seja ela sem seqlelas, com restabelecimento ad
integrum, ou seja, acompanhada de sequelas, como uma enfermidade, por
exemplo”. (p.207 — Grifos nossos).

O verbete inicia nos remetendo a outras palavras que podem ser consideradas
sinbnimas como € proprio da estrutura de dicionarios: “restabelecimento”, “cicatriza¢do”,
“ajustamento”, “protecdo”, “defesa”, “perseveranca”, revelando, ainda, a sua inscricdo em
diferentes formac0es discursivas, referida a formagoes ideologicas. No proprio “Dicionario de

Psicologia” (2000), teremos duas entradas para a palavra “ajustamento”.

“Ajustamento! - “Meios psiquicos e comportamentais que um individuo é capaz
de interpor entre uma agressdo e seu organismo, para enfrentar o problema
encontrado e diminuir a importancia do stress sofrido.

Os psicdlogos distinguem as estratégias de acdo das estratégias de defesa. As
primeiras visam resolver o problema enquanto as segundas sdo intrapsiquicas e
tentam controlar a emoc¢do causada pela situacdo provocadora (negacao,
intelectualizacdo, reinterpretacdo, etc). As estratégias de ajustamento sdo muito
variaveis de um individuo para outro e para um mesmo individuo de um momento
a outro, mesmo para um acontecimento idéntico. Ndo é possivel, todavia,
caracterizar com seguranca as estratégias de ajustamento desenvolvidas por um
individuo, a partir de questiondrios ou entrevistas. Uma abordagem
comportamental é, habitualmente preferida. Em termos fisiologicos, pode-se
apreciar a eficacia da estratégia de ajustamento retida em diversos indicadores
da ativacao gerada pela situacao agressiva. Esta abordagem se choca, entretanto,
com a dificuldade de demarcar com precisdo a nocdo de ativacdo. Embora o
conceito de ajustamento desempenhe um papel-chave na reacéo de estresse, sua
consideragdo objetiva permanece, no entanto, muito dificil”. (pp. 40-41)

“Ajustamento? “Em estatistica, ajustamento é a busca de uma representa¢do
tedrica que exprima da melhor forma possivel um conjunto de dados empiricos.
Os métodos de ajustamento mais divulgados sdo: os menores quadrados, procura
dos coeficientes de uma funcdo de uma ou mais variaveis que tornam minima a
soma dos quadrados dos desvios entre os valores observados e os fornecidos pela
funcé@o considerada; e o maximo de verossimilhancga, cuja idéia de base consiste
em atribuir aos parametros do modelo valores que maximizem a probabilidade de
observar o resultado que foi efetivamente obtido. Exemplo: ajustamento de uma
reta de regressao a uma nuvem de pontos”. (p. 41)



Observando esses dois Gltimos verbetes relativos a ajustamento, podemos dizer que 0
primeiro diz respeito a um ajustamento comportamental, enquanto o segundo ira tratar de um
ajustamento estatistico, enquanto busca de uma representacdo tedrica que melhor exprima um
conjunto de dados empiricos, o que implica em dois referentes, ligados a campos de saber
aparentemente distintos, para a mesma palavra.

No entanto, se pensarmos que 0s sentidos se produzem em relacGes de
intertextualidade e de interdiscursividade, o fato de o termo ‘“‘ajustamento” servir tanto para
responder a atitude de acdo ou defesa do individuo no plano comportamental quanto para
representar dados empiricos, podemos significar a cura como sendo o lugar da manipulacédo e
do controle de individuos como se faz com os dados numéricos. No que diz respeito ao
comportamento, os psicdlogos reconhecem que pode haver dois momentos, um de acdo outro
de defesa, mas que ndo conseguem diagnostica-los - controla-los - pelos metodos da entrevista
ou do questionario.

Se tomarmos a palavra “restabelecimento” no “Dicionario da Lingua Portuguesa”

(1975), encontraremos:

“Recuperar as forcas ou a saude; curar-Se, recuperar-se, restaurar-se: O doente
restabeleceu-se inteiramente”. (p.1226)

Da mesma forma, o verbete “cicatrizacao”, no mesmo dicionario, trard novos sentidos
para essa rede discursiva que buscamos compreender. Desta vez pela presenca do pronome
reflexivo “se”. “Ato ou efeito de cicatrizar-se”.(p. 323).

Os referentes dessas palavras nos remetem as questdes anteriores colocadas por
Foucault, reforcando cada vez mais o lugar do Positivismo na construcdo da clinica. Ao se
pensar em diagnostico e tratamento, ndo se pode esquecer a origem meédica das expressdes,
pois ndo se pode pensar em clinica numa configuracdo diferente da estabelecida pela
Medicina, como os dicionarios deixam claro. E 0 que acontece quando se tem em mente uma
clinica cujo objeto é o psiquismo humano?

Quando o dicionario cita Canguilhem, este ird demarcar a necessidade de uma norma
individual e de novas constantes, sendo estas questdes, também vistas em Foucault (1994),
quando ele diz: “E preciso, entdo, dar crédito ao proprio homem, e nio as abstracdes sobre a

doenca, analisar a especificidade da doenca mental, buscar as formas concretas que a



Psicologia p6de atribuir-lhe; depois determinar as condi¢cdes que tornaram possivel este
estranho status da loucura, doenca mental irredutivel a qualquer doenga” (p.21). A medida em
que se normaliza o diagnédstico, também ir& se normalizar a clinica.

Quando o verbete nos remete a necessidade de restituir o individuo ao seu estado inicial
— 0 normal, o sadio -, demarca a obrigatoriedade de disciplinar o individuo, para que 0 mesmo,
possa adequar-se as leis naturais e culturais, supondo serem as mesmas evidentes e estarem em

uma origem. Segundo Foucault (1997),

“O ‘enclausuramento’ praticado em larga escala, a partir do século XVII, pode
aparecer como uma formula intermediaria entre o procedimento negativo da
interdicdo judiciaria e o0s procedimentos positivos do adestramento. O
‘enclausuramento’ exclui, mas tem como justificagdo a necessidade de corrigir,

i3]

melhorar, conduzir a resipiscéncia, de fazer retornar a ‘bons sentimentos’”.

(p. 63)

Teremos assim, a clinica como o lugar de um saber que ird suprimir por completo o
processo doentio, sendo este lugar, construido, no verbete, por deslizamentos de sentidos
filiados a outras formacGes discursivas que ndo so a da medicina, ou seja, efeitos de sentido e
efeitos sujeito que irdo sustentar a clinica. Nesse sentido, “O que o homem perdeu pode lhe ser
restituido, o que nele entrou, pode sair. [...] A doenca entra e sai do homem como por uma
porta” (Canguilhnem,1995, p. 19).

Sera, entdo, através de um imaginario construido e reproduzido em diferentes espacos de
linguagem — como o dos dicionarios especializados - que se estruturard também o lugar do
sujeito-psicolégo, enquanto aquele que sabe tudo sobre o sofrimento e a singularidade de seu
paciente, cuja fala emerge também de um contexto social determinado, em que os valores
tornam-se cada vez mais questionaveis; valores estes que envolvem o homem moderno que
quer ser despojado ndo apenas da angustia de viver, mas também da responsabilidade de arcar
com ela; que quer delegar a competéncia médica e as intervencdes quimicas os destinos de
suas pulsbes; que quer, enfim, eliminar a inquietacdo que o habita em vez de indagar seu
sentido, ndo percebendo que é por isso mesmo que a vida Ihe parece cada vez mais vazia mais
insignificante.

Quantas vezes, na clinica, os pacientes se mostram perplexos, sem palavras que

expliguem o fato de que ndo se sentem felizes como deveriam? Quantas vezes, para inscrever



0 paciente no processo terapéutico, basta que se escute sem espanto o que ele diz e aceite sem
escandalo a expressédo confusa de seu conflito, para que, posteriormente, ele se descubra como
que assombrado, capaz de dizer, a partir de seu sofrimento, muito mais do que poderia ter
imaginado no momento em que ainda lutava para calar sua dor psiquica. (Kehl, 2002).

Neste capitulo, procuramos analisar o referente das palavras “clinica” e “cura”, com o
intuito de observarmos as relacbes que estas constroem do sujeito com o mundo. Ao
analisarmos os referentes dos dicionarios especializados, pudemos evidenciar a presenca da
ideologia — as filiagcbes de sentido - que os mesmos produzem, ou seja, ao delimitar certos
conceitos os dicionarios também delimitam o lugar que o sujeito-psicolégo ird ocupar. Dessa
forma, o0s conceitos sdo deslocados e homogeneizados e criam um efeito de
interdisciplinaridade sobre o que possa ser a pratica clinica.

Concluimos, provisoriamente, que, na disseminacdo do conhecimento, certos sentidos e
articulacdes epistemoldgicas se estabilizam, construindo um imaginario sobre o lugar da
clinica e o lugar da cura, afetando 0 modo do sujeito-psicdlogo exercer sua pratica clinica. As
possibilidades de uma clinica interdisciplinar devem ser trabalhadas de forma mais consistente
na preparacao do psicologo, pois as diferencas ndo sdo poucas. E € de uma dessas diferencas

que Pécheux (1984) nos fala:

“E sobre esse saber inconsciente do sujeito que se apéia o analista freudiano em
sua pratica e esta ai a diferenca crucial com a posicdo do psicélogo ou do
psiquiatra: o analista ndo pode imaginar que ele ‘domina’ esse saber inconsciente
... sem deixar de ser analista.

Mas os linglistas, historiadores ou socidlogos nao estdo necessariamente
advertidos a respeito dessa diferenca crucial, nem da hostilidade instintiva da
instituicdo psicoldgica face a tudo que toca o registro psicanalitica: eles podem
confundir, com menos ou mais boa fé, psicologia e psicanalise em uma global
‘teoria do sujeito’ que eles esperam que os ajude a pensar (dominar
intelectualmente?) o estatuto do locutor e do enunciador, da ‘atividade
simbdlica’, do agente socio-historico”. (pp. 13-14)



3. A Clinica e o Sujeito na Midia

Se no capitulo anterior, analisamos o discurso dos dicionarios especializados, enquanto
espaco de circulacdo do conhecimento psicoldgico em relacéo ao discurso cientifico de alguns
autores, em que se criaram condicBes especificas para 0s processos de individualizacdo do
sujeito-psicologo, buscamos, agora, trabalhar os processos de individualizacdo do sujeito-
paciente pela analise do discurso da midia, enquanto um espaco de divulgacao cientifica.

E importante lembrar que para a Analise de Discurso — AD -, o discurso ¢ efeito de
sentido entre locutores, logo, € preciso uma compreensdo da constituicdo das posicGes de
sujeito ai implicadas, diferentemente do que pensdvamos inicialmente, ou seja, que o
problema estaria no outro: no paciente-analisando. Sabemos, agora, que a questdo esta na
relagéo entre sujeitos mediada, no caso da clinica, por um conhecimento especifico. Vamos,
agora, discutir o espaco da clinica, colocando em questdo a relacdo entre ciéncia, midia e
sociedade.

A divulgacdo da producéo cientifica, que a midia proporciona aos leitores, gera novos

sentidos e produz efeitos-sujeito. Para Orlandi (2001):

“A divulgagdo cientifica tem uma correlagio com o desenvolvimento das
tecnologias de linguagem. [...] Isto quer dizer que a transformacéo da relacéo do
homem com a linguagem, no caso, com a escrita, desencadeia um ndmero enorme
de outros processos de transformacdo: a forma dos textos, a forma da autoria e o
modo de significar. E a propria relagdo com o conhecimento esta ai investida. [...]
Assim, ndo vejo apenas nessa transformacdo, trazida pelo desenvolvimento das
tecnologias da escrita, seu aspecto utilitario e pragmatico, mas histérico
discursivo, ou melhor, vejo conseqliéncias para o préoprio sujeito, para a prépria
ciéncia e para a propria sociedade. E me coloco entdo questdes acerca da
apropriacao coletiva do conhecimento, sabendo que, como sempre, em uma forma
social como a nossa, quando distribuimos um bem social comum, produzimos uma
diferenca em algum outro lugar ou produzimos deslocamentos no préprio sentido
desse bem. Que efeito é, pois esse da leitura cientifica em nossa sociedade,
pensando o discurso da divulgagdo cientifica?”. (p. 21)

Pensar o0 sujeito deste milénio dentro de uma proposicdo discursiva é pensa-lo inscrito
na historia, na cultura: uma histéria de uma civilizagdo capitalista, branca, cristd, uma cultura

de mal-estar, de conflitos, de impossibilidades e de insatisfacdes. E pensar nos contornos

proprios que ganha a forma-sujeito de direito em uma sociedade de consumidores de bens



materiais e simbolicos, em consumidores de conhecimento, no caso, psicolégico. A midia
produz um engajamento subjetivo pelo modo como administra — organiza, distribui, controla —
0 conhecimento produzido, bem como pelos modos de leitura que instaura na estruturagdo e
funcionamento de seu discurso.

Fizemos, pois, incidir um novo recorte para compreendermos o discurso “do” paciente
que chega a nossa clinica, analisando o imaginario que a midia constrdi do espaco e da relacdo
clinica pela divulgacdo — e banalizagdo - ampla dos conceitos da Psicologia e da Psicanalise,
para um grande publico. Em se tratando do espaco clinico, trata-se, ainda, da relacdo entre o
publico e o privado ou o privado tornado publico.

A clinica de uma sociedade como a brasileira esta inserida em um tempo histérico
determinado e enfrenta problemas que ndo podem ser desconsiderados. Hoje, emerge um
contexto social em gque as mudancas de valores tornam-se cada vez mais questionaveis. Dessa
forma, a reflexdo proposta é questionar a circulacdo do saber psicologico e/ou psicanalitico
que € divulgado pelos meios de comunicacdo, mais especificamente de uma revista. Nao
pretendo interpretar o texto, como o faz o hermeneuta ou simplesmente descrevé-lo, mas
explicitar os processos de significacédo trabalhados no texto, compreender como o texto produz
sentidos por meio de seus mecanismos de funcionamento (Orlandi, 2002).

Observamos em nossa experiéncia clinica que o paciente que ali chega traz um saber
sobre sua doenga, seus desequilibrios e sobre a forma de trata-los; uma demanda de cura ja

significada.

“(...), como todo ato de fala s se consuma no enderecamento a um outro (até
mesmo quando se trata de um maluco ‘falando sozinho’ na rua), toda producdo de
sentido, de significacdo, depende de sua inscricdo numa cadeia de interlocucgdes.
Dizer que uma vida faz sentido do ponto de vista do vivente significa que existe a
possibilidade desse sentido ser reconhecido pelo Outro, ou pelos outros que o
rodeiam”. (Kehl, 2002, p.09)

Sendo todos arranjos que faz o sujeito em busca de uma felicidade possivel e relativa,
configuram-se como também relativos os diversos destinos do representante afetivo da pulsdo

em direcdo aos seus alvos, dando vida & atividade, ao pensamento e as palavras. Toda a

experiéncia clinica gira em torno dos efeitos da linguagem em sua incompletude. “Restando ao



sujeito, ndo apenas o desamparo no mundo, como ser de linguagem, mas desamparado na
propria linguagem” (Kehl, 2002, p. 67).

Com essas questdes servindo de sinais de que havia algo a compreender em relacéo ao
sujeito e a clinica, tomamos como corpus uma revista feminina — Claudia -, em um periodo de
oito meses — entre o segundo semestre de 2002 a fevereiro de 2003 -, e como unidade de
analise algumas de suas secOes. Essa revista, com uma periodicidade mensal e um alcance
nacional, estd ha varias décadas no mercado, sendo destinada a um publico feminino que
possui poder aquisitivo elevado, pois € a segunda revista feminina mais cara do mercado.

A revista funciona como responsavel apenas por transmissdo de informacdes, sendo a
linguagem um instrumento de comunicacdo dessas informacdes e a funcdo referencial posta

como dominante. Como diz Mariani (2003):

“(...) essa pretensa informatividade jornalistica se sustenta com base em uma
ideologia utilitaria, ou seja, parte-se de um pressuposto (construido
historicamente na relagdo entre jornais e leitores) de uma necessidade social de
saber os fatos relatados. Estes, dessa forma, ja figuram nas paginas impressas
pré-significados por uma relevdncia constituida pelo imagindrio”: se o jornal
publicou é porque é importante ou sO € importante o que aparece no jornal. Fica
apagado para o leitor o fato de ter havido uma selecdo das noticias (a pauta),
ficando igualmente apagado que as manchetes também resultam de tomadas de
decisdo realizadas pelos editores e assim por diante”. (p.7)

A nossa primeira analise incidiu sobre uma subsecdo especifica da revista Claudia,
denominada “Interpessoal”, uma coluna que funciona ao modo de um consultério
(sentimental), provocando efeitos de sentido que dizem respeito ao tema da clinica em relacéo
ao imaginario social. Esta ¢ uma subse¢do de uma se¢do denominada “Emogdes e Sexo” €
materializa-se através de perguntas e respostas entre o publico leitor e especialistas do campo
psicoldgico, colocando como convergentes concepcles tedricas divergentes e até mesmo
conflitantes. Esses espacos discursivos colocam a ciéncia como algo que vem melhorar a vida
das pessoas, trazendo alivio e respondendo as necessidades do estilo de vida, e que visam
possibilitar alternativas para o bem estar emocional.

Esta subsecdo esta localizada logo apds a metade da revista, vindo geralmente apos trés
artigos, nao fixos, mas que tratam de questdes ligadas a valores morais, do que vem a ser um

relacionamento homem x mulher. No que diz respeito ao formato da subsecdo “Interpessoal”,



esta € estruturada por duvidas de leitores que visam buscar nesta secdo respostas - diagndstico
para 0s mais variados problemas de natureza emocional. Normalmente sdo pingadas e editadas
trés duvidas, que demarcam a caracteristica da secdo, ou seja, dividas que dizem respeito ao
cotidiano amoroso.

Observamos que a imprensa veicula, com frequéncia, aqui e em outros lugares, um
grande nimero de promessas e de descobertas mirabolantes para abolir as angustias, os medos,
0s problemas de ordem sexual, a depressdo, a anorexia e outros males que atazanam a vida
psiquica dos seres humanos. Uma verdadeira profusdo de bem-estar é oferecida em direcéo ao
nirvana, oferecendo técnicas psicoterapicas ditas mais eficazes, prometendo, assim, a cura em
prazos recordes e com um método indolor.

Como dissemos, “Interpessoal” € uma subsecéo fixa. As construcdes das subsecdes fixas
sdo marcadas pelo interdiscurso, que nos remete a uma memoria discursiva (historica e
inconsciente), pois ha entre elas dizeres que afetam o modo como o sujeito significa a situagdo
discursiva dada, sustentando, dessa maneira, o dizer em uma estratificacdo de formulagdes ja
feitas, mas esquecidas e que vao construindo uma histéria de sentidos. As subsecdes fixas sao:
“Interpessoal”; “Vocé€ mais feliz”; “De alma leve”; “Hordscopo” e “Sexo”, que nos remetem,
logo, a sentidos provocados pelos titulos dessas subsecoes.

E sobre essa memdria, sobre a qual ndo detemos o controle enquanto individuo
empirico, que sentidos e sujeitos se constroem e se constituem, dando-nos a impressdo de
sabermos do que estamos falando, constituindo a ilusdo de que somos a origem do que
dizemos, porque, o dizer ndo é propriedade particular, as palavras ndo sdo s6 nossas, elas
significam pela historia e pela lingua. O que é dito em outro lugar também significa em
palavras.

Na se¢do “Interpessoal”, da revista Claudia, n° 02, de fevereiro de 2003, uma leitora
envia um e-mail e, logo apds, um especialista da revista faz 0 comentéario: um diagndstico, que

transcrevemos a segu ir:

“Ndo consigo um namorado. Tenho mais de 30 anos e ainda fico ansiosa com 0S
namoricos que acabam em dois meses. Quando o rapaz some, me pergunto o que
fiz de errado. O periodo de baixa auto-estima dura até eu encontrar outro
paquera. Sei que ndo devo me concentrar sé nisso, tenho outros interesses, mas
me sinto diminuida por ndo conseguir manter uma relagdo fixa”. B. V.
(via internet).



“Vocé pode transformar sua vida amorosa. O primeiro passo é conter o medo de
fracassar ou de ser abandonada. Esses sentimentos sdo humanos, mas, em
excesso, reduzem a chance de virada. Nos momentos de crise, é necessario ver o
mundo com outros olhos. Reformular as metas néo significa desistir de sonhos, ao
contrario, é sinal de forca e capacidade adaptativa. No amor, é preciso ser forte

para encarar desilusdes, pois elas sempre acontecem. Invista em todos os setores

de sua vida, de modo que o desejo de ter alguém ndo se torne exagerado a ponto

de causar o proprio enfraquecimento. Reavalie seus modelos de relacionamento e

abra espaco para situacdes que ajudem vocé a recuperar a seguranca e o brilho

pessoal. SO quem se sente renovada e interessante pode cativar profundamente

alguém”.

Luiz Antonio Fecchio — Psicanalista, de S&o Paulo.

Os efeitos de sentido que um enunciado desse provoca nas demais leitoras €
significativamente grande, pois, culturalmente a maioria do publico direto desta revista sao
mulheres dos 27 aos 40 anos. Sendo assim, quando uma leitora publica a sua dificuldade
pessoal atinge, em contrapartida, o restante das leitoras que também estdo em busca da
formula magica que podera estabilizar suas relagcdes amorosas.

Para a AD, o0 sentido ndo existe em si, mas € determinado pelas posicdes ideologicas
colocadas em jogo no processo socio-histérico em que as palavras sdo produzidas, ou seja, as
palavras falam também com outras palavras. Toda palavra € sempre parte de um discurso e
todo discurso se delineia na relacdo com os outros. Segundo Pécheux (1988), o sentido é
sempre uma palavra, uma expressdo ou uma proposi¢do por uma outra palavra, uma outra
expressao ou proposicdo; e é por esse relacionamento, essa superposicdo, essa transferéncia,
que elementos significantes passam a se aliarem e confrontarem, de modo a se revestirem de
um sentido.

Quando se diz, “Nao tenho um namorado. Tenho mais de 30 anos”, os efeitos de sentido se
produzem no interior de uma cultura ocidental que espera da mulher, a partir da adolescéncia,
que haja uma busca por um envolvimento afetivo e, quando isto ndo ocorre, a sociedade
questiona o porqué do ndo envolvimento afetivo, de ndo se ter um homem. O fato de a pessoa
ser adulta — “mais de 30 anos” — aumenta a carga de preconceito, pois, segundo os valores
culturais, espera-se que nessa idade a pessoa possua uma autonomia econdmica e consiga
também uma autonomia afetiva, ou seja, maturidade para criar lacos afetivos fora do circulo

familiar.



Para a AD, o individuo é interpelado em sujeito pela ideologia para que se produza o
dizer. Desta forma, quando se vincula a idade com a falta de namorado, outros sentidos se
produzem, pois, constata-se a inabilidade, apesar da idade madura, em criar vinculo afetivo.
Dessa maneira é questionado ndo apenas a falta de namorado, mas também o fato de se estar
cada vez mais madura cronologicamente, fato este decisivo para a mulher, de acordo com os
padrdes morais, estéticos e culturais ocidentais. Ha assim, uma cobranca pessoal em torno do
relacionamento, de se ter ou ndo uma pessoa ao lado, ou seja, um troféu para ser exibido a
sociedade.

E preciso, entdo, em termos sociais pensar sobre a relagdo do sujeito com a linguagem
como parte da relacdo do sujeito com o mundo, pois, ao dizer da sua falta, estara nos
revelando a sua dificuldade em lidar com pessoas do sexo oposto, e vinculando isto a idade
ratificard os anos de busca, o que possibilita criar uma identificacdo com as demais leitoras
gue se encontram na mesma situacdo. Assim, 0 assujeitamento a que o individuo se submete
na posicdo de sujeito moderno, que acolhe o individualismo, funciona como mecanismo de
individuacdo e de isolamento.

Ao se apresentar como livre e responsavel, o sujeito moderno — juridico — o faz de tal
forma que suas palavras parecem ser um instrumento do pensamento e um reflexo da
realidade. Na transparéncia da linguagem, é a ideologia que fornece as evidéncias que apagam
o0 carater material do sentido e do sujeito.

“Quando o rapaz some, me pergunto o que fiz de errado”. Duvida e/ou culpa? “Baixa
auto-estima”: um termo do campo da Psicologia. Temos ai termos que articulam diferentes
formacdes discursivas: religiosa, da moral, da ciéncia. O sujeito se constitui em condic6es
determinadas impelido, de um lado pela lingua e, de outro, pelo mundo, pela sua experiéncia,
por fatos que reclamam sentidos e também por uma memoria discursiva, por um
saber/poder/dever dizer, em que os fatos fazem sentido por se inscreverem em formacGes
discursivas, que representam no discurso as injuncdes ideoldgicas.

Do lado da lingua, pode-se perguntar o porqué do verbo na segunda oracdo ser
flexionado no passado. 1sso nos remete a pensar que houve uma atitude incoerente no passado
e que repercute no presente, porque ao dizer o que fiz de errado, o sujeito filia-se a uma rede de
sentido, em que ideologia e inconsciente se articulam, que diz respeito ao histérico das

atitudes que foram tomadas no decorrer da relacdo e que estiveram fora do considerado



desejavel produzindo o fracasso, imaginariamente. Para a AD, é fundamental considerar o que
é dito em um discurso, procurando escutar o ndao-dito naquilo que é dito, como presenca de
uma auséncia necessaria.

Pensando as relacbes de forcas e de sentidos, sob 0 modo do funcionamento das
formacBes imaginérias, podemos ter diferentes possibilidades de se produzir sentidos e
posicOes de sujeito, regidas pela maneira como a formacdo social se produz e reproduz na
histéria. Temos, assim, a imagem que a moc¢a tem a respeito do que possa ser errado; a
imagem que se tem do que seja uma atitude errada; a imagem que se tem do desaparecimento
do outro como sendo consequiéncia de algo errado, dentre outras coisas. E pelo mecanismo da
antecipacdo, pode-se pensar, por exemplo, na imagem que a moga tem da imagem que o rapaz
tem daquilo que ela vai fazer ou dizer, fazendo assim, com que ela procure ajustar o seu fazer /
dizer de acordo com esses jogos de imagens, de representacdes, que marcam uma posi¢do de
sujeito dividida.

Tudo isso ira contribuir para a constituicdo das condi¢cbes em que o discurso se produz e,
portanto, para seu processo de significacdo, pois a AD ndo descarta a for¢a que a imagem tem
na constituicdo do dizer; o imaginario faz necessariamente parte do funcionamento da
linguagem. Esse imaginario € eficaz e ndo surge do nada, assenta-se no modo como as
relagBes sociais se inscrevem na histéria e sdo regidas pelas relacdes de poder.

Quando a leitora se interroga, correlacionando alguma possivel atitude da sua parte com
0 sumico do rapaz, restringe a responsabilidade de ambos, assumindo, assim, o 6nus de uma
relacdo que se configura por duas pessoas responsaveis. Dessa forma, o questionamento
deveria recair sobre o que seria uma relacdo homem x mulher no imaginario de uma sociedade
como a brasileira.

Ao longo do século XX, observa-se a quebra de valores tradicionais que empurram o ser
humano para uma crise existencial em razdo da soliddo provocada pela ruptura da familia,
pelo individualismo crescente e por uma competicdo feroz de uma sociedade capitalista em
continua transformacdo. Mediante este quadro, as relacdes estaveis de outrora sdo apenas
recordacdes. Na sociedade atual, onde tudo se transforma e novos valores séo rapidamente
consumidos e substituidos por outros que serdo também logo desmanchados, o nivel de
angustia tende a aumentar por causa da inseguranca gerada pelas continuas mudancas,

algumas reais, outras imaginérias.



O flerte entre homem e mulher, anos atrés, era definido por regras que ndo mais existem.
Hoje, se uma moga faz sexo nos primeiros encontros, pode ser considerada promiscua, se ndo
fizer, ela pode ser vista como pessoa estranha e o parceiro pode se afastar por considera-la
esquisita. Nao ha regras explicitas a seguir, e as relacdes parecem depender das caracteristicas
especificas de cada casal, ou seja, 0 sujeito esta sozinho para decidir segundo seus préprios
valores, de acordo com cada situacdo. No entanto, o aumento de diagndsticos depressivos
pode ser visto como uma busca constante por um consumismo desregrado, ou seja, um
consumo que possa preencher o vazio do sujeito e satisfazé-lo a qualquer custo. “O periodo de
baixa auto - estima dura até eu encontrar outra paquera”.

A roupa da moda, o proximo namorado, carros, a viagem dos sonhos, o ultimo filme;
todo esse aparato deveria ser suficiente para garantir a felicidade. Como tal promessa néo se
concretiza, mas é exigida pelo modo de producéo da subjetividade determinado pelo modelo
atual de sociedade, cria-se, entdo, o conflito, levando a depressdo este sujeito incapaz de se
satisfazer plenamente com o aparato de consumo oferecido.

Nos primordios da psicanalise, o sintoma classico expressava-se, quase sempre, por meio
de comportamentos inocentes, embora estranhos, que, durante a analise, se revelariam
substitutos de manifestacdes sexuais que caberia explorar. Atualmente, os discursos dos
analisandos testemunham uma busca desenfreada em prol do prazer pelo prazer, sugerindo
sofrimento psiquico, apesar de aparentemente a descri¢ao girar em torno do vazio interior e do
sentimento de futilidade.

Observamos, ainda, que o e-mail traz um problema pessoal, um sofrimento singular, mas
que se universaliza pela producdo de um efeito sujeito: um sujeito centrado e autbnomo, um
sujeito que tudo pode, conforme a fala do psicanalista, baseado em um saber que o autoriza a
responder. “Vocé pode transformar sua vida amorosa”.

Além disso, observamos, como Mariani (2003), que as cartas sdo parecidas e tratam de
assuntos semelhantes, homogeneizando as singularidades, naturalizando os problemas do
homem dito moderno. E com ela concordamos quando a partir de uma formulacdo de Pécheux
— “o subjetivo simula o objetivo” -, conclui: “E a partir de relatos individuais, feitos por
sujeitos concretos, membros de uma mesma comunidade, que vao sendo construidas solucées

reguladas, visando & adaptacdo desses sujeitos concretos & ordem socio-cultural vigente”
(p. 10).



A revista divulga somente a letra inicial do nome do leitor e a cidade de origem,
deixando o autor no anonimato. J& o especialista, que responde, tem seu nome completo
transcrito e seu campo disciplinar explicitado, o que legitima cientificamente sua resposta. O
fato de o leitor ndo ser identificado, se, por um lado, preserva sua privacidade, por outro,
impede-0 de exercer sua autoria. O autor é uma funcdo do sujeito, em que ele emerge,
imaginariamente, como fonte e origem de seu dizer, pelo qual se responsabiliza. Ali ele ganha
sua unicidade, sua coeréncia, podendo se reconhecer como “eu”. O sujeito estd para o discurso
assim como 0 autor esta para o texto, porque hd na base de todo discurso um projeto
totalizante do sujeito, projeto esse que o converte em autor. O autor € o lugar em que se realiza
esse projeto totalizante, o lugar em que se constroi a unidade do sujeito. Como pensar esse

anonimato do leitor?

A resposta do psicanalista se faz ao modo de uma receita, com todos 0s passos para que,
finalmente, possa dizer: “S6 quem se sente renovada e interessante pode cativar
profundamente alguém”. Se o sujeito seguir todos aqueles conselhos sera feliz. Temos, entdo,
um saber transformado em uma moral, que guarda suas relacbes com o discurso disciplinar-

religioso. Que saber psicanalitico € esse ao alcance de um publico mais vasto?

A revista Claudia de n° 10, de outubro de 2002, reproduz um funcionamento
caracteristico do discurso pedagdgico, muitas vezes, presente também na clinica e que nos

interessa compreender. Vejamos uma troca de correspondéncia.

“Ouero homens mais velhos”

“Tenho 39 anos, mas aparento bem menos. Sou bonita, inteligente e independente. Casei
aos 19 anos, me divorciei aos 22 e nao tive filhos por opcdo. Desde essa época, minha
vida afetiva vem sendo uma sucessao de altos e baixos, grandes paix6es que acabam logo.
Acredito que parte desse insucesso se deva ao fato de que sé me interesso por homens
mais velhos. Eles me protegem no comego, mas depois tolhem minha liberdade. Ai digo
tchau e continuo sozinha”. L.L. (via internet)

“Paixoes tendem a ser idealizacoes, alguém ou algo que venha preencher nossos
sonhos. Quando se vai, surge o desafio de lidar com a realidade. Isso exige
renunciar ao encanto instantaneo em troca de uma satisfacdo mais concreta. Ndo
da para termos tudo, mas da para ser feliz. O fato de se interessar por homens
mais velhos pode indicar que precisa de alguém que a supra. Mas por que
necessita de amparo se é independente? Seria importante rever a convivéncia com



seu pai e confirmar se vem dai o interesse por homens provedores. Uma relacao

saudavel se da pelo equilibrio das forcas, e ndo pela autoridade ou pela

imposi¢do”.

Carmen Silva Avila — Psicanalista.

O titulo, com o verbo querer no presente do indicativo, ja evidencia a presenca de um
sujeito com um querer que se sobrepde a tudo, apontando para o individualismo voluntarista
que caracteriza a nossa sociedade, para o crescimento de uma forma de individualismo que
nega o social, o coletivo. Querer é poder: mote de um discurso neoliberal. Todos séo
autdbnomos e responsaveis; o proprio desejo € um grande mercado. Esse querer é dirigido a
homens mais velhos. Mais velhos em relacdo a qué e a quem? Em relagdo aos 39 anos da
leitora, mas que aparenta bem menos? Sabemos que um dos sonhos de uma sociedade que
vive sofregamente o presente € a eterna juventude, buscando preserva-la eternamente, como
se ela, por si sO, produzisse a felicidade ou fosse responsavel pela soliddo. O sujeito € visto
como mercadoria com data de validade que ndo pode vencer. Uma mulher, que se cuida, e
que e também independente, bonita e inteligente, faz ecoar também o discurso moderno do

feminismo.

A carta apresenta-se sob a forma de uma narrativa em que a leitora é o narrador, que
relata os fatos de sua perspectiva, reproduzindo um imaginario ja marcado por uma Psicologia
e uma Psicandlise popularizadas e por um discurso do sucesso-fracasso, proprio da sociedade
capitalista. Orlandi (2002) nos mostra que o discurso é uma dispersdo de textos e o texto €
uma dispersao do sujeito. O sujeito ocupa, pois, varias posicdes no texto, como podemos
observar no texto analisado. E a leitora ja pressupde o diagnostico para seu problema — um

caso edipiano -, faltando apenas alguém lhe fornecer uma receita de como resolvé-lo.

Temos, ai, uma cena enunciativa, mas temos também o contexto mais amplo — historico
— ecoando, trazendo outros sentidos para também significar o dito, determinados pela forma
de nossa sociedade, com seus valores, como uma certa moral, que, articulada a outras
formacdes discursivas - cientificas, pedagogicas -, irdo significar determinados modos de
juventude, de beleza, de inteligéncia, de fracasso, de protecdo, de liberdade, dentre outros.
Esses termos tém sua espessura semantica e histdrica que, segundo Orlandi (2002), vem pela

memoria sem pedir licenca, pelas filiagbes de sentidos constituidos em outros dizeres, em



muitas outras vozes, no jogo da lingua que se vai historicizando aqui e ali, marcada pela(s)
ideologia(s) dominante(s) e pelas posicdes de sujeito, trazendo em sua materialidade os
efeitos que atingem esse sujeito apesar de sua vontade.

Isso nos leva a refletir sobre a significacdo que os enunciados de uma revista como
Claudia provocam em suas leitoras, a partir da circulacdo de um discurso sobre fenémenos
psicoldgicos que sdo materializados nos textos da imprensa (escrita), trazendo assim, um
grande nimero de promessas e descobertas mirabolantes para abolir as angustias, 0s medos,
0s problemas de ordem sexual, a depressdo, a anorexia e outros males que atazanam a vida
psiquica dos seres humanos, como ja dissemos. Pessoti (2003), traz alguns elementos para
nossa reflexdo sobre essa terminologia que circula na midia.

“Ser rotulado, assim como rotular, é comodo. E, diante da influéncia higienista

da midia, a apregoar a necessidade de estar sempre sadio, higido, de corpo e de

mente, qualquer sensacdo de anormalidade pode parecer sintoma de doenca, de

estar anormal, necessitando de tratamento. Como se a normalidade néo incluisse
perdas e sofrimentos, desafios e impoténcias, mas fosse um estado de anestesia
permanente. Ha& caminhos para esse hedonismo higiénico: a dependéncia de
farmaco ou, talvez, certas formas de esquizofrenia. Sdo caminhos para abdicar da

(dura) afirmacdo da propria subjetividade e se tornar mero objeto. Imune ao
sofrimento, as escolhas, aos riscos de viver. As depressoes da vida”. (p. 44)

A memoOria possui suas caracteristicas quando pensada em relacdo ao discurso. Os
dizeres desse enunciado da revista Claudia nos remetem a uma formacao discursiva que se
filia a valores morais, permitindo identifica-los em sua historicidade e em sua significancia
(em sua relacdo com o conhecimento), mostrando, dessa forma, seus compromissos sociais e

ideoldgicos.

E como o profissional, que aqui representa a Psicanalise, responde? Voltemos ao texto
anteriormente transcrito. Interessante observar certos deslizamentos de sentido entre paixes,
idealizacdes, sonhos, realidade, encanto instantaneo, satisfacdo mais concreta que nos
remetem a uma formacao discursiva da moral, a uma formacéo discursiva religiosa antes que

ao discurso cientifico da Psicandlise.

“A formacgdo discursiva se define como aquilo que numa formacéo ideoldgica
dada — ou seja, a partir de uma posicdo dada em uma conjuntura socio-histérica
dada — determina o que pode e deve ser dito”. (Orlandi, 2002, p. 43)



Entre o possuir tudo ai dito — “Nao da para termos tudo” — e 0 possuir nada — ndo dito,
temos a felicidade, enquanto meio termo apaziguador. O ter e o possuir em lugar do ser. O
tudo e o nada em lugar do momento, do parcial, do humanamente possivel. O psicanalista
convoca, entdo, a propria leitora a rever seu diagnostico, reafirmando o lugar central que esse
instrumento — o diagnostico — ocupa nas teorias psicolégicas dominantes, produzindo um
determinado sentido de clinica e de cura. Isaias Pessotti, no Caderno “Mais”, do jornal Folha
de S. Paulo, de 26 de janeiro de 2003, diz que:

“Ha uma epidemia de diagnosticos. Explico: primeiro porque tais diagnosticos,

via de regra, sdo baseados num quadro de sintomas pré-catalogados pro algum

manual. S&o diversos, e suas combinacdes sdo varias. Assim, muitas pessoas, se

“encaixam” no diagnostico de depressdo, quando se prescinde das demoradas

indagagoes etiologicas da psiquiatria tradicional (“time is money, também para o

paciente); segundo, porque o decurso da doenca “per se” (ou tramstorno ou

distarbio) cada vez interessa menos do que a eventual remissdo dos sintomas. A

medida que o quadro sintomdtico passa a “ser” a doeng¢a, a cura sera a remissao

dos sintomas. Entéo, o diagndstico favorece a prescricdo do farmaco que os abole.

A resisténcia pessoal ao sofrimento e aos infortinios da vida permanecera

intocada.Gracas aos meios de comunicacdo de massa, a farta propaganda da

industria farmacéutica, a difusdo do DSM, manual de quadros diagnosticos oficial,
com mias de mil quadros psiquiatricos, a vida se psiquiatrizou ”.

Voltando a correspondéncia que estamos analisando, observamos que a psicanalista
sugere que a leitora reveja seu diagnostico, revisdo essa centrada em uma linguagem
referencial que toma o rememorar como algo empirico e controlavel. O que se busca na
relacdo psicanalitica, ndo é recuperar uma historia factual, mas os afetos, as demandas
amorosas que retornam pela e com transferéncia. Maria Rita Kehl, no mesmo Caderno
“Mais”, do jornal Folha de S. Paulo, de 26 de janeiro de 2003, resenhando o livro de Andrew
Solomon, “O demoénio do meio-dia”, sobre esse questdo diz, citando Pierre Fedida, que
precisamos nos precaver contra “os riscos de se buscar a evocagdo de um acontecimento real
que se supbe empiricamente traumatico: a vivéncia infantil — essencialmente inatual na fala
associativa — “, pois, esta recebe, assim, “uma positividade patogénica, na forma de uma

atualidade passada”.

O sujeito, para a AD, se subjetiva na medida em que projeta sua situacdo (lugar) no

mundo — uma mulher de 39 anos, bonita, inteligente ou uma mulher que tem a profissédo de



psicanalista — para sua posi¢do no discurso — de mercadoria, de fracassada, ou entdo, de
especialista, de avaliadora, de moralista. Essa projecdo-material transforma a situacdo social
(empirica) de individuo em posicao-sujeito (discursiva). Vale lembrar que sujeito e sentido se
constituem ao mesmo tempo, na articulacdo da lingua com a histéria, em que entram o
imaginério, a ideologia e o inconsciente.
“A subjetivagdo é uma questdo de qualidade, de natureza: ndo se € mais ou menos
sujeito, ndo se é pouco ou muito subjetivado. Nao se quantifica o assujeitamento.
[...] Ele diz respeito a natureza da subjetividade, a qualificacdo do sujeito pela sua
relacdo constitutiva com o simbolico: se é sujeito, pelo assujeitamento a lingua, na
historia. N&o se pode dizer sendo afetado pelo simbélico, pelo sistema significante.

Nao hd nem sentido nem sujeito se ndo houver assujeitamento a lingua”. (Orlandi,
2001, p. 100)

Na AD, ndo sdo os sujeitos fisicos nem os seus lugares empiricos que sdao tomados
como categorias de analise, isto €, como estdo inscritos na sociedade e sociologicamente
descritos, mas suas imagens que resultam de projecGes. S&o essas projecOes que permitem
passar das situacdes empiricas — 0s lugares dos sujeitos — para as posicdes dos sujeitos no
discurso. Essa € a distingdo de lugar e posicéo. E sera essa posicdo que significara em relacao

ao contexto socio-histdérico e a memoria (o saber discursivo, o ja-dito).

Hoje, a subjetividade se configura em um espaco de transformacéo fugaz, na qual a
urgéncia da demanda requer respostas rapidas a questdes psiquicas. O tempo no cotidiano
deve ser economizado por ser um valor, tornando necessario a ndo perda de tempo. O tempo
cronolégico — objetivo -, que é medido pelo relogio e pelo calendario, ndo se assemelha em
momento algum ao tempo psiquico. E é através da fala deste tempo psiquico que a clinica
psicanalitica se constroi, resgatando a historicidade do sujeito que a ela recorre. O falante ndo
ird operar com a literalidade (do sentido) como algo, fixo e irredutivel, uma vez que ndo ha
um sentido Gnico e prévio, mas um sentido instituido historicamente na relacdo do sujeito

com a lingua e que fara parte das condi¢cdes de producéo do discurso.

Em sua resposta, 0 sujeito-especialista fala ainda em relacdo saudavel e equilibrio das
forcas. O que é o ndo-saudavel e o equilibrio em se tratando de vida psiquica? Nesses espacos
de circulagdo do saber psicologico saudavel, o normal, o curavel é patologizado. Segundo

Foucault (2001 -b), ha processos internos de controle do discurso que se ddo a titulo de



principios de classificacdo, de ordenacéo de distribui¢do, visando domesticar a dimensdo de
acontecimento e de acaso do discurso — normatizando-o.
“De modo marcante e decisivo sem duvida, os fenomenos da doenga ai encontram
novo estatuto epistemoldgico. (. . .). As grandes esséncias nosoldgicas, que
planavam acima da ordem da vida e a ameagavam, sdo agora contornadas por

ela: a vida é o imediato, o presente e o perceptivel além da doenca, e esta por sua
vez reencontra seus fenomenos na forma morbida da vida”. (p. 175).

Para a AD, entre o dizer e 0 ndo dizer desenrola-se todo um espaco de interpretacdo no
qual o sujeito se move. Ha sempre no dizer um ndo-dizer necessério. Quando se diz X, o ndo-
dito Y permanece como uma relacdo de sentido que informa o dizer de X. Isto é, uma
formacdo discursiva pressupde uma outra, como vimos no texto analisado, significando que
ha outra forma (posi¢cdo) de olhar que nédo a dela, e que produz os efeitos desejados. O que

nao esta dito, ao se dizer: “Sou bonita, inteligente e independente?”’

Na analise discursiva de um enunciado, partimos do dizer, de suas condi¢bes de
producdo e de sua relacdo com a memoria, com o saber discursivo, para delinearmos as
margens do ndo-dito, que faz os contornos do dito significar. Como diz a leitora: “Tenho 39

anos, mas aparento bem menos”.

Trago, ainda, um outro enunciado para trabalhar um pouco mais essa questdo do
sujeito como posicdo, tomando dessa vez, um outro titulo da mesma se¢éo da revista Claudia:

“Experimente olhar para vocé mesma e para os homens de forma diferente”.

Temos o olhar do especialista e a imagem que ele faz da leitora, além da imagem que
faz de si como especialista da area, evidenciando que o sentido € sempre em relacdo ao outro
e ao Outro (a memoria, a alteridade, o inconsciente). O titulo se estrutura de forma a
direcionar os sentidos, produzindo seus efeitos. E as outras imagens ai em jogo? O titulo traz

uma posicdo de sujeito e silencia as outras posi¢oes.

Os resultados desta analise vao nos revelando um sujeito, antes de tudo, dividido entre
diferentes posicOes, as vezes, contraditorias, determinadas pela tensdo entre o real e o
simbdlico, entre o imaginario e o desejo, 0 que podemos observar também no espago da
clinica, nos discursos “dos” pacientes em que se testemunha uma busca desenfreada por

respostas rapidas e eficazes, de sucesso, de juventude, de eternidade, de remédios para vencer



a morte, de afastar para longe todo e qualquer sofrimento, o que ird produzir sofrimento
psiquico, apesar das vozes ali ouvidas parecerem estar assentadas em torno do vazio interior e

do sentimento de futilidade.

Inimeras questdes tém sido por nds colocadas, e outras, inesperadas, vém sendo
produzidas por essa andlise, permitindo-nos questionar o modo de circulacdo do
conhecimento psicolégico e do psicanalitico nos processos de subjetivacdo do homem em
relacdo ao Estado, as determinacGes historicas, bem como avancar na compreensdo dos
processos de producdo e institucionalizacdo, via midia (escrita), desses saberes, ou seja, das
relagGes entre saber e poder, entre o psicoldgico e o politico.

Reafirmando certos pontos sobre o discurso, Foucault (2001 -a) diz que por mais que 0
discurso seja aparentemente bem pouca coisa, as interdicbes que o atingem revelam logo,
rapidamente, sua ligagdo com o desejo e o poder. O discurso, como a Psicanalise nos mostra,
ndo é simplesmente aquilo que manifesta (ou oculta) o desejo, €, também, aquilo que é o
objeto do desejo, e a histéria ndo cessa de nos ensinar também que o discurso nao €
simplesmente aquilo que traduz as lutas ou os sistemas de dominacdo, mas aquilo por que,

pelo que se luta: o poder do qual queremos nos apoderar.

Observamos, ainda, que um dos temas recorrentes nos textos da revista Claudia — e de
tantas outras - era o do aspecto fisico - idade, beleza -, e, conseqlientemente, da insatisfacéo
sexual do sujeito-leitor. Além disso, a subsegdo “Interpessoal” estava contida na secdo
“Emogoes & Sexo”; mas havia, na revista, uma secdo especifica denominada “Corpo”,
indicando que havia uma fragmentacdo entre corpo e sexo. Como se daria essa divisdo entre
corpo e sexo na midia e como seriam administradas, discursivamente, as relaces, em um
corpo empirico, entre suas emocdes e sua sexualidade? Decidimos, entdo, por um novo

recorte de analise: o da se¢@o “Corpo” na revista Claudia.

Na primeira leitura da materialidade textual, pudemos verificar que essa divisao entre
corpo e sexo alia a moral a ciéncia, pois, na se¢do “Corpo”, a leitora encontrara subsegdes
fixas que irdo percorrer e transitar pelo discurso da disciplina para se ter um corpo perfeito,
um corpo sarado, um corpo que ira se contrapor a um corpo doente: daquela que ndo lutou o

suficiente para enquadrar seu corpo aos padrbes exigidos. O discurso da necessidade de



cultuar o corpo, transmitido pela midia se evangeliza a ponto de criar um sistema de crengas

tdo poderoso quanto o de qualquer religido, tomando conta dos habitos de nossa sociedade.

Nessa relagdo entre discursividades, na subsegdo “Interpessoal”, da seg¢do “Emocdes &
Sexo”, vamos observar como a leitora, através de perguntas e respostas (um velho método de
catequeses), ira se deparar com um discurso pedagdgico que busca normalizar o sujeito,
colocando o especialista como fonte do saber: um especialista que diagnostica, faz prescricoes,
aponta solucdes e faz uma mediacdo entre o leitor/paciente e o consultério.

Na sec¢do “Corpo”, ha subsecBes fixas que trazem como titulos — “Segredos de
Especialista”; “Beleza”; “Satde” e “Nutrigdo” -, certos ditos que funcionam como formulas
de, receitas para se esculpir o corpo perfeito, evidenciando a determinacdo da forma-sujeito
por uma exterioridade especifica da nossa sociedade. Observa-se, entdo, um funcionamento
discursivo em que um corpo fragmentado é demarcado pela perfeicdo, produzindo um efeito-
sujeito, a partir de enunciados sustentados por uma cientificidade que proporcionara as
medidas perfeitas e produzira uma subjetividade capaz de driblar a morte, desde que as
leitoras se enquadrem nos moldes propostos.

Partindo da idéia de que a materialidade especifica da ideologia € o discurso e a
materialidade especifica do discurso € a lingua, trabalha-se a relacdo lingua-discurso-
ideologia. Essa relacdo se complementa com o fato de que, retomando Pécheux (1988), ndo ha
discurso sem sujeito e ndo ha sujeito sem ideologia: o individuo é interpelado em sujeito pela
ideologia e é assim que a lingua faz sentido. E sera pela referéncia a formacao discursiva que
nos permitird compreender o funcionamento discursivo do que vem a ser corpo para a midia,
0s seus processos de producéo de sentidos e sua relacdo com a ideologia.

Palavras iguais podem ter significados (ideoldgicos) diferentes, porque se inscrevem
em formagdes discursivas diferentes. A palavra “corpo” ndo significa 0 mesmo para um
médico, para um professor de educacdo fisica e para a midia, para um psicélogo ou para um
psicanalista, porque os seus referentes se constroem em condi¢cdes de producdo diferentes e
podem ser referidos a diferentes referenciais teéricos, conforme podemos ver em Pereira

(1999), o que coloca em questdo as possibilidades de uma clinica interdisciplinar:

“(...) em vista da exigéncia de um trabalho direto sobre o corpo, na :perspectiva
dos biodanceiros a cena analitica é um lugar de onde o corpo se ausenta e, por



este motivo, é um lugar onde se racionaliza muito, um lugar muito intelectual, onde
5o se produzem idéias totalmente desvinculadas do corpo e da sensibilidade”.

(p.213)

Grande parte do trabalho do analista de discurso consiste em observar as condigdes de
producdo do dito e verificar o funcionamento da memaria, o que lhe permitird remeter o dizer
a uma formacdo discursiva (e ndo a outra) para compreender o sentido do que ali esté dito. O
corpo significante ligado ao corpo social formula-se no corpo das palavras, em sua
materialidade linglistica, por gestos de interpretacdo, onde irrompe a discursividade em seu
real contraditorio, marcado pela incompletude, pela tensdo entre 0 mesmo e o diferente, pela
dispersdo do sujeito e do sentido.

A maneira pela qual a midia descreve o corpo configura um imaginario social no qual
cada individuo é considerado responsavel (e culpado) por sua juventude, beleza e saude. S6 é
feio quem quer e s6 envelhece quem ndo se cuida. O corpo passa a ser visto como um objeto
de investimento (de dinheiro, de tempo, de acessorios, entre outros), porque O COrpo
considerado em forma ira se apresentar como um sucesso pessoal, ao qual qualquer mulher ou
homem podera aspirar.

Verificamos em nossa cultura uma emancipacdo de antigos conceitos em relacdo a
funcdo de procriacdo do corpo feminino, para uma desenfreada busca da perfeicdo estética
ditada pela midia, que ird normalizar medidas em prol da multiplicacdo de regimes, da
disseminacgdo de lipoaspiracdo, dos implantes de préteses de silicones, do uso de botox para
atenuar as marcas faciais, sendo estes mecanismos desejados por todos aqueles que buscam na
aparéncia uma identidade.

Para a antropdloga Mirian Goldenberg (2002), o corpo invejado, desejado e admirado
aparece como um corpo trabalhado, malhado, sarado, definido, um corpo cultivado que, sob a
moral da boa forma, surge como marca indicativa de uma certa virtude superior daquele que a
possui. Um corpo coberto de signos distintos que, mesmo nu, exalta e da visibilidade as
diferencas entre grupos sociais, entre 0s que tém ou ndo acesso aos meios para a construcdo
desse corpo moderno.

As formas de corpo que sdo significantes para a midia, tém construido uma cultura com
horror a gordura e a velhice, e que valoriza com fervor a beleza e a boa forma, estimulando o

sonho cada vez mais insistente da juventude eterna e provocando uma insatisfagdo permanente



com a aparéncia fisica. Fala-se tanto do corpo para ndo falar dele, ou melhor, para ndo falar do
corpo com suas diferencas, para homogeneiza-lo e apagar a alteridade. O que também,
podemos observar em Pereira (1999), quando ela discute o lugar do corpo para a biodanca:

“(. . .), parece haver na biodang¢a algo mais do que o simples desfrute. (. . .), os
toques nessa pratica terapéutica sdo marcados por uma indiferenciacao entre os
corpos, ndo ha escolha, ndo ha seducdo, ndo ha barreira. Os corpos estao 14,
disponiveis uns aos outros. Chega-se aqui a uma estranha proximidade entre dois
universos aparentemente opostos, 0 universo da internet, onde o corpo é ausente, e
0 universo da biodanca, onde o corpo é imposto: no primeiro, a auséncia de
materialidade do corpo tem como efeito o reforco imaginario do eu, que invade
todos os espagos, implodindo a alteridade; no segundo, a disponibilidade ilimitada
dos corpos faz desaparecer suas diferencas, os eus se desintegram em uma ilusao
de totalidade, levando igualmente ao desaparecimento da alteridade”. (p. 216)

A midia estimula cada vez mais a necessidade do autocontrole da aparéncia fisica,
porque para atingir a forma ideal e expor o corpo sem constrangimentos, € necessario investir
na forca de vontade e na autodisciplina, alertam as revistas, 0 que podemos observar em um
texto da subsec¢do “Satde” da revista Claudia, n° 11, de novembro de 2002, na qual o autor nos
repassa a férmula de se adquirir um corpo ideal através de uma pesquisa realizada por uma

universidade estrangeira.

Pequenas doses grandes efeitos.

“Se vocé morre de preguica de malhar por horas a fio ou ndo tem um periodo do

dia para se dedicar as atividades fisicas, anime-se. Pesquisadores da
Universidade de Ulster, na Irlanda, concluiram que trés sessbes de exercicio por
dia, com duracdo de 10 minutos, trazem os mesmos beneficios que 30 minutos
seguidos. Ao malhar, a pessoa apresenta melhoras fisicas e psicoldgicas. No
campo mental, ela fica muito mais estimulada por terminar algo que comegou.’O
importante é incorporar esse habito e saber que os efeitos aparecem com a
continuidade das atividades. Interromper o programa reverte rapidamente 0s
beneficios’, explica o fisiologista da Unifesp”.

Nesse artigo, a revista utiliza ainda a linguagem néao verbal, como fotos, no sentido de
capturar a atencdo do leitor. A ferramenta visual € a mesma que o leitor busca para o seu
corpo, na medida em gque pensamos 0 corpo como uma obra de arte a ser vista e valorizada, o

gue equivale a uma imagem. A imagem do corpo como realidade corporal nos permite pensar

que o visivel é o modo privilegiado de se relacionar consigo mesmo e, sobretudo, com o outro.



O corpo, que se mostra e que se apresenta de maneira exageradamente visivel, aparece como
uma obra de arte especifica, pessoal, intima e feita sob medida e, a0 mesmo tempo, universal,
publica e feita para todos.

Longe de ser algo que ja vem pronto, o0 corpo é considerado como uma obra de arte em
potencial, que o sujeito deve refinar e estilizar dia apds dia por meio de uma série de
exercicios (de)formadores, sempre orientados por uma otimizacao da aparéncia fisica.

O efeito-titulo deste texto se produz direcionando sentidos a partir do discurso cientifico
— da posologia de medicamentos -, de modo a estabelecer uma cena modeladora que enuncia a
formula de se ter excelentes beneficios em doses reduzidas, ou seja, a partir de uma disciplina
quantificada o sujeito podera se beneficiar. Dessa forma, o titulo nos remete a classificar o
corpo em termos de volume que poderd ser dosificado de forma a atingir o padrdo
normalizado pela midia, banalizando a idéia de que o corpo € moldavel pela acdo da forca de
vontade, vigorando o paradigma de um corpo autoplastico.

Na AD, sdo as relagdes de forca que sustentam o objeto do discurso, pois no momento
em que o autor demarca a sua narrativa a uma pesquisa desenvolvida na Universidade Ulster
da Irlanda, cria um imaginario de cientificidade que o permite associar exercicio fisico x saude
mental, pois: “Ao malhar, a pessoa apresenta melhora fisica e psicologica”.

Mas, qual é a garantia, ou melhor, o sinal que o autor oferece-aponta como indicativo de
uma melhora psicoldgica a partir do cumprimento regular de alguns exercicios fisicos? Ele
diz: “No campo mental, a pessoa fica muito mais estimulada por terminar algo que comegou”.

A medida que o texto vai ampliando os beneficios dos exercicios fisicos para abranger o
campo psiquico, os sentidos desse discurso vao encontrando uma ancoragem (ideoldgica) no
discurso cientifico, o que podemos observar indo ao verbete “satde psiquica”, tal como

podemos encontra-lo no “Dicionario de Psicologia” de Dorsch (2001):

“Salde psiquica, estado de bem-estar ‘mental’ em estreita relacdo com a salude
corporal e social. Segundo Rogers, equilibrio entre o organismo e o ambiente ou
concordancia entre a imagem ideal e a imagem propria. — Psico-higiene —
classificag¢do da Organiza¢ao Mundial de Saude”. (p. 847 — Grifos nossos)

Nesses espagos discursivos, podemos observar que o referente da ciéncia especializada
para “saude psiquica” constroi-se como um lugar de equilibrio, de melhora e normalizagdo da

vida das pessoas, mesmo quando estas ndo estdo doentes, atendendo dessa maneira,



imaginariamente, as necessidades de estilo de vida pessoal, e criando, assim, procedimentos
que se adaptam aos habitos do dia-a-dia.

A argumentagdo do texto da revista caminha na diregdo de novos efeitos de
cientificidade, quando se apdia na fala de um especialista em fisiologia da Unifesp, que reitera
a necessidade de disciplina, colocando dessa forma, a voz do saber como algo disciplinador
que ird assegurar aos leitores bons ou maus resultados. “O importante € incorporar esse habito
e saber que os efeitos aparecem com a continuidade das atividades. Interromper o programa
reverte rapidamente os beneficios”.

O discurso que é construido na midia enquanto parte do funcionamento de uma
sociedade, materializa-se em uma rede discursiva em que discursos aparentemente dispares
articulam-se para produzirem certos efeitos. Podemos observar na construcdo dessa rede
discursiva, a presenca constante do discurso cientifico. O “Codigo Internacional de Doengas™ -
CID10 (1993) ira enquadrar as pessoas que tém obsessdo pela forma perfeita e permanente
insatisfacdo em relacdo a seus atributos fisicos, como portadoras de uma doenca batizada de

“Transtorno Dismorfico Corporal”:

“O aspecto essencial é uma preocupagdo persistente com a possibilidade de ter um
ou mais transtornos fisicos sérios e progressivos. Os pacientes manifestam queixas
somaticas persistentes ou preocupacao persistente com a sua aparéncia fisica.
Sensacdes e aparéncias normais ou banais sdo muitas vezes interpretadas por um
paciente como anormais e angustiantes e a atencédo é usualmente focalizada em
apenas um ou dois 6rgdos ou sistemas do corpo. O transtorno fisico ou o
desfiguramento temido pode ser especificado pelo paciente, mas mesmo assim o
grau de conviccdo sobre sua presenca e a énfase sobre um transtorno em vez de
outro em geral varia entre as consultas; o paciente usualmente cogitara a
possibilidade de que outros transtornos fisicos possam existir em adicao aquele ao
qual é dado proeminéncia. Essa sindrome ocorre tanto em homens quanto em
mulheres e ndo ha caracteristicas familiares especiais (em contraste com o
transtorno de somatizagdo)”. (pp. 161-162).

Os que sdo acometidos por este transtorno sdo incapazes de aceitar pequenas
imperfeicdes e acreditam ter defeitos que na verdade sdo produtos de fantasia. Para essas
pessoas, a presenca de culotes mais avantajados, de uma manchinha no rosto ou de musculos
pouco proeminentes costuma virar fonte da mais profunda angustia e vergonha. Com isso,
tornam-se verdadeiros viciados em exercicios fisicos ou escravos de dietas e cirurgias

plasticas, procurando esconder ou disfargar a todo custo determinadas partes do corpo. No



estado mais critico o paciente pode desenvolver depressdo, fobia social e transtornos
alimentares, além de apresentar comportamento compulsivo.

Nessa cultura do corpo estimulada pelo mercado, que responsabiliza o individuo pelo
seu corpo — um corpo determinado -, a midia tem um papel fundamental, ao contribuir para
tornar o corpo no mais belo objeto de consumo: uma coisa. E a publicidade, que antes s6
chamava a atencdo para um produto exaltando suas vantagens, hoje em dia serve,
principalmente, para criar um consumidor permanentemente intranquilo e insatisfeito com a
sua aparéncia.

A partir dessa analise, podemos refletir sobre o interesse de Freud pelos sintomas
histéricos e sua intuicdo de que suas manifestagdes ndo apresentavam nenhuma
correspondéncia com a estrutura anatomica dos oOrgdos afetados, no que representou uma
ampliacdo da compreensdo das possibilidades de manifestacdo do sofrimento humano. Ao
questionar as vias que levam o conflito psiquico a manifestar-se no corpo e ao acolher como
procedimento de analise aquilo que a ciéncia de sua época rejeitava, como 0s sonhos e 0S
lapsos, Freud fundou a Psicanalise, desenvolvendo uma clinica e um aparelho tedrico que
buscam permitir a compreensdo das diferentes passagens e relagdes entre as manifestacoes
psiquicas e corporais.

Neste capitulo, analisamos o discurso da midia como um lugar enunciativo de
individualizacdo do sujeito moderno, em que se produzem efeitos-sujeito e um imaginario —
sentidos estabilizados - daqueles que chegam a clinica com um diagndstico e uma demanda de
cura. Através da analise da circulacdo do conhecimento psicolégico popularizado, que
pudemos apreender o trabalho de diferentes discursividades e compreender um pouco mais da
pratica clinica em termos dos processos de interlocucdo que ali acontecem entre 0 sujeito-
psicologo e o sujeito-paciente.

A midia produz e controla o sujeito-leitor por meio de um funcionamento discursivo
que banaliza a queixa, os sintomas do leitor-paciente, pois ha um imaginario que diz que a
impressa escrita publica aquilo que € de interesse de todos. Vimos, contudo, que hd uma
lacuna entre o leitor real e o leitor virtual, a quem os textos sdo dirigidos e entre as
necessidades do leitor e as condigcdes de produgdo criadas pela redagdo e pela edicéo,

comprometidas com o mercado e com uma sociedade do consumo.



Na medida em que temos uma midia que veicula com freqliéncia promessas que irdo
abolir as angustias, 0s medos, a depressdo e outros possiveis males que atormentam a vida
psiquica dos cidaddos, podemos pensar na profusdo de técnicas psicoterapicas criadas para
atender a essa demanda midiatica e marcar a necessidade de se compreender as bases
epistemoldgicas em que cada uma se sustenta, colocando, de um outro lugar, questdes

referentes as possibilidades de uma clinica disciplinar.



4. O sujeito na clinica
Traduzir-se
Uma parte de mim é todo mundo.
Outra parte é ninguém, fundo sem fundo.

Uma parte de mim é multid&o.
Outra parte estranheza e soliddo.

Uma parte de mim pesa, pondera.
Outra parte delira.

Uma parte de mim almoca e janta.
Outra parte se espanta.

Uma parte de mim é permanente.
Outra parte se sabe de repente.

Uma parte de mim é s6 vertigem.
Outra parte linguagem.

Traduzir uma parte na outra parte.
Que é uma questéo de vida e morte.
Sera arte?

Ferreira Gullar.

Nos capitulos anteriores, analisamos diferentes discursividades e observamos que ha
relacBes entre a pratica clinica e a pratica cientifica em uma sociedade, 0 que ira afetar o
processo de subjetivacdo do homem moderno nas relacdes entre saber e poder. Mais
especificamente poderiamos dizer, que ird afetar o processo de individualizacdo do sujeito-
psicologo e do sujeito-paciente, considerando o tema de nosso trabalho.

Na introducdo desta dissertacdo, dissemos que a opacidade do discurso que se produz
na clinica em sua relacdo com o contexto econdmico-social e, também, com outras praticas
como a cientifica, é que nos instigara, inicialmente, na formulacédo de nosso objetivo, qual seja
0 de compreender o lugar e 0 modo de escuta do psicélogo, através da analise da estrutura e do
funcionamento do discurso “sobre” ¢ “da” clinica.

Algumas questdes postas naquele inicio de trabalho, resultantes de um corpo-a-corpo
com o cotidiano de uma clinica que carecia de uma compreensao tedrica mais consistente da
pratica ali realizada — 0 que provocou angustia e sofrimento -, mas guiaram as nossas analises
e reflexGes, levando-nos a concentragcdo dessas mesmas questdes em torno de trés grandes

focos: o lugar do sujeito-psicologo e seu processo de formacdo, o lugar do sujeito-paciente na



sociedade moderna, e a interlocucéo desses sujeitos no espago da clinica, em que se busca uma
forma de escutar/tratar alguns conflitos relativos ao sujeito.

A pretenséo deste trabalho néo seria dar fim a esses conflitos pela op¢éo por um tipo ou
outro de clinica, mas a de criar novas possibilidades de analise e reflexdo sobre a préatica do
psicologo e, talvez, sobre a sua formacdo, considerando o modo como fomos desenvolvendo a
nossa compreensdo de diferentes discursividades nos capitulos anteriores, sustentada pelo
dispositivo teorico de leitura e de interpretacdo da Analise de Discurso.

Neste capitulo, gostariamos de avancar um pouco na compreensdo deste terceiro foco,
qual seja, o do processo de interlocucdo que se da entre sujeitos na clinica, mediado pelo
conhecimento psicoldgico que circula, sob diferentes formas, na sociedade.

Podemos comecar, tomando como elemento desencadeador desse processo de
interlocucdo no espaco determinado da clinica, com aquele sujeito que ali chega como estando
em busca de algo: da cura. O desejo de cura &, pois, uma primeira grande questdo a se colocar
para a delimitacdo desse espaco-tempo de uma pratica especifica: a da clinica, bem como a
possibilidade de uma clinica interdisciplinar, uma vez que a possibilidade de cura sera
demarcada de maneiras distintas, conforme se fale do campo da Psicologia ou do campo da
Psicanalise, como pudemos observar no segundo capitulo desta dissertacdo. O texto e a
interpretacdo ali produzidos trazem, assim, as marcas das posi¢des de sujeito ocupadas pelos
individuos que ali se encontram, bem como as relacGes de alianca ou de conflito que elas
desencadearéo.

Do sujeito que chega a clinica em busca de cura, como também daquele, que constitui
e constréi o discurso da midia visto pela analise da revista Claudia no capitulo anterior,
ouvimos quase sempre frases como essa: “Preciso solucionar os meus problemas”, marcada
pela urgéncia do precisar e pela busca de solucionar algo: os problemas. Frases como esta que
nos remetem a imagem que se tem da cena enunciativa a se desenrolar no espaco clinico: dos
interlocutores — profissional e paciente - que ali se encontram, da relacdo de sentidos e forcas
entre saberes que ali se reproduzem e constroem, tendo a cura como condi¢do necessaria.
Lugar de onde irdo falar aquele que chega e aquele que ali esta.

“Preciso solucionar os meus problemas”. Esse individuo espera encontrar solugdes,
porque a clinica é vista como um lugar de conhecimento legitimado e autorizado para nomear

e curar todos os problemas/conflitos daqueles que a ela recorrem, ao modo da coluna



“Interpessoal”, analisada na Revista Claudia. Ele ird almejar um retorno imediato, devido a
esse lugar que a clinica ocupa em seu imaginario, ficando, portanto, na expectativa de uma
solucdo para os seus problemas. Temos, ai, uma fala categorica e um diagndstico pronto,
necessitando da validacdo de um profissional que podera — ou ndo - ocupar esse lugar. Fala
esta, como pudemos também observar nos capitulos anteriores, que serd sustentada pelo
imaginario produzido e reproduzido por diferentes institui¢des da sociedade.

Face a essa urgéncia como responder? Com uma clinica sustentada por quais
referenciais tedricos? Os da clinica psicoldgica? Os da clinica psicanalitica? Ou os de uma
clinica interdisciplinar?

Este € um momento crucial para o sujeito-psicélogo podemos concluir, tendo em vista
o trabalho que vimos desenvolvendo: o da demarcagdo da natureza epistemoldgica de sua
pratica clinica, sustentada por essa(s) ou aquela(s) teoria(s), para atender as demandas que lhe
chegam. Demandas que, como vimos na analise do discurso da midia, revelam o
funcionamento de um imaginario especifico. Como atravessar esse imaginario?

Observa-se, portanto, a necessidade, desde o inicio do atendimento, de uma escuta
pautada por um referencial tedrico, que ird delinear o lugar simbolico da clinica, em que o
sujeito-psicologo ali ja presente se prontifica - ou ndo - trabalhar pedidos como esses.

Ao retomarmos o verbete “cura” do Dicionario de Psicologia de Doron & Parot (2000),

analisado no segundo capitulo desta dissertacdo, observamos que:

“A agdo de curar: segundo o contexto sera sinonimo de restabelecimento,
cicatrizacdo, cessacdo, ajustamento, ou ainda protecao, defesa, perseveranca. (. .
.). A cura deve ser entendida antes como uma mutag¢do de um ‘arranjo’ em outro,
que tenha a ver com restituicdo ao estado inicial. Na perspectiva da terapéutica
(psicologica), o objetivo fundamental é a cura do processo psicopatoldgico. Sédo
multiplos os seus critérios: normalizacdo da conduta, flexibilidade adaptativa
conforme as situacOes, capacidades de satisfazer as necessidades em funcdo da
realidade objetiva. De um ponto de vista estrito, a cura exige a completa e
definitiva supressao do processo doentio, (...) ”. (p. 207 — Parénteses nossos)

E podemos afirmar, entdo, que a urgéncia e a possibilidade de cura completa, demandada pelo
sujeito que chega a clinica, encontram pleno respaldo em uma determinada discursividade
referida ao campo da Psicologia e advinda, de forma deslocada, do discurso médico, enquanto

lugar da normalizacdo de conduta, o que ndo encontramos no discurso psicanalitico.



Podemos, ainda, pensar o processo de interlocucdo que se da na clinica, observando o
funcionamento linguistico-discursivo da nomeagdo daquele que ali chega em busca de cura:
“paciente”, “analisando”, cliente”. Se voltarmos ao discurso dos dicionarios, veremos que a
clinica psicoldgica e a clinica psicanalitica irdo nomear, referir aquele que a ela chega, de
diferentes modos, lembrando que a referéncia, segundo Guimardes (2002), ¢ “a
particularizacdo de algo em uma enunciagdo especifica”. Esses termos designam e referem
sujeitos na medida em que os identificam em um certo processo social e historico. E “o que
um nome designa é construido simbolicamente” (Guimaraes, 2002, p. 91).

No Dicionario de Psicanalise de Roudinesco & Plon (1998), ndo encontramos 0
verbete “paciente”, embora seja utilizado em textos de psicanalistas, como nos de Freud,
levando-nos a supor que essa palavra possa ser vista como a presenca do discurso médico, de
onde o fundador da Psicandlise se origina. Em seu texto “Conferéncias introdutdrias sobre
psicanalise de (1916-17)”, Freud (1976) faz uma pontuagdo em que a palavra “paciente”
aparece, mas enquanto sujeito de linguagem e a clinica enquanto espaco de interlocucéo de

dois sujeitos de linguagem:

“Nada acontece em um tratamento psicanalitico além de um intercambio de
palavras entre o paciente e o analista. O paciente conversa, fala de suas
experiéncias passadas e de suas impressdes atuais, queixa-se, reconhece seus
desejos e seus impulsos emocionais. O médico escuta, procura orientar 0s
processos de pensamento do paciente, exorta, dirige sua atencdo em certas
direcdes, da-lhe explicacOes e observa as reacGes de compreensdo ou rejeicao
que ele analista, suscita no paciente”. (p. 29)

De acordo com a AD, o sentido das palavras podera aparecer como evidéncia, como se
estivesse sempre la: um efeito ideoldgico; sendo isso o0 que parece ocorrer com a palavra
“paciente”, pois a formacdo discursiva a que se filia ira funcionar na clinica psicanalitica a
partir de outras relagbes, em determinado contexto histérico. Para Orlandi (2002), “este ¢ o
trabalho da ideologia: produzir evidéncias, colocando o homem na relacdo imaginaria com
suas condigdes materiais de existéncia” (p.46).

Observa-se que na préatica psicologica, de um modo geral, também se usa o termo
“paciente”, um efeito-sujeito que ird se constituir a partir de um deslizamento do significante,

ou seja, pelo efeito metaforico e pela historicidade, uma vez que no “Dicionario de Psicologia”



de Doron & Parot (2000), ndo encontramos a palavra de entrada “paciente” isoladamente, mas
acompanhada de um determinante: “Paciente designado > Doente identificado” (p.564).
Chama ainda a nossa ateng@o a auséncia de um verbete para a expressdo “paciente designado”,
e o deslizamento que o dicionario faz, pelo processo de remissao préprio dos dicionarios, para
“doente identificado”. Esses deslizamentos, como se refere a AD, sdo significativos no
momento que provocam mais um efeito-sujeito na nomeacdo daquele que chega a clinica

psicoldgica. Transcrevemos a seguir, o verbete - “doente identificado™:

“Termo que se aplica a cada sujeito ou paciente designado, membro de uma

unidade sistémica, como um grupo social estruturado ou uma familia, enquanto
apresenta disturbios psiquicos que assumem sentido em fungdo de um tipo de
comunicagao circular, a eles concernente, que visa manter a homeostasia do
sistema.
Pode-se chegar, assim, a ligar os sintomas do doente identificado, ou
designado, com o problema fundamental da familia ou do grupo sistémico ao
qual ele pertence. Pode-se, igualmente, entrever o circulo vicioso que alimenta
a comunicacao patoldgica manifestada por meio dos sintomas que o doente
identificado apresenta, e que visa a camuflar ou a controlar o sofrimento
disfuncional do conjunto da unidade sistémica em questao”. (p. 254)

H4, entdao, um deslizamento de sentido de “sujeito” para “paciente designado” e deste
para “doente identificado”, o que revela a relagdo do discurso da Psicologia — ou pelo menos
daquele legitimado pelo dicionario - com o da Medicina, bem como da possibilidade de se ter
uma clinica pautada no identificavel, no observavel. A historicidade, a que nos referimos
anteriormente, deve ser compreendida como aquilo que faz com que os sentidos sejam 0s
mesmos e também com que eles se transformem. Orlandi (2002) ird demarcar que esse
movimento se da devido ao “efeito metaforico, o deslize — préprio da ordem do simbélico — [e
sendo] lugar da interpretacdo, da ideologia, da historicidade. Essa é a relacdo entre a lingua e o
discurso: a lingua é pensada como sistema sintatico intrinsecamente passivel de jogo e a
discursividade como inscri¢do de efeitos linguisticos materiais na historia” (p.80).

O deslizamento ou efeito metafdrico faz parte do funcionamento discursivo, porque este
ird permitir que o mecanismo ideoldgico funcione, sendo esse efeito visto como um discurso
duplo e uno. Teremos dessa maneira, uma duplicidade que nos fard designar e identificar um
sujeito em um outro. Na AD, esse equivoco sera trabalhado como uma questdo ideoldgica

fundamental, o que nos permitird pensar na relacdo material do discurso em relagdo a lingua e



da ideologia em relacdo ao inconsciente. Sera nesse lugar dos deslizes de sentidos como
efeitos metaforicos, que a interpretacao ocorrera. De acordo com Orlandi (2002), “( . . .) esse
efeito que constitui os sentidos constitui também os sujeitos, (. ..)” (p.81).

Dessa maneira, observamos que o sentido de “cura” presente na pratica da clinica
psicoldgica é filiado ao discurso da medicina, podendo, portanto, construir-se nesse espacgo,
através de um sujeito-psicélogo que ocupa também o lugar de sujeito-médico, uma fala que
diz respeito a doenca do corpo e a doenca da mente, enquanto distarbios psiquicos, “(. . .) na
perspectiva da terapéutica, o objetivo fundamental é a cura do processo psicopatolégico. (. . .)”
(Doron & Parot, 2000, p.207).

Agora, guanto ao termo “cliente”, observamos que este ndo aparece nos diciondrios de
Psicologia (2000 e 2001) analisados, nem no Dicionario de Psicanalise de Roudinesco e Plon
(1998), embora seja um termo usado com certa frequiéncia na clinica psicoldgica. Recorremos,

entdo, ao Dicionario Aurélio (1975) e encontramos:

“Cliente. [Do latim cliente] S. 2 g. (1) Constituinte, em relac@o ao seu advogado

ou procurador. (2) Doente em relagio ao médico habitual. (3) Fregués’.
(p. 335)

Quando o primeiro enunciado definidor remete o cliente a um advogado ou a um
procurador, podemos pensar naquele que chega a clinica como quem busca um defensor, um
protetor, intercessor ou mediador para os seus conflitos. O que ird fazer eco com o referente
dado a “cura” e, Dorot & Parot (2000, p. 207) : “(. . .) sindonimo de restabelecimento,

cicatrizacdo, ajustamento, ou ainda protecdo, defesa, perseveranga” (Grifo nosso).

Podemos observar que quando o sujeito chega a clinica e traz seus problemas e
conflitos para serem solucionados e, portanto, para ele ser curado, essa fala esta filiada a um
discurso cientifico do campo da Psicologia e pode produzir sentido em determinada direcdo: a
de que se faca uma defesa, uma intercessdo por parte do outro sujeito que estd na clinica;
sendo este o responsavel pela resolucdo dos problemas e conflitos a ele trazidos. Cria-se, na
clinica psicoldgica, a possibilidade de devolver um saber explicativo aquele que a ela chega,
enquanto um sujeito de direito que deve submeter-se a normas juridicas.

O segundo enunciado definidor designa o “cliente” como “doente”. Aquele que softe,

que pede por um diagndstico e um progndstico curativo, ou seja, por um procedimento



terapéutico que o faca sair desse lugar - nomeado como do conflito, do problema - passivel de
cura, definindo também, o lugar do outro - 0 do sujeito-psicologo — como o lugar do médico:
um lugar magico em que, mediado por algumas palavras ou técnicas, podera retirar o
sofrimento do cliente como o médico ao receitar algum medicamento.

Lugar este que, segundo Foucault (1997), “se produz numa época em que o poder
médico encontra suas garantias e suas justificagdes nos privilégios do conhecimento: o médico
é competente, 0 médico conhece as doengas e os doentes, detém um saber cientifico, que é do
mesmo tipo que o do quimico e do bidlogo: eis 0 que fundamenta, agora, a sua intervencdo e a
sua decisao” (p. 50).Temos, ai, também, o que ja discutimos no capitulo anterior, a
patologizacdo da dor de viver pela observacdo direta do doente, constituindo o campo da
psicopatologia e excluindo dois termos essenciais a pratica psicanalitica: o de inconsciente e o
de transferéncia.

Se optarmos por uma clinica psicanalitica, 0s impasses aparecerdo, pois sua proposta é
a de construir um saber junto com o seu paciente — também chamado de “analisando” (redugao
de psicanalisando) -, pois nesse campo epistemoldgico ndo se busca uma normalizagdo de
comportamento. Caso a pratica psicanalitica tendesse a objetivar alcancar um ideal de
normalidade descaracterizaria seus fundamentos tedricos e, além disso, colocaria o analista no
lugar de modelo identificatorio, portador da verdade. Como afirma Freud (1976), em seu
artigo de (1918):

“(...) recusamo-nos, da maneira mais enfatica, a transformar um paciente que se
coloca em nossas maos em busca de auxilio, em nossa propriedade privada, a
decidir por ele o seu destino, a impor-lhe 0s nossos proprios ideais e, com o
orgulho de um Criador, forma-lo a nossa propria imagem (. ..)”". (p.207).

A proposta de que a clinica psicanalitica funciona a partir de uma constru¢do conjunta
entre dois sujeitos, delineia-se mais fortemente em um artigo posterior de Freud (1976),
“Construgdes em analise” (1937 b), onde as chamadas construgdes dependem
fundamentalmente de um campo (inter) subjetivo, que ird envolver o paciente - também
chamado por analisando - e o analista, sendo a funcdo do primeiro colocar a disposi¢do do

segundo um fragmento de sua historia para que o trabalho analitico possa ser realizado.



As construcdes na clinica psicanalitica podem ser pensadas como um processo de
reconstrucdo a ser produzido a partir de fragmentos do discurso do paciente, constituindo um
processo que terd como fungdo o de re-significar as ligacGes afetivas pelo préprio paciente.
Dessa maneira, segundo Freud, hd nos sonhos, nos delirios uma verdade histérica sobre a vida
de cada um, 0 que nos permite pensar que 0 processo da analise ndo ira se referir a um saber
“sobre” o inconsciente, mas a construgdao de uma verdade sobre o seu desejo.

N&o gostariamos, contudo, de tratar a Psicologia como um campo homogéneo, sem
conflitos e embates, sem rupturas e descontinuidades. Necessitdvamos, no entanto, de uma
primeira tomada de posi¢do de forma mais abrangente no desenvolvimento desse trabalho, que
se foi revelando cada vez mais complexo e que acreditamos deva exceder os limites desta
dissertagdo. Ndo esquecemos, em nenhum instante, que as generalizacbes sdo perigosas,
porque sdo poucas esclarecedoras. Mas essa demarcacdo de territdrios precisava comecar, 0
que estamos fazendo, ou melhor, comecando a fazer neste trabalho de dissertagéo.

Retomando o verbete “cliente”, transcrito anteriormente, adentramos no mundo do
mercado, do comprador de bens e servigos, com o termo “fregués”. O espaco da clinica torna-
se um espaco de negociacdo de conflitos, de normas, de condutas, de atitudes, de sofrimentos,
transformados em objetos; um espaco de ajustamento as normas do mercado, em que a
interlocucdo se da entre sujeitos — do capitalismo - que negociam bens simbolicos, tendo o
conhecimento psicolégico como mediador.

Para o sujeito que procura a clinica a sua fala pode, entdo, ser escutada como vinda de
diferentes (e mesmos?) lugares da estrutura social, sendo a dispersdo regulada por filiagdes
discursivas que remetem sempre a ordem capitalista, embora a imagem que construimos
dessas posicdes de sujeito juridico e de sujeito doente seja, a principio, distinta. Para Orlandi
(2002), pode-se dizer que o sentido ndo existe em si, mas sera determinado pelas posicdes
ideoldgicas colocadas em jogo no processo socio-historico em que as palavras sdo produzidas.

No momento que a chegada na clinica é vista como sendo um possivel espaco de
aliancas e conflitos, fizemos alguns recortes de analise, que nos permitiriam escutar também
algumas falas que nos remeteriam ao discurso “do” sujeito j& na clinica. Para tanto, tomamos o
livro “No horizonte do outro”, fruto de uma tese de doutorado em antropologia, de Ondina
Pena Pereira (1999), em que faz uma reflexdo sistematica sobre a cena analitica, através de

depoimentos de pacientes-analisandos, transitando entre diferentes areas do conhecimento,



como a filosofia, a semidtica e a psicanalise. Os recortes incidiram sobre duas questdes que
circulam nesse espaco enunciativo e que podem nos ajudar a compreender a relacdo entre
diferentes tipos de clinicas: a do corpo e a do pagamento-valor.

Observemos um primeiro texto, trazido para analise:

“Eu tinha uma certa dificuldade em escolher a psicandlise, porque eu pensava
que seria melhor exercitar o corpo, fazer uma terapia corporal. No inicio,
quando comecei, eu me perguntava: ‘por que eu estou roubando uma hora da
minha natagdo, vindo aqui para ficar parada?’ Aos poucos, eu fui descobrindo o
prazer de trabalhar os aspectos simbélicos da vida, sem ter que sair correndo por
ai, para perceber que eu sou meu corpo”. (Pereira, 1999, p. 28).

Este discurso “da” paciente ¢ proficuo para a nossa discussdo, pois, a paciente ja havia
feito uma escolha quanto ao tipo de clinica a que ela gostaria de se submeter. Mesmo nédo
tendo ainda muita clareza, a paciente ja demonstra possuir um saber a priori de como funciona
a clinica psicanalitica e a clinica psicologica. Saber este, que se assemelha ao que nos
observamos na analise da se¢ao “Interpessoal” da revista Claudia.

Freud (1976), a partir da fabula de Esopo, nos lembra a necessidade de percorrermos

primeiro o caminho antes de nos preocuparmos com a distancia.

“Quando o caminhante perguntou quanto tempo teria de jornada, o Filosofo
simplesmente respondeu ‘Caminha!’ e justificou sua resposta aparentemente
inatil, com o pretexto de que precisava saber a amplitude do passo do
Caminhante antes de lhe poder dizer quanto tempo a viagem duraria’.

( Freud, 1913, pp. 169-170)

Podemos observar que o espaco analitico se constitui em meio as incertezas, 0 caminho
se faz a partir do questionamento da propria analisanda: “(. . .) por que eu estou roubando uma
hora da minha natacio, vindo aqui para ficar parada?”. E um tipo de questionamento que, na
clinica psicanalitica, fara sentido a posteriori, ndo sendo possivel no inicio do processo ter um
diagndstico em relacdo a perda ou ndo de um tempo cronoldgico, porque o que € trabalhado
nesse espaco, € o tempo psiquico — atemporal. Sendo, portanto, construido a partir da sua
prépria fala, das suas inquietacfes, o que ndo trard uma resposta tdo imediata e visivel quanto

a possibilidade de transformagéo que a natacdo pode vislumbrar. Segundo Kehl (2002):



“A divisdo do sujeito da psicanalise completa-se aqui; ao final do processo,
assistimos a emergéncia de um sujeito que passa a desconhecer tanto suas
determinacgBes intimas como o carater coletivo, social, das forcas que o
atravessam. Para se acreditar independente, ‘individual’ entre seus semelhantes,
ele tem que ignorar (recalcar?) todas as evidéncias de sua dependéncia, desde a
educacdo que lhe garantiu um lugar na sociedade até a forca de tradicGes e
saberes implicitos no sistema de crencas e valores que ele acredita ter constituido
sozinho, pelo poder da razdo. O resultado dessa operagéo é o desenvolvimento de
uma aguda ‘consciéncia de si’, responsavel, a um sé tempo, pelo desenvolvimento
dos homens modernos como individuos diferenciados uns dos outros e pelo
sofrimento que essa préatica continua de auto-observagdo pode acarretar”.
(p. 64 — Grifo nosso)

Consciéncia esta que a clinica psicanalitica ndo pode prever e tdo pouco assegurar que a
paciente a terd, do mesmo que a natacdo podera produzir, podera dar visibilidade em um corpo
malhado, sarado. Na medida em que a clinica psicanalitica privilegia a transferéncia e o
inconsciente, constroi com 0 paciente um espaco para que se possa auto-observar e questionar-
se, para que possa simbolizar sua vida, suas dores, seu sofrimento, o que ird possibilitar
construir algumas interpretagdes, como a da paciente citada: “(. . .) eu sou o meu corpo”
(Pereira, 1999, p.28).

Segundo Pereira (1999), a cena analitica possui a peculiaridade de ndo fornecer
satisfacdo imediata, contrapondo-se a sociedade contemporanea que € voltada para a
producdo, para o utilitarismo, para o pragmatismo. Esse posicionamento ira se confrontar com
0 lugar construido para a clinica e para os sujeitos que nela interagem: um lugar que se
constrdi a partir da necessidade social de um consumo descartavel, de alivio imediato, de
criacdo, mesmo que ilusoria, de qualidade de vida.

A satisfacdo imediata de uma sociedade de consumo em que tudo pode ser medido por
seu valor de troca, aparece também no discurso “do” sujeito na clinica, em que aparece um
sujeito necessitando de afirmar a importancia da clinica, de coloca-la no mesmo patamar de

algo valorizado como a arte.

“Que relagdo eu posso estabelecer entre o dinheiro que eu entrego ali para o
analista, sem levar nada em troca, e 0 dinheiro que eu gasto em uma compra
qualquer? Com o dinheiro que eu ja dei a ele, eu poderia agora, nas férias, fazer
uma viagem para o exterior, que é algo que eu quero muito. Mas o valor que eu
dou a andlise ¢ muito maior do que isso, do que outros objetos, outras coisas. Eu
diria que é um valor que se situa na mesma ordem do valor de uma obra de arte:



seu prego exorbitante ndo se explica por uma logica economica!”. (Pereira, 1999,
pp. 29-30)

Na questdo do pagamento estardo implicados diversos elementos constitutivos da
pratica clinica, que ndo sé os de remuneracdo de um profissional em uma sociedade
capitalista, que irdo ser encaminhados e compreendidos também de conformidade com as
bases epistemoldgicas que sustentem o trabalho ali desenvolvido. E isso se evidencia até
mesmo em situacdes aparentemente triviais, como a de quem estabelece as condicdes de
pagamento e recebe a quantia estabelecida: o proprio profissional ou uma secretaria. Até que
ponto a relagdo com do sujeito com o dinheiro guarda ou ndo uma relagdo com seus sintomas
Ou seus comportamentos?

Bucher (1989), diz:

“Como qualquer outra situacdo de servigo profissional, implica uma troca entre
alguém que déa e outro que recebe. Que a situacao psicoterapica seja especifica
guanto ao conteudo do material intercambiado, ndo muda nada neste principio,
mesmo se encontramos serias dificuldades em definir o que, de fato, é dado e
recebido”. (p. 148).

O que se troca no espaco clinico? Que material é intercambiado? Sera que se trata de
troca? A partir da resposta que dermos ao que sera dado e recebido, poderemos também
demarcar qual clinica sera construida nessa troca.

Retomando o discurso lexicografico, poderemos observar no verbete “psicologia
clinica”, analisado anteriormente, que: “(. . .) O método clinico foi transposto para o exame do
homem dito ‘normal’ com a finalidade de aconselhamento, de formacao ou de sele¢do. Enfim
foi estendida do individuo para o grupo: € a psicologia social clinica. (. . .)” (Doron & Parot, ,
2000, p. 145). Entdo, quando a clinica psicologica se propbe a examinar aquele gque a ela
recorre tendo como finalidade o aconselhamento, a formacéo ou a selecdo, estara definindo o
seu campo de possiveis trocas, ou seja, deixando claro que, neste espaco, 0 sujeito-psicélogo
estd autorizado a dar algum tipo de conselho, de formar, ou melhor, de readaptar o homem a
sociedade e, finalmente, de selecionar o comportamento que mais se adapta a determinadas

situacoes.



Nesse espacgo discursivo do verbete, o sentido produz efeitos em relacdo ao paciente e
ao psicologo, bem como a finalidade da clinica: o paciente ao relatar suas queixas recebera
imediatamente do psicélogo, que o acolhe, um diagndstico e um progndéstico que o livrard
rapidamente do sofrimento, proporcionando um alivio imediato; o psic6logo podera ajuda-lo,
aconselhando-o; a clinica podera livra-lo de sua condi¢cdo humana.

Mas, as simplificagdes e reducionismos sdo sempre perigosos e servem para esconder a
complexidade das questbes, pois na clinica psicolégica também ha necessidade de uma
implicacdo por parte do sujeito que a ela recorre, pois espera que o0 mesmo fale. Podemos
observar, entdo, o campo da Psicologia procurando elaborar essa questdo, buscando novas
formas de compreender e avangar nessa questdo da troca que se efetua no ambito da clinica
entre sujeitos, embora pressupondo, muitas vezes, que ela se dé apenas no nivel do consciente,
como diz Menninger (1982).

Na relacdo consciente que aquele que chega a clinica psicoldgica faz, podemos pensar
em possiveis classificacbes de troca que ocorreram neste espaco, tais como: subtrativo (por
exemplo, o médico ao retirar do paciente ‘algo’ indesejavel, como um tumor); aditivo, em que
0 médico, em vez de retirar alguma coisa do paciente, lhe da ‘algo’ que anule o sintoma (por
exemplo, um comprimido) e manipulativo ou alternativo, no qual o0 médico ndo da nem retira
nada do paciente (por exemplo, ao aplicar uma massagem em um musculo retraido). Teremos
entdo, no processo psicoterapéutico a possivel vivéncia de algumas dessas classificacdes, na
qual o paciente podera vivenciar o momento aditivo, no instante em que o mesmo incutir
esperanca no tratamento (desejo de cura), ou subtrativo, no sentido de acreditar que o
tratamento possa eliminar um suposto medo, e / ou, alternativo, quando se reorienta o sujeito
em relacdo a uma determinada meta. (Menninger, 1982).

Na clinica psicanalitica, a possivel troca ira ocorrer em outro lugar e de outra forma,
pois N0 momento em que a mesma prioriza o inconsciente, ela ira criar condi¢cGes para que
aparecam os mais amplos significados inconscientes, proporcionando ao paciente uma maior
consciéncia de si. No instante em que a paciente, citada anteriormente, faz uma comparacéo
do preco de sua analise com o preco de uma obra de arte, esta, o que estd em questdo é ela
mesma, 0 que demonstra estar ela implicada em sua fala e que ndo se trata de se fazer uma

leitura referencial.



Mas, romper com esse imaginario para produzir novos gestos de interpretacdo ndo é
facil, e a ndo ruptura com o j& dito e sabido manifesta-se sob a forma de lamento, de
queixume, semelhantes aos feitos inicialmente, mas, agora, tendo como culpados o pagamento
e o tempo despendido. O sujeito-paciente ndo fora capaz de escutar e de se escutar, mesmo
que fosse o seu siléncio ou o do outro. Vejamos, alguns depoimentos registrados por Pereira
(1999, p.48)

“Eu fui para a andlise em busca de solu¢do para as minhas crises de panico. Mas, apos
tentar varios analistas, percebi que a propria analise desconsidera esse tipo de sintoma .

Eu sentia que estava jogando meu dinheiro pelo ralo enquanto o estava
descrevendo”.

“O que mais me incomodava era que eu chegava pela manhd no consultorio, ele abria a
porta, meneava a cabeca, apontava o lugar, eu deitava (eu nem queria deitar, eu queria
era ficar sentada, louca, jogando pedra, fazendo qualquer coisa, de tanta dor) e vinha o
siléncio absoluto. Entéo eu ficava acuada, digamos, pressionada por dentro e assediada
por fora... no fim ele se levantava, dirigia-se a porta com as maos para tras, abria-a e
meneava de novo a cabeca. Eu saia de la com o sofrimento com o qual eu havia
entrado.”

“Entdo eu contava, contava, contava, falava, falava, falava . . . Figuei trés anos com ele.
Nenhum sintoma melhorou.”

No primeiro relato, podemos perceber uma intencionalidade do paciente em escolher o
espaco analitico para solucionar as suas crises que ja sao diagnosticadas como “crises de
panico”. Crise que depois ja ¢ “sintoma”. A paciente ja passara por varios analistas talvez de
orientacdes teoricas distintas. Transita, pois, no nivel do consciente, do imaginario com
suposta desenvoltura em meio aos termos e conceitos, reforcando a importancia da circulacao
do conhecimento psicolégico. No momento, porém, em que a clinica rompe com esse
imaginario, criando outros espacos de interpretacdo, tornando secundario a busca da cura do
que ela chama de sintomas, a resisténcia ird se dar no lugar do pagamento: “(. . .) Eu sentia
que estava jogando meu dinheiro pelo ralo enquanto o estava descrevendo™.

No segundo depoimento, chama a nossa atencdo os efeitos que o siléncio produzia
sobre a analisando, mas que ela ndo “ouvia”: “Ent&o eu ficava acuada, digamos, pressionada

por dentro e assediada por fora...”.



No terceiro relato, podemos observar que a dimensdo do tempo cronolégico nédo
acompanha o tempo psiquico, porque, foram necessarios trés anos para a paciente poder
significar a falta de respostas a sua demanda. Dessa forma, observamos que na clinica
psicanalitica ndo teremos como foco a devolucdo de possiveis respostas aos desejos de
solucdo, as demandas apressadas de cura, pois sera 0 proprio paciente que construird tais
respostas — ou nao -, em sua relagédo com o outro.

Lacan (1998), em seu texto “Do sujeito enfim em questdo”, refere-se a esse lugar da
seguinte forma:

“(. . .), o sujeito que qualificamos (significativamente) de paciente, que nao é o
sujeito estritamente implicado por sua demanda, mas antes o produto que
pretenderiamos determinado por ela.

Isto é, embaralhar as coisas no processo de deslinda-las. Em nome desse
paciente, também a escuta se torna_paciente. E para o seu bem que a técnica se
elabora, sabendo moderar sua ajuda. Dessa paciéncia e moderacao € que se trata
de tornar capaz o psicanalista”. (pp. 230-231).

Podemos observar que a clinica psicanalitica analisa-trabalha o sintoma a partir da
estrutura linguistica, 0 que permitird compreender o sujeito (paciente) que nela e com ela se
constitui. O sintoma (inconsciente) esta para Lacan atrelado a linguagem, possuindo, portanto,
um dizer merecedor de ser desvelado. O desvelamento desse dizer produzird algo
significativo, que podera ocupar o lugar de alivio, uma ilusdo necessaria para o sujeito.

Nesse sentido, a partir da complexidade, limites mesmos, que possibilitam a escuta de
uma linguagem ndo transparente, é que podemos, também, pensar na viabilidade de uma
clinica interdisciplinar. E mesmo de colocarmos a questdo da pertinéncia e consisténcia de
uma clinica sustentada por determinadas correntes da Psicologia, considerando o tipo de
problema apresentado pelo paciente. Parece-nos, cada vez mais, que uma interdisciplinaridade,
enquanto soma de conceitos e de procedimentos oriundos de diferentes campos disciplinares
ou de articulacdo entre 0s mesmos sem 0S rigores necessarios a uma pratica cientifica, trazem
sérias dificuldades e consequiéncias tanto para o psicélogo quanto para o paciente. Se, como
diz Bucher (1989, p.174), “todo pedido de psicoterapia contém alguma ambiguidade,
hesitacdo e ambivaléncia, decorrente do medo diante da incégnita que representa a

psicoterapia”, cabe ao psicologo saber trabalhar com a opacidade desse discurso.



Trazemos agora, para esta dissertacdo, com nomes ficticios, recortes de fala de dois
sujeitos, que chegaram a nossa clinica, tomando-as como suporte de casos clinicos,
procurando discuti-los sob abordagens tedricas distintas, de forma a ir construindo um
processo de reflexdo e analise que crie condi¢Ges para se construir uma autoria, libertando-nos
de uma repeticdo formal e inscrevendo-nos em uma repeticao histérica (Orlandi, 1988).

Fatima procura a nossa clinica, indicada por uma colega de trabalho, frisando, por
telefone, a urgéncia em marcar uma consulta, se possivel no dia seguinte pela manha. Na
ocasido, faz um breve relato de seus problemas conjugais e de sua preocupagdo com o marido.
Estavamos, pois, diante da classica situacdo de quem demandas respostas imediatas para seus
conflitos conjugais e legitimacdo do diagnostico ja feito por ela a respeito do outro: o marido.
Na hora marcada para a primeira sessdo, deparamo-nos, porem, ndo com Fatima, mas com o
casal na sala de espera. Neste instante, nos questionamos. A que clinica estdo buscando? E
ainda. Que clinica temos para lhes oferecer?

Como se tratava da primeira sessdo e viviamos um momento de defini¢cbes quanto a
nossa pratica, permitimos a entrada do casal, com a intencdo de escuta-los, nesse primeiro
momento, e de nos posicionarmos posteriormente quanto a nossa forma de trabalho. A clinica
seja ela psicologica ou psicanalitica, ira construir o seu saber e sua pratica a partir de
determinados conceitos. Como pbde ser observado em capitulos anteriores, é possivel a
construcdo diferenciada de possiveis escutas e de propostas de atendimento. Sabiamos que, se
optadssemos por uma pratica de cunho psicanalitico, o processo de interlocucdo s6 seria
possivel entre dois sujeitos: o analista e o analisando.

Ao entrarem, Fatima comeca a reclamar compulsivamente dos gastos excessivos feitos
por Luiz, e por ele ndo ter Ihe avisado da real situacdo financeira da familia, da qual ela s6
tomou conhecimento quando comecaram as ligacdes telefonicas de agiotas e bancos, cobrando
a compensacdo de varios cheques. Luiz retruca que tudo que fizera fora em beneficio da
familia que ndo tem limites e gasta todo o dinheiro por ele ganho. Fatima comeca a chorar e

diz, a partir do lugar de “cliente”, que deseja uma cura rapida e eficiente.

“Nao agiiento mais . . . Doutor, nés ja estivemos no advogado ontem e estou
pronta para pedir a separagdo. SO estamos aqui porque acho que o Luiz ndo esta
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bem e precisa de uma medicag¢do”.



Observamos, ainda, no discurso da Fatima, ao dizer como 0 esposo arruinou
financeiramente a familia, o lugar a ele atribuido, o de “doente identificado”, aquele que
impede o bom funcionamento da familia, tomada como uma unidade sistémica. Uma vez
nomeado e identificado o sujeito portador de disturbios, o outro, Fatima ndo precisava
reconhecer a sua participacdo no problema, enquanto membro da familia, e podia pedir a
separacdo, sem culpa, mascarando o0 seu desejo inconsciente.

De acordo com Braier (1986), a clinica psicolégica permite que quando se tem o
paciente definido, possamos incluir no processo psicoterapéutico pessoas vinculadas

(familiares) ao mesmo, objetivando dessa forma, algumas metas:

“1. Obter informagoes. Resulta em geral sumamente beneficio ter a oportunidade
de entrevistar familiares e/ou pessoas proximas do paciente e conhecer suas
impressdes sobre ele. Procura-se além disso chegar a um diagnostico
psicodinamico do casal e/ou da familia, determinar o papel que nela ocupa o
paciente, sobretudo quando a problematica esta principalmente relacionada com
seu meio familiar, partindo da concep¢do de que aquele €, na realidade, o
emergente de um grupo enfermo. 2. Informar sobre o estado do paciente para
conseguir que seus familiares ou as pessoas proximas assumam a
responsabilidade do tratamento nos casos em que isso seja necessario. 3. Atuar
terapeuticamente sobre o meio que rodeia o enfermo. Isto podera realizar-se
através de entrevistas de orientacdo e além disso, se for preciso, de uma
psicoterapia a cargo do mesmo terapeuta que efetua o tratamento do paciente, ou
de outro, com ou sem a inclusdo do paciente no tratamento grupal, tudo isso de
acordo com os critérios predominantes em cada caso. Em algumas ocasides, a
indicacdo poderd ser uma psicoterapia exclusivamente grupal (casal, familia)
desde o comeco”. (pp. 114/ 115).

Carneiro (1996), em artigo publicado na revista “Psicologia — Ciéncia e Profissdo”,
admite a possibilidade dos diferentes enfoques terapéuticos serem necessarios no diagndstico
da clinica psicoldgica, sendo possivel em determinados casos que o profissional se volte para a
familia, para identificar a suposta comunicacdo paradoxal na qual se estrutura a patologia
familiar. “A familia ¢ vista como um sistema equilibrado e o que mantém este equilibrio sdo
as regras do funcionamento familiar. Quando, por algum motivo, estas regras séo quebradas,
entram em agdo meta-regras para restabelecer o equilibrio perdido” (p. 40).

O sentido que a meta—regra assumird na reorganizacdo familiar, nos remete ao capitulo

dois da nossa dissertacdo, em que analisamos, no “Dicionario de Psicologia” de Doron &
g



Parot (2000), o verbete “cura”, como sendo “entendida antes como uma mutacdo de um
‘arranjo’ em outro, que tenha a ver com restituicao ao estado inicial. (. . .)” (p. 207). Podemos
observar que o sentido de cura sera a restituicdo ao estado inicial e a meta—regra, a busca em
restabelecer o equilibrio perdido na ou pela familia. Portanto, em uma abordagem familiar, o
psicélogo procuraré reorganizar a familia em seu estado inicial, ou seja, resgatar o equilibrio
perdido e, conseqlientemente, proporcionar a cura do doente identificado no contexto familiar.

A distincdo e compreensdo dos saberes que sustentam as diferentes préticas clinicas — as
psicoldgicas e as psicanaliticas -, evidenciam a necessidade de uma formagéo profissional que
abra espacos para trabalhar a historicidade dessas areas de conhecimento que, ao longo de seu
desenvolvimento, trilharam, muitas vezes, caminhos paralelos, mas ndo iguais no que diz
respeito ao psiquismo, pois uma clinica, a psicanalitica, estara voltada para o inconsciente e a
outra, a psicologica, de modo geral, para 0 consciente. Esta afirmacdo nds podemos
compartilhar com alguns autores como Bucher (1989); Schultz & Schultz (1992). Podemos, no
entanto, considerar apenas em comum para as duas clinicas, a possibilidade de ambas
trabalharem a psiqué humana.

No livro: “A psicoterapia pela fala — fundamentos, principios, questionamentos”,
Bucher (1989) ira nos mostrar a necessidade de uma definicdo mais precisa do espaco clinico,
seja no ambito Psicolégico ou Psicanalitico, porque “a pratica psicoterapica, sendo uma
pratica que envolve seres humanos, ndo pode reduzir-se a aplicagdes mecanicas; ela implica
valores, valorizagc6es e significacdes que tocam o conjunto da existéncia dos parceiros que
nela se engajam, a um nivel que se pode chamar de ideoldgico” (p. XI).

Dentre os varios questionamentos que o livro nos permite fazer, destacamos o capitulo
“Psicoterapia versus Psicanalise?”, pelas possibilidades de ampliarmos nossa reflexdo sobre a
clinica interdisciplinar. Bucher (1989) mostra que ndo podemos confundir psicoterapia com
psicanalise, porque, diferencas existem, as vezes nitidas, as vezes flutuantes. Chama a atengéo
para a natureza da psicanalise, que antes de ser uma pratica, € um instrumento de investigacéo,
que através dos processos inconscientes podera reconstruir o percurso da histéria do paciente.

Freud (1976), em seu artigo: “A Terapia Analitica (1917)”, relata que a terapia
hipndtica tenta encobrir e envernizar algo da vida psiquica, ao passo gque a analitica tenta
desembaracar e extirpar algo. A Psicandlise ir4 atacar as raizes, isto &, os conflitos

(inconscientes) dos quais surgiram os sintomas, mas, ndo proibindo a manifestacdo dos



mesmos e também, ndo reforcando os recalques. O que ird impor ao psicanalista e ao paciente
(analisando) uma pesada carga interpretativa, onde ambos terdo a tarefa de ultrapassar as
possiveis resisténcias para que se possa chegar as raizes inconscientes. Neste sentido, Freud
nos mostra que o processo psicanalitico corresponde a uma interpretacdo, que favorecera ao
paciente aprender a conhecer sobre si mesmo, o que difere da readaptacdo pretendida pela
clinica psicoldgica.

Segundo Bucher (1989), se na Psicologia temos a relacdo psicoterapica, na Psicanalise
temos a transferéncia. Mas, de acordo com esse autor, “ndo se trata simplesmente de uma
mudanca de nome, e, sim, de concep¢des diferentes que implicam mudangas substanciais”
(p. 188).

Na relagdo psicoterapica, o individuo ira se comunicar de uma maneira consciente,
cabendo ao psicologo observar diretamente suas atitudes e suas condutas. Deste modo, a
relacdo ndo se torna apenas objetiva, mas, também, visivel, o que permitird uma avaliagcdo
concreta da problematica consciente que o individuo possa apresentar, ou seja, uma avaliacdo
que ird incluir a observacédo do corpo, dos gestos e da postura. A clinica psicologica possibilita
que a troca seja explicitada, que o paciente possa cobrar um retorno, pois, ao interferir
diretamente na conduta do seu paciente, o psicologo pode tornar visivel também os resultados,
no caso de readaptagdo familiar ou social, visando “transformar o objeto de intervengdo — que
ndo é mais um sujeito (individuo) — e leva-lo a um funcionamento mais satisfatério, mais
adaptado. A atuacdo do terapeuta serd planejada e diretiva” (Bucher,1989, p. 105).

Quando Bucher (1989) utiliza o conceito de transferéncia para demarcar o campo da
Psicandlise, ird implicar na idéia de deslocamento, de deslize, de substituicdo de um lugar para
0 outro, sem que essa operacao afete a integridade do objeto, ou seja, 0s desejos inconscientes
do paciente passam a se repetir de uma forma projetiva na pessoa do analista, colocando-o0 na
posicdo desses diversos objetos. Dai, segundo o autor, podermos pensar na importancia que a
fala possui no processo analitico, onde “o psicanalista procedera de modo mais alusivo, mais
interpretativo e indireto, seguindo os meandros dos significantes na tentativa de produzir
aqueles deslizes que tocam algo da problematica inconsciente” (Bucher, 1989, p. 189).

A transferéncia, portanto, ndo € um apéndice ou uma contingéncia da clinica
psicanalitica, mas um elemento constitutivo do tratamento psicanalitico “mediante o qual os

desejos inconscientes do analisando concernente a objetos externos passam a se repetir, no



ambito da relacdo analitica, na pessoa do analista, colocado na posicdo desses diversos
objetos”(Roudinesco e Plon, 1998). Trata-se, poderiamos dizer de um gesto de interpretacao
que resultara no funcionamento psiquico do paciente, sendo, nesta relacdo reconhecido e
elaborado. Apesar de a transferéncia ser reconhecida como essencial para o processo
psicanalitico, ndo deixa de ser um conceito também a ser discutido, pois como dizem

Roudinesco e Plon, em seu “Diciondrio de Psicanalise” (1998):

“(...) conforme as escolas, as divergéncias sdo multiplas quanto a seu lugar no
tratamento, seu manejo pelo analista e 0 momento e os meios de sua dissociagao.
Um século depois do nascimento da psicanalise, o conceito de transferéncia
ainda ¢ objeto de um debate contraditorio, cuja origem se encontra na historia de
seu reconhecimento, de sua avaliagdo teorica e de sua utilizagdo por Freud a
partir do abandono da hipnose e da catarse”. (p. 767)

Ao demarcarmos lugares distintos para a clinica psicologia e para a clinica psicanalitica,
no tocante a objetivos, objeto e métodos, podemos perceber que em face dessas distingdes, €
de se esperar que o resultado também seja diferente. Além disso, nos embates
epistemologicos, as criticas sdo freqlientes e advindas de todos os lados, como podemos
observar na citacdo a seguir, e vdo se diferenciando, se sobrepondo e se contrapondo ao longo

da histéria de cada campo disciplinar.

“Os psicologos académicos — mergulhados no rigor da ciéncia, buscando
definicBes precisas e operacionais para 0S seus conceitos — ndo gostavam e
desconfiavam das idéias freudianas, que ndo podiam ser qualificadas nem
vinculadas com variaveis empiricas concretas. Termos como ego, id e repressao
eram anatemas para psicélogos que s6 queriam trabalhar em termos especificos
de estimulo-resposta”. (Schultz & Schultz, 1992, p. 351).

Passaremos, agora, a relatar e a analisar o processo de interlocucdo que se da entre o
sujeito que chega a clinica e o sujeito que la se encontra, tendo esse caso clinico o intuito de
mostrar-nos uma relacdo entre posicbes de sujeito, marcadas pelo suporte tedrico-
metodologico do discurso da Psicanalise. Acreditamos que poderemos, assim, observar o
funcionamento de diferentes formagOes discursivas, em que se constituem sujeitos e sentidos,
e a producéo textual que ali se produz, enquanto uma disperséo de sujeitos. Temos um sujeito

(consciente) que chega a clinica através de um encaminhamento médico, o que lhe permite



saber quais s&o0 0s seus sintomas e 0 momento em que eles apareceram na sua vida, e, 0 outro,
um sujeito (inconsciente), que ird se subjetivar nas falas que ali se produzem, sobre a qual este
sujeito dividido desde o inicio ndo tem controle, mas pela qual tera que se responsabilizar. No
decorrer das primeiras entrevistas, pudemos observarmos a unicidade e homogeneidade de
duas posicoes de sujeito que ndo se adequao linearmente e como elas se aliam e confrontam.

A necessidade de uma escuta cautelosa inicial ja fora proposta por Freud (1976), em um
artigo de 1913, quando diz: “( . . .) quando conhego pouco sobre um paciente, sé aceita-lo a
principio provisoriamente, por um periodo de uma ou duas semanas. Se interromper o
tratamento dentro deste periodo, poupa-se ao paciente a impressdo aflitiva de uma tentativa de
cura que falhou” (p. 165). Esse aceite provisorio, nos faz pensar que a clinica psicanalitica
indiretamente delimita o seu campo de atuacdo, considerando as especificidades do método.

Ricardo havia procurado a nossa clinica em funcdo de sintomas que, segundo 0s
médicos, ndo havia razdes de existirem, sendo por motivos emocionais. Segundo Ricardo, 0s
sintomas eram formigamento no brago direito e palpitacdes. Esses sintomas apareceram logo
apos o afastamento temporario do banco no qual o0 mesmo trabalhava ha dez anos. Os motivos,
segundo o paciente, que causaram 0 seu afastamento colocavam em duvida o seu carater e a
sua competéncia, pois ele havia concedido um valor significativo de empréstimo a pessoas que
ndo honraram os pagamentos.

Ricardo diz inicialmente: “Quando se deixa de ser bancario, ndo se ¢ mais nada. Nao sei
mais 0 que posso fazer, so sei fazer o que fazia antes como gerente. Ndo sei mais quem sou”,
sinalizando para uma relacao entre estar-fazer-ser como constitutivos de uma identidade. Até
que ponto ele delegava no ser profissional de um banco, todo o seu potencial e capacidade,
que sb teria reconhecimento Ia dentro.

Para Lacan (2003), em sua obra “Outros Escritos™: “A psicandlise postula que o
inconsciente, onde o ‘eu ndo sou’ do sujeito tem sua substincia, ¢ invocéavel pelo ‘eu ndo
penso’ como aquele que imagina ser senhor de seu ser, isto €, ndo ser linguagem”. (p. 324). O
que nos leva a pensar na possivel relacdo que ira designar ao Outro o seu desejo. Freud (1976),
em seu artigo de 1930 “Mal-estar na civilizagdo”, nos mostra que: “(. . .), devido ndo s6 as
discrepancias existentes entre 0s pensamentos das pessoas e as suas a¢fes, como também a
diversidade de seus impulsos plenos de desejo, as coisas provavelmente ndo séo tdo simples

assim” (p. 81).



Em seus trabalhos com as histéricas, Freud d& énfase ao sintoma tanto como realizacao
de desejo, quanto como gratificagdo de um impulso inconsciente, o que ira permitir
estabelecer na Metapsicologia pontos-chave da psicanalise, especialmente o da pulséo e o do
recalque, importantes na concepgdo do mecanismo do sintoma. A clinica psicanalitica € uma
clinica do recalque e, portanto, uma clinica construida para a identificacdo do sujeito aos
ideais da cultura.

Existe no sintoma algo que vai além de sua estrutura significante, que ndo sera
interpretado, que ndo se articula, ndo se decifra, mas que se apresenta desde o primeiro
contato. Serd para esse algo que se repete, e que aparece muitas vezes sob uma estrutura
fantasmatica, que ira se dirigir a anélise. Ai, esta, o que Lacan sugere como a dire¢do do
tratamento.

Logo apos ter iniciado o tratamento, Ricardo foi chamado ao banco novamente. Ao
voltar, foi Ihe oferecido o0 mesmo cargo de gerente, mas com uma outra fungéo: deveria estar a
cada dia em uma agéncia diferente para que fossem resolvidos diversos problemas
administrativos nas mesmas. N&o possuindo, apds o seu retorno, um local definido de
trabalho, uma mesa com seu nome, nenhum ponto para se fixar, passou entdo a dizer: “Nao
agliento mais este negdcio, ndo sei direito em que lugar estou, qual € o meu trabalho. Eles ndo
decidem e eu fico pra la e pra ca”.

Mais uma vez, o sujeito coloca-se nas maos do outro para ndo se haver consigo mesmo.
Fala de “x”, para ndo dizer de “y”. Uma posi¢do de sujeito marcada por um imaginario, que o
levou a consultar alguns médicos que demarcassem, ap0s VArios exames, 0S Meios para
possivel solucdo de seus problemas (a cura) que, no caso do Ricardo, seria a clinica
psicanalitica.

Lacan (1998), mostra-nos que o inconsciente ndo é apenas um saber que leva o sujeito
a dizer a palavra exata na hora exata, sem, no entanto, saber o que esta dizendo, como sera
também o saber que ira ordenar a repeticdo dessa mesma palavra, mais tarde em outro lugar.
Devolvemos, entdo, para 0 sujeito-paciente a sua indagagdo: “Eles nao decidem e eu fico pra
la e pra ca”. Lembramos-lhe que esta era a sua queixa inicial onde dizia ndo saber quem era e,
agora ao retornar para 0 banco no mesmo cargo, continuava sem saber.

O inicio do processo analitico é de suma importancia para o paciente, pois ele esta

almejando a cura de seus males que, nas primeiras falas aparecem como indesejaveis.



O analista deve ser cauteloso em suas interpretaces, nesse momento, pois de acordo com
Lacan (1998):

“A saber, o lugar infimo que a interpretagdo ocupa na atualidade psicanalitica
— ndo porque se tenha perdido seu sentido, mas porque a abordagem sempre
atesta um embaraco. (. . .). O procedimento torna-se revelador quando se
aproxima do centro de interesse. Ele impde até uma formulacdo articulada para
levar o sujeito a ter uma visdo (insight) de uma de suas condutas, sobretudo em
sua significacdo de resisténcia, para que possa receber um nome totalmente
diferente, como confrontacédo, por exemplo, nem que seja a do sujeito com seu
proprio dizer, sem merecer o de interpretacdo, simplesmente por ser um dizer
esclarecedor”. (p. 598)

Nesse momento, Ricardo ndo podia mais contar com o banco para ‘bancar’ suas
queixas, pois havia retornado ao cargo que exercia anteriormente a sua saida. Foi, entdo,
durante a sessdo que Ricardo as transferiu para seus chefes: “Estou sendo prejudicado por eles
e, este meu momento, € um castigo em fun¢ao das condi¢cdes em que eu havia sido afastado™.

Retomando Freud (1976), em seu artigo de 1914:

“Aprendemos que o paciente repete ao iInves de recordar e repete sob as
condicdes da resisténcia. Podemos agora perguntar o que € que ele de fato repete
ou atua (act out). A resposta € que repete tudo o que ja avancou (. . .). Repete
também todos os seus sintomas, no decurso do tratamento. E podemos agora ver
que, ao chamar atencdo para a compulsdo a repeticdo, ndo obtivemos um fato
novo, mas apenas uma visdo mais ampla. S6 esclarecemos a n6s mesmos que 0
estado de enfermidade do paciente ndo pode cessar com o inicio de sua analise, e
gue devemos tratar a sua doenca ndo como um acontecimento do passado, mas
como uma forca atual. Este estado de enfermidade é colocado, 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 nosso
trabalho terapéutico, que consiste, em grande parte, remonta-lo ao passado’.
(p. 198).

Observamos que sera na clinica psicanalitica, onde o paciente repete, sob o cunho da
transferéncia com e para o analista, aquilo que por estar recalcado ndo pode ser recordado. Foi
entdo, no texto: “Além do principio do prazer”, de 1920, que Freud reviu sua posi¢do sobre o
sintoma. Ele revé a nogdo de sintoma como reproducdo de algo no lugar das recordagdes — as

histéricas sofriam de reminiscéncias —, e o processo analitico como tendo por objetivo a

catarse, o0 que possibilitaria tornar consciente o que era inconsciente. Freud, entdo, percebeu



que muito mais importante que o fato real era a fantasia que constitui a realidade psiquica de
cada individuo. Sendo que o novo encaminhamento da questdo sera via 0 manejo da neurose
de transferéncia, pelo retorno do recalcado. A repeticdo ird se impor, indicando um ponto de
falta além do principio do prazer, e algo que ndo causou satisfacdo ou prazer ira se repetir nos
sonhos.

“Aqui poderia achar-se 0 ponto de partida para novas investigacgoes. (. . .). O
principio do prazer parece, na realidade, servir a pulsdo de morte. (. . .). Isso,
por sua vez, levanta uma infinidade de outras questbes, para as quais, no
presente, ndo podemos encontrar respostas. Temos de ser pacientes e aguardar
novos métodos e ocasides de pesquisa. Devemos estar prontos, também, para
abandonar um caminho que estivemos seguindo por certo tempo, se parecer que
ele ndo leva a qualquer bom fim. Somente os crentes, que exigem que a ciéncia
seja um substituto para o catecismo que abandonaram, culpardo um investigador
por desenvolver ou mesmo transformar suas concepcdes. Podemos confortar-nos
também, pelos lentos avangos de nosso conhecimento cientifico, com as palavras
do poeta: ‘Ao que ndo podemos chegar voando, temos de chegar manquejando

(..)”". (pp. 84-85)

A clinica psicanalitica se constroi em prol da verdade do sujeito e de um saber sobre si.
O sintoma, entdo, pode ser dirigido ao analista, convocando-o engquanto um ouvinte
privilegiado, a buscar a verdade do sujeito, a partir de uma transferéncia calcada no suposto
saber deste ouvinte analista.

Se o analista ndo atravessar esse imaginario que a fala de Ricardo reproduz, ou se
ignorar que 0 que estd em jogo € um saber textual e ndo referencial, ira ocupar o lugar do
conselheiro, do que toma partido, julgando que estavam fazendo dele o que queriam, usando-
0, sendo este 0 preco que pagava por seu afastamento temporario do banco.

Em seu artigo, “Do sintoma ao sinthoma”, Célio Garcia (1996), nos diz:

“(. . .) que a pergunta de Freud sobre como e por que, apesar da interpretagdo, um
sintoma ndo some, Lacan ira responder dizendo que é por causa do gozo. Eis que o sujeito
ama mais seu sintoma do que a si mesmo. O sintoma sera definido por Lacan, em seu
Seminario Mais, Ainda, como uma forma do sujeito de ceder de seu desejo. Para lidar
com o desafio dos pacientes que persistem em seus sintomas, Lacan nos responde ‘com a
nogdo de sinthome, formacg&o significante carregada de gozo, nossa Unica substancia,
Unico suporte do ser, Unico ponto a dar consisténcia ao sujeito gragas a que evitamos a
loucura’. Esse sinthome ndo cabe interpreta-lo, como estdvamos acostumados a fazer
quando se tratava do que chamé&vamos de sintoma. N&o cabe atravessa-lo como nos
propusemos a fazer quando se tratava do fantasma.



O que fazer ? Em primeiro lugar identificar-se a ele, foi a resposta de Lacan.
Uma identificacdo a algo que néo se trata de reconstituir integralmente, mas
reconhecer as falhas e 0 excesso, decisivos para um processo de andlise. Em
segundo lugar, o fim da andlise esta relacionado a um ato, o ato analitico, que
aponta para a falta estrutural do saber. E com isso cada um tem de se haver no
final da analise”. (p. 41)

Na sessdo seguinte, Ricardo lembrou-se de que hd muito tempo atras tinha imaginado
como deveria ser, na sua opinido, um trabalho ideal: “Eu gostaria mesmo é de ter a geréncia
geral. Gerenciar varias agéncias. Fazer um trabalho mais amplo no qual pudesse gerenciar 0s
gerentes destas agéncias”.

Perguntamos, entéo:

- “E mesmo? E o que vocé anda fazendo agora?”

Depois de um longo siléncio, respondeu:

- “Mais ou menos isso”.

- “Entdo, esse ja era o seu desejo?”, retrucamos.

Fez-se mais um instante de siléncio. Em seguida, com um tom de indignacdo, Ricardo
falou:

- “Sera que o chefe do departamento sacou isso? Sera que ele me pds nesse lugar
porque sacou que isso era o que eu queria?”’

Mais uma vez, o interpelamos:

- “Afinal, de quem ¢ o desejo?”

Houve mais um longo periodo de siléncio. Ao dizermos que terminara a sessdo,
Ricardo disse que ndo voltaria mais. Alegou que tinha outras dividas a serem pagas, e que ndo
estava no momento de ficar em busca de seus desejos.

Nesse instante, no ato de ndo querer mais retornar ao consultorio, torna significante
para 0 paciente a sua impossibilidade de assujeitar-se ao desejo do Outro e, a0 mesmo tempo,
responder por seu desejo, 0 que equivale a dizer: fazer do desejo, que ndo € do Outro (nem de
ninguém), desejo seu. Esse momento é fundamental na clinica psicanalitica, pois sera a partir

dele que o paciente podera significar — ou ndo - o seu desejo, transformando-o em demanda de

anélise.



Segundo Kehl (2002):

“Na relagdo do sujeito com seu desejo, ele é sempre seu mais proximo vizinho, ja
se vé a impossibilidade de esse sujeito se instalar numa identidade, fazer um
consigo mesmo. O que pode aproxima-lo desse estranho/proximo é a palavra. E
por meio da palavra que as representacfes inconscientes ganham acesso
(precério) a consciéncia. A palavra — que, depois de pronunciada, ndo pode mais
ser recolhida, porque ja foi escutada por alguém — é que forca o analisando a se
responsabilizar pelo que diz”. (pp. 108-109).

Podemos observar que ao conduzirmos o processo de interlocugdo com Ricardo,
tomando a teoria psicanalitica como suporte, este se viu implicado em sua fala, e esta
demandou sentidos e ndo diagnosticos, pois serd a ressonancia das interpretacbes que
permitiram a préatica psicanalitica trabalhar o — com ou para - inconsciente. E, em uma clinica
interdisciplinar, como trabalhariamos?

Gostariamos de retomar o discurso lexicogréafico e transcrevermos novamente parte do
verbete “Psicologia clinica”, do “Dicionario de Psicandlise” da Roudinesco e Plon (1998),

para encaminharmos nossa resposta a questéo anterior.

“Pratica terapéutica fundamentada na entrevista direta e no exame de casos a
partir da observagdo das condutas individuais. (. . .), a partir da década de 1960,
com o desenvolvimento da psicanalise de massas e a generalizacdo dos estudos
de psicologia, a psicologia clinica obteve um novo impulso. Daniel Lagache
restituiu-lhe um vigor particular em 1949, ao impor seu programa de integracao
da psicandlise com a psicologia. Seu objetivo era separar, na universidade, o
ensino da psicologia e o da filosofia, bem como favorecer o acesso dos ndo
meédicos a psicanalise. Mas, isso redundou, pura e simplesmente, na liquidacéo
de um ensino verdadeiro do freudismo na universidade, em prol da psicologia ou
de um freudismo edulcorado. Nesse contexto, a psicologia clinica que se leciona é
definida como um estudo de casos individuais cujo método se assenta em trés
postulados: a dindmica, a totalidade e a génese. O primeiro ponto visa a
investigacdo dos conflitos, o segundo contempla a totalidade inacabada do ser,
segundo um modelo sartriano e o terceiro pretende apreender a histéria do
sujeito em termos de evolucéo e de balango. Desses trés postulados derivam o0s
objetivos praticos: o psicélogo clinico cura doentes, educa criancas, aconselha
adultos e reclassifica os inadaptados” . (p. 612 — Grifos nossos).

Se pensarmos nas ambiguidades e contradicOes existentes nas articulagbes entre

campos disciplinares, veremos a posi¢cdo de sujeito-psicoldgico na clinica tornar-se mais uma



vez dividido, porque no momento em que Lagache propde a integracdo da Psicanélise com a
Psicologia, havera a necessidade de uma reformulacdo da mesma, com perdas e reducionismos
atingindo uma e outra, criando um “freudismo edulcorado”. Ao nos deslocarmos para o

verbete “edulcorar”, no “Dicionario do Aurélio” (1975), encontraremos:

“Edulcorar. [Do latim edulcorare] V. t. d. 1) Tornar doce, adicionando agucar,
mel, xarope ou outra substancia adocante; adocar: Gosta de edulcorar bem o
café. 2) Tornar doce; adocar: Ha muitos produtos modernos que edulcoram_o
café. 3) Tornar doce, suave, abrandar, suavizar, adogar”. (p. 499 ).

Observamos entéo, o deslizamento sutil que o discurso cientifico propde a Psicanélise
para que a mesma possa se integrar com a Psicologia: adocando, abrandando a primeira. A
necessidade de se construir uma psicanalise de massas, que possa partir da analise do
individuo para a compreensdo da sociedade, marca essas articulagdes, revelando a presenca do
politico, enquanto modo de se administrar as diferengas ndo so individuais. No momento em
que o discurso cientifico postula que: “o psicdlogo clinico cura doentes; educa criancgas;
aconselha adultos e reclassifica os inadaptados”(Roudinesco e Plon, 1998, p. 612), estara
“costurando” todo 0 nosso percurso construido nesta dissertacdo, em que procuramos mostrar
a construcdo e o funcionamento de uma rede discursiva, este ir e vir entre diferentes
discurisividades, que afeta diretamente o lugar e 0 modo de escuta do profissional que esta na
clinica.

Quando um dicionario especializado diz que o objetivo do psicdlogo é curar, isso
estara reforcando o imaginario daquele que chega a clinica e estimulando aquele que la esta
em desenvolver técnicas apaziguadoras para atender a esse imaginario social. Quando diz que
também tem por objetivos educar e aconselhar, reforca certas propostas do inicio da pratica
clinica, como as de Witmer, que trabalhando com criancas com dificuldades de aprendizagem,
desenvolveu um processo de readaptacdo social. Quanto ao aconselhar, temos ai uma
retomada do referente atribuido a palavra “clinica”, ja analisado em capitulo anterior,
apresentado pelo “Diciondrio de Psicologia” de Dorsch (2001), que assim coloca: (. . .) todas
as instituicbes em que se trata ou se cuida (ou so se aconselham) de pessoas que apresentam

perturbagdes de vivéncia e do comportamento ou que parecem ameacgadas por elas (ou que



necessitam apenas de ‘orientacdo’). (.. .)” (p. 151). Podemos dizer, entdo, que ao discurso da
ciéncia, articulam-se o pedagdgico, o moral e o religioso.

E, por dltimo, quando se coloca que o objetivo pratico da Psicologia serd também o de
(re)classificar os inadaptados, podemos ouvir as palavras de Foucault (2001a) ressoando, ao
falar do lugar de classificacdo e normalizacdo que a clinica instala, e pensar em outros efeitos
de sentido para o que diz em o “O nascimento da clinica™: “(...) A clinica ¢, ao mesmo tempo,
um novo recorte das coisas e 0 principio de sua articulacdo em uma linguagem na qual temos
o habito de reconhecer a linguagem de uma ‘ciéncia positiva’” (p. XVII). Percebemos que ao
demarcar o lugar da clinica enquanto o de uma ciéncia positiva, algo se assemelha ao objetivo
pratico da psicologia clinica como sendo o lugar de nomeacéo dos inadaptados sociais.

Vivemos um momento cultural e social em que essas divisées no interior dos campos de
conhecimento tornam-se acirradas, considerando os grandes interesses do capital que estdo em
jogo, representados, por exemplo, pela industria farmacéutica, e que fazem proliferar as
informacGes sobre a saude fisica e mental, de modo a produzir e reproduzir determinando
imaginario, determinados efeitos ideoldgicos. Embates estes que tém questionado a clinica
psicanalitica em relacdo as técnicas comportamentais e proposto a unificacdo das praticas, sob
a égide dos farmacos e das técnicas ligeiras que vém sendo estimuladas e fortalecidas.
Compartilhamos, entdo, o pensamento de Kehl (2002) sobre essa quest&o:

“A sociedade contempordnea pensa a cura desse sofrimento como eliminacéo de

todo mal-estar, de toda angustia de viver. As terapias exclusivamente
medicamentosas, as técnicas de auto-ajuda e as novas formas de espiritualidade
— uma ‘espiritualidade de resultados’, praticada com finalidades terrenas bem
especificas — partem do pressuposto de que o psiquismo pode se libertar dos
incébmodos efeitos do inconsciente e servir as finalidades de um eu soberano,
pragmatico, feliz, ajustado as aspiracbes dos membros da cultura do
individualismo e do narcisismo ”. (p. 08).

Podemos observar nesse complexo de formacdes discursivas que ha um dominio de
saber correspondente, constituido de enunciados que representam um modo de relacionar-se
com a ideologia vigente, regulando o que pode e deve ser dito (Pécheux, 1988), nos levando a
refletir que na sociedade contemporanea, 0 sujeito que chega a clinica estd impregnado

ideologicamente do discurso vigente de uma cura instantanea, imediata, sem ter que



necessariamente implicar-se em sua fala, em ter responsabilidade sobre as suas queixas e
sintomas.

Através da compreensdo dessa relacdo do sujeito, tanto o psicélogo quanto o paciente,
com essas formacGes discursivas — em que se constitui -, € que chegaremos ao funcionamento
do sujeito do discurso, podendo, assim, afirmar juntamente com Pécheux (1988), que “os
individuos sdo ‘interpelados’ em sujeitos falantes (em sujeitos de seu discurso) pelas
formacdes discursivas que representam na linguagem as formacgdes ideoldgicas que Ihes séo
correspondentes” (p.161). E Pécheux (1988) serd mais especifico ao afirmar que “a
interpelacdo do individuo em sujeito de seu discurso se efetua pela identificacdo (do sujeito)

com a formacgao discursiva que o domina (isto €, na qual ele ¢ constituido como sujeito)”

(p. 163).



5. Conclusao

Ao longo desta dissertacéo, procuramos construir um percurso reflexivo e analitico do
funcionamento do discurso “sobre” e “da” clinica, que nos ajudasse a analisar € a questionar a
possibilidade de uma pratica clinica interdisciplinar, bem como explicitasse o lugar
enunciativo a ser ocupado pelo sujeito-psicélogo e as conseqliéncias profissionais, sociais,
politicas e éticas dai advindas. Nao foi um percurso de (des)construcéo facil pelo que trazia de
repeticdes e rupturas, de questionamentos e conflitos, a serem enfrentados por um sujeito que
estava neste lugar.

A partir de um corpus constituido de recortes de diferentes discursividades, com énfase
nos discursos da lexicografia especializada (cientifico) e da midia, observamos e analisamos
os deslizamentos de sentido — ideoldgicos — que se produzem no funcionamento desses
discursos para a formacao de um novo lugar de significacdo do espaco clinico: um espaco de
interlocucdo entre sujeitos, de relacbes de sentido, logo, de relagBes sociais. Observamos,
também, que esses deslizamentos colocam em questdo o lugar do sujeito que chega a clinica
(paciente e/ou cliente) e o lugar do sujeito que la esta (psicologo e/ou psicanalista).

Tomar o discurso ndo como sindénimo de fala, embora seja atraves dela que pudemos
compreender melhor esse objeto tedrico — o discurso — que se materializa na clinica, é que nos
permitiu analisar o sujeito enquanto uma posicdo enunciativa construida historicamente pela
articulacdo entre formacdes discursivas. Isso nos permitiu concluir que em uma clinica
interdisciplinar duas posicdes de sujeito sdo construidas historicamente, e, que estardo desde
sempre dividindo o individuo que ali atua, e deslocamentos serdo necessarios para permitir
novos vinculos em relacdo a uma formacéo discursiva que dé conta dessa interdisciplinaridade
que nos pareceu, em diferentes momentos, ser antes de tudo um efeito.

Ao se integrar pela producdo e circulacdo do conhecimento, o sujeito da psicanalise ao
sujeito da psicologia, pode-se estar edulcorando a primeira e apenas deslocando as fronteiras
ideoldgicas (efeitos de sentido) para outros patamares, que permitirdo criar um imaginario
sobre o funcionamento da clinica que servird para a manutencdo de problemas

epistemoldgicos e das desigualdades no tratamento das diferencas individuais e sociais.



A producéo dos efeitos de unidade e de completude, através de determinados modos de
articulacdo entre esses campos disciplinares, irdo produzir um funcionamento especifico dos
discursos, dentre eles o dos dicionarios especializados enquanto objetos historicos e
simbdlicos, em uma rede de memoria, em que estdo presentes diversas intertextualidades e
interdiscursividades.

Dessa forma, teremos nas relagdes dos saberes de uma sociedade com sua historia, a
legitimacdo de um discurso cientifico segundo uma estrutura e um funcionamento que trazem
consigo sentidos ditos e também ndo ditos, que produzem seus efeitos ideoldgicos; cabendo,
portanto, a um trabalho de pesquisa, como o0 nosso, evidenciar aquilo que foi ou esta apagado,
através de procedimentos de leitura e de interpretacdo: os conceitos ndo sdo neutros. Eles
inscrevem-se em formacdes discursivas diferentes, que séo os lugares em que se constituem
sujeitos e sentidos, e afetam as no¢Ges de sujeito e de comportamentos que, conseqlientemente
fardo eco no discurso “da” clinica que desde seu inicio se constréi no lugar da ciéncia positiva.

Os discursos cientificos e midiaticos irdo produzir, considerando as suas condi¢des de
producdo, sentidos que se cristalizam na linguagem e estabelecem, também, novos lagcos
profissionais entre 0s sujeitos: aquele que chega a clinica (paciente e/ou cliente) e aquele que
14 esté (psicologo e/ou psicanalista), gerando novas redes simbdlicas onde o sujeito habitara os
seus sintomas. E sera pelo funcionamento dessa rede discursiva que ira se instituir posicdes de
sujeito a serem ocupadas pelo individuo, criando efeitos-sujeito: de leitor de ciéncia, de
neuroético, de depressivo, de capaz de eliminar a dor de viver.

O deslocamento progressivo desses efeitos afeta a condicdo desejante do sujeito que
procura a clinica e passa a fazer parte da nossa modernidade, gerando diversas demandas que
provocam o discurso “da” clinica em respondé-las. Nesse momento recoloca-se, entdo, a
posicdo do sujeito (psicdlogo e/ou psicanalista) no lugar da interdisciplinaridade. Lugar este,
que se constituira com certas porosidades e fragilidades, pois ndo permite que o discurso da
clinica se constitua de forma sistematica e consistente nas possiveis relacdes entre teoria e
pratica, dificultando — ou invibializando — a saida do sujeito de um discurso marcado pela
repeticdo formal para entrar em uma repeticdo histdérica (Orlandi: 1988). Isso quer dizer que
face as diferentes manifestacfes de demandas clinicas, o sujeito que I& esta (psicanalista e/ou

psicologo) ndo podera simplesmente repetir o discurso (eclético) que seu paciente e/ou cliente



traz, porque ele precisa se filiar, conscientemente, a um saber, que lhe permitira escutar essas
diferentes demandas e atuar.

Percebemos que o discurso cientifico é produzido de tal maneira a refletir direta e/ou
indiretamente no discurso da midia que, conseqiientemente, atinge a sociedade letrada que tem
acesso as informac@es, criando condicGes na e pela base linguistica, em que 0s processos
discursivos se materializam, para que efeitos de sentido se constituam no espago clinico em
sua relacdo histérica com o sujeito contemporaneo que a procura.

No caso da relacdo do sujeito-psicdlogo com a clinica, pudemos observar a producao
de alguns deslocamentos ideolégicos importantes que irdo afetar também o exercicio de sua
funcéo de autor na construcdo de sua pratica, em que deve se responsabilizar sempre pelo que
diz dentro e fora da clinica, procurando manter uma coeréncia e consisténcia epistemologicas,
a ndo-contradicdo, a responsabilidade, a ética, representar-se como “eu” e identificar-se com o
trabalho de um campo disciplinar, de um determinado grupo.

Muitas questdes ficaram em aberto e outras tantas se abrem para trabalhos futuros.
Talvez 0o maior ganho tenha sido a possibilidade de, ao final, dimensionar a verdadeira
extensdo e complexidade da proposta inicial, e 0 quanto de nos esta envolvido em um percurso

como esse, causando sofrimento e dor, mas também o prazer de aprender.
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