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NAO TENHO A MENOR IDEIA

Jorge Forbes

“NAO TENHO A MENOR IDEIA”. Sob esse titulo vou tentar
responder a dois pedidos de articulagcago que |i nas diversas
manifestacdes prévias ao nosso Congresso. Uma, no seu titulo geral,
“"O ANALISTA E OS SEMBLANTES”, e, outra, que essa questao
ressoasse, conversasse, com o atual curso de Jacques-Alain Miller -
j@ em sua décima quarta aula: “COISAS DE FINESSE EM
PSICANALISE”!. Vou fazé-lo, partindo do comentdrio de um gesto
analitico, — gesto - da forma que desenvolvi em livro: “Da Palavra ao

Gesto do Analista”?.

Um pequeno momento clinico

Ha poucos meses, eu chegava, como todas as manhas de
segunda-feira, para o atendimento na Clinica de Psicanalise do Centro
do Genoma Humano, na Universidade de Sao Paulo.

A secretaria, com evidente preocupacao e urgéncia, vem ao
meu encontro e diz: - “Doutor Forbes, a Dra Rita - que é a médica
geneticista - pediu para o senhor atender um caso muito grave,
imediatamente - se possivel ja - de um mogo de 38 anos, que sofre
de ataxia espinocerebelar; que estd muito deprimido, a ponto de
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querer se matar; que ndo toma banho ha uma semana; que rompeu
o contato com toda a sua familia; que perdeu o emprego e que,
finalmente, foi abandonado por sua mulher ha dois dias. Mora no
centro de Sao Paulo, num apartamento pequeno, com parcas
condigdes de sobrevivéncia”.

O que é que um psicanalista poderia fazer frente a tantos
semblantes, bem fixados, de desgraca? Temi que fosse muito pouco.
Para os menos familiarizados com as doencas de origem genética,
esclareco que a ataxia espinocerebelar ¢ uma moléstia de alta
gravidade, na qual ocorre um depdsito indevido do aminoacido
glutamina nas células nervosas, causando, em conseqliéncia,
progressiva paralisia dos membros superiores e inferiores, dos
musculos estriados, levando em muitos casos a morte por paralisia
dos musculos intercostais, necessarios a respiracao.

Perguntei o home do mogo e pedi para que o convidassem a
entrar. A sala de atendimento fica no fundo de um corredor, o que
me deu a possibilidade de acompanhar a chegada do paciente, desde
o hall de entrada até o consultério. Vi um homem de aparéncia
coerente com a idade relatada, caminhando apoiado em uma
bengala, com muita dificuldade, mostrando pernas e bragos ja
claramente lesionados e com uma expressao facial entre a tristeza e
a indiferenca.

Recebi-o na sala, sem mesmo ter coragem de usar o habitual: -
"Como vai?”. Preferi uma dessas expressOes faticas, de menor
significacdo, para cumprimenta-lo: -"Bom dia. E entdo?”

Eu estava sentado muito préoximo a ele, provavelmente a uma
distdncia de um metro e meio, em uma cadeira dessas de escritério,
que tém rodas. Ao meu -"E entdo?”, ele contesta: “Doutor, serd que
o senhor tem alguma idéia, Doutor, do que é a cada manha, ao
acordar, entrever, aflito, a porta do banheiro do meu quarto, que nao
€ muito distante - moro num apartamento pequeno - e ai, Doutor,
pegar a bengala que dorme a meu lado, palpar com dificuldade o seu
punho e ainda ali, deitado, ficar me perguntando se ainda serei
capaz, naquele novo dia, de dar os passos necessarios entre a minha
cama e o banheiro? Doutor, o senhor tem uma idéia do que seja
isso?”



Aproximei ainda mais minha cadeira. Ficamos cara a cara, e,
nessa posicao, lhe disse com firme clareza: -"Nao tenho a menor
idéia”. Os vinte segundos que se passaram antes de uma nova reacao
me pareceram vinte minutos, ou mesmo vinte horas. Fiquei em
duvida se ele me agrediria. Passado esse longo tempo de siléncio, ele
me disse: “De fato, Doutor, o senhor ndo pode ter a menor idéia.” Foi
um alivio, diria, para ambos. Para mim, ver que ele suportava uma
posicao que nao fosse a tao esperada compaixao. Para ele,
possivelmente, o alivio da pesada carga dos semblantes, dos papéis
sociais que uma pessoa, nessa condicao, carrega, em uma paradoxal
demonstracao de morte ambulante para poder sobreviver.
Acrescentei: - "Mas o0 senhor pode me contar”.

Era s6 isso que queria destacar desse momento clinico, nao
sem antes dizer que as modificagbes dai decorrentes, na forma de
gozo dessa pessoa, foram de importancia a serem notadas por todos
os vinte e dois colegas que participam desse trabalho semanal.

Teco agora alguns comentarios sobre este gesto analitico, a luz do
titulo desse congresso O ANALISTA E OS SEMBLANTES, em
associacao ao atual curso de Jacques-Alain Miller, como solicitado.

1. O horror ao ato

Esse, para mim, foi um dos momentos em que mais claro ficou
a referéncia, de Jacques Lacan, que o analista tem horror de seu
ato. Tudo ali estava preparado para o acolhimento, a simpatia, a
empatia, enfim, como referido, para a compaixao. Ao dizer “Nao
tenho a menor idéia”, que nao foi uma frase planejada,
manipulada, mas sim, uma expressao subita, daquelas que se
impdem, porque nenhuma outra poderia ali ser expressa, me ficou
claro como o oficio do analista € assustador a moral vigente,
especialmente, a judaico-crista.

2. A posicao de desapego

Na aula trés® de seu curso, Jacques-Alain Miller se pergunta
sobre a posicao do analista: seria de frieza, de indiferenca, de
insensibilidade ou de fleuma? Acaba preferindo nomear de
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détachement. Essa palavra teria varias traducdes possiveis em
portugués. Fico com aquela proposta por nosso colega Alain
Mouzat: desapego. Desapego, no sentido de nao estar ligado, de
nao corresponder a nenhum dos semblantes de alta forga social, e,
por que nao dizer, de alto valor de real. Continuando com Miller,
um pouco mais para frente no seu curso, na aula 10%, lemos: hd
de se separar o real em tanto tal dos semblantes que tém valor de
real.

3. Real em tanto tal e semblantes que tém valor de real

O real em tanto tal nao tem sentido, logo, nao tem significagao.
Ele estd além do fantasma. Segundo Miller, na aula doze®, é o
fantasma - para aqueles que ainda privilegiam essa referéncia -
mas despido do seu enredo e do seu cenario, a saber, do simbdlico
e do imaginario. Para alcanca-lo, todos os valores de real tém que
se equivaler. Sao todos verdades-mentirosas, termo que Miller
recupera de Jacques Lacan®, no prefacio a seu Seminario XI, em
inglés. Todas as verdades sdo mentirosas, da mesma forma que as
estruturas clinicas classicas - neurose, psicose e perversao - sao
mentiras, sao formas distintas de mentir sobre o real em tanto tal.
E o que, a meu ver, justifica uma clinica que leva as Ultimas
consequéncias a expressao de Lacan: todo mundo é louco. “Todo
mundo é louco - comenta Miller, em sua aula 4’ - o que quer dizer
também: o real mente a todo mundo; a verdade € mentirosa para
todo mundo”. Prosseguindo, sobre a conseqliéncia clinica, na aula
58: “A pratica da psicanalise muda, entdo, de acento. Trata-se de
reconduzir a trama do destino do sujeito, da estrutura aos
elementos primordiais fora de articulagcao, quer dizer, fora de
sentido, e podemos concluir, uma vez que eles sao absolutamente
separados, absolutos: reconduzir o sujeito aos elementos
absolutos de sua existéncia contingente”.
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4. Da Primeira a Segunda Clinica

Debate-se em nosso meio, como se fora o novo superego dessa
comunidade, que temos que tomar cuidado com a Segunda
Clinica. SO poderiamos acedé-la depois de muito tempo passado a
clinicar na Primeira. Penso que ndao é nenhum superego que vai
resolver nossas dificuldades clinicas. Se concordamos, com Miller,
gue a Psicandlise esta presente no zénite social, seria s6 mais um
passo dizer que muitos que nos chegam, chegam transbordados
de interpretacdes tipo Primeira Clinica. Esta pessoa que eu recebi
no Genoma ja veio com todo o aparato pronto das verdades
mentirosas das formacodes significantes. A reagao ao “"Nao tenho a
menor idéia” convenceu-me, ainda mais, que a nossa clinica nao é
linear e por isso nao vai da Primeira para a Segunda.

5. O real ndo é um resto do simbadlico

E na aula onze®, que Jacques-Alain Miller chama a atencdo que
dizer que o real é o resto do simbdlico € uma forma negativa de
apreendé-lo, dando prioridade ao simbdlico. O gozo, diz ele, esta
em todo lugar. - “A relacdo ao gozo nao estd condensada, nao
esta comprimida, ndo esta isolada em uma bolha; no fundo, ela
nao tem um limite”. Isso nos leva a pensar a clinica de uma
maneira em que - “O objetivo da analise - em relacdo a
positividade do gozo - é de diminuir o desprazer que este gozo
causa e de aumentar o prazer do qual se pode ser susceptivel. Ou
seja, nao se trata (mais) de raciocinar em termos de
atravessamentos, mas em termos quantitativos, em termos de
mais ou de menos, e nao daquilo que falta, pois sempre o gozo é
positivo”. Nossa clinica é da conseqliéncia, eu diria, de lembrar ao
analisante que por tras da cena nao ha uma verdade, mas o
obsceno, como alertou Lacan.

6. Clinica do sentido - Clinica da consequéncia
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Reservo uma palavra para esta distingdo que trabalhei em
1999 e 2000 em wum artigo chamado “Emprestando
Conseqiiéncia - quando Freud ndo explica”'!, de 1990, mais atual
hoje que aquela época. Vejo vantagem em se diferenciar a posicao
do analista ao emprestar sentido, ao apontar a um sentido a mais;
da posicdo de emprestar conseqgliéncia, ao apontar a um sentido a
menos. A posicao de sujeito suposto saber é insuficiente para
tocar o corpo do parlétre. - “Nao se conceitualiza mais o paciente
como um sujeito - Miller em sua aula 12 -. Conceitualiza-se como
um parlétre ... o que quer dizer que ele depende de um corpo”.
Desenvolvemos com Hans Jonas, no Principio Responsabilidade, a
sustentacdo ética de uma posicao coerente ao emprestar
conseqliéncia que implica o corpo.

7. E o final da analise?

O final da andlise, tomado em sua dupla acepgao: de objetivo e
término, me parece ser a questao mais interessante que se impoe
hoje a uma clinica que diferencia o sinthoma de todas as suas
expressoes em semblantes. - “ O sinthoma, isso funciona, isso
nao € suscetivel de travessia ou de revelacao, € suscetivel - nao
existe um termo em Lacan - Miller, ainda na aula 12 - entao eu
vou emprestar uma palavra do inglés, como herdamos o insight,
suscetivel de uma re-engineering, (reengenharia em portugués),
de uma reconfiguracdo. E isto do que se trata de obter: uma
reconfiguracdo através da qual ndo podemos dizer que o gozo
ganhe sentido, nao necessariamente, mas uma re-engineering que
permite passar do desconforto a satisfacdo: a satisfacdo do
parlétre em questao”. O que quer dizer uma relagdo mais
satisfatéria, mudando o seu modo de gozar? Como diferenciar isto
dos sucessos terapéuticos arrolados nas listas mais comezinhas do
bem-estar? Como evitar uma moral rasteira de felicidade? Como
escapar da armadilha do ser adequado e equilibrado? Sobre estas
perguntas, termino esta pequena contribuicao, esperando por
melhor idéia.
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Resumo:

Através de uma brevissima passagem clinica - a troca de duas frases
em uma primeira consulta - o autor examina sete aspectos da
segunda clinica de Lacan, que se relacionam ao tema “O analista e os
semblantes”: o horror ao ato; o desapego do analista; o Real e os
semblantes; da primeira a segunda clinica; o Real ndao é um resto do
simbdlico; clinica do sentido - clinica da conseqiéncia; o novo final
da analise.

Palavras-chave: segunda clinica, clinica do Real, do sentido a
conseqguéncia.




