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A psicanalise como possibilidade de escuta do mal-estar na
contemporaneidade

Gloria Sadala; Kleber Barbosa dos Santos

Resumo. Este artigo realiza uma investigag@o acerca das manifestagdes de mal-estar e das facetas do adoecimento
psiquico dos sujeitos no cendrio atual. Na contemporaneidade, o processo cultural evidencia o desafio em abordar
as formas de subjetivagdo diante da relagdo inescapavel entre sujeito e discurso civilizatdrio. Assim, este estudo
pretende, primeiramente, localizar possiveis diretrizes psicanaliticas para suspender os impasses clinicos que
surgem diante sujeito, uma vez que este estd a mercé e atravessado pela linguagem. Por fim, com alicerce dos
fundamentos psicanaliticos, constata-se que as ideias de Freud e Lacan ainda permitem importantes articulagdes
entre a teoria do inconsciente e o fazer clinico.

Palavras chave: psicanalise; mal-estar; escuta; contemporaneidade.

El psicoanalisis como posibilidad de escuchar el malestar en la actualidad

Resumen. Este articulo investiga las manifestaciones del malestar y las facetas de la enfermedad psicologica de
los sujetos en el escenario actual. En el mundo contemporaneo, el proceso cultural resalta el desafio de abordar
formas de subjetivacion ante la ineludible relacion entre sujeto y discurso civilizador. Asi, este estudio tiene como
objetivo, en primer lugar, ubicar posibles pautas psicoanaliticas para suspender los impasses clinicos que se
presentan ante el sujeto, ya que estd a merced y atravesado por el lenguaje. Finalmente, partiendo de los
fundamentos psicoanaliticos, parece que las ideas de Freud y Lacan aun permiten importantes articulaciones entre
la teoria del inconsciente y la practica clinica.

Palabras clave: psicoandlisis; malestar; escuchando; tiempo contemporaneo.
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Psychoanalysis as a possibility of listening to malaise in contemporary times

Abstract. This article investigates the manifestations of malaise and the facets of the subjects' psychological illness
in the current scenario. In the contemporary world, the cultural process highlights the challenge of addressing
forms of subjectivation in view of the inescapable relationship between subject and civilizing discourse. Thus, this
study aims, first, to locate possible psychoanalytic guidelines to suspend the clinical impasses that arise before the
subject, since he is at the mercy and crossed by language. Finally, based on the psychoanalytical foundations, it
appears that the ideas of Freud and Lacan still allow important articulations between the theory of the unconscious
and the clinical practice.

Keywords: psychoanalysis; malaise; listening; contemporaneity.

La psychanalyse comme possibilité d'écouter le malaise a I'époque contemporaine

Résumé. Cet article explore les manifestations du malaise et les facettes de la maladie psychologique des sujets
dans le scénario actuel. Dans le monde contemporain, le processus culturel met en évidence le défi de traiter les
formes de subjectivation au regard de la relation incontournable entre sujet et discours civilisateur. Ainsi, cette
¢étude vise, dans un premier temps, a repérer d'éventuelles lignes directrices psychanalytiques pour suspendre les
impasses cliniques qui surgissent devant le sujet, puisqu'il est a la merci et traversé par le langage. Enfin, a partir
des fondements psychanalytiques, il apparait que les idées de Freud et de Lacan permettent encore des articulations
importantes entre la théorie de l'inconscient et la pratique clinique.

Mots-clés: psychanalyse; malaise; écoute; contemporanéité.

Nas ultimas décadas, as apresentagdes clinicas de sofrimento psiquico tém sido diferentes
do tratamento com histéricas, fobicos ou nevralgicos da época de Freud. A paisagem da
sociedade contemporanea tem sido um objeto de interesse diante da incidéncia das modalidades
de subjetivacdo que tém sido um desafio para os profissionais incumbidos de escutar o
sofrimento psiquico. Seguindo esta dtica, o sujeito da atualidade ¢ conduzido pelo imperioso
discurso de que “satde ¢ um estado de completo de bem-estar fisico, mental e social”. Agregado
a i1sso, em casos nos quais a alegria funcional ndo se presentifica, existe uma abundancia de
psicofarmacos com a milagrosa promessa de calar a angustia e tristeza interior. Deste modo,
acentua-se um discurso social idealizado, pois em busca de uma utdpica condi¢ao de bem-estar,
controla-se o que ¢ aleatorio e acidental, excluindo o sujeito (Freitas; Amarante, 2017).

Como se sabe, as estratégias sdo as mais variadas: uso de bebidas alcodlicas, cocaina, o
famoso Rivotril ¢ assim por diante. E possivel fazer uma lista longa de itens que o sujeito recorre
em busca de um certo anestesiamento da consciéncia, movimento este que o desresponsabiliza
de sua historia, bem como desfalece a sua subjetividade. Cabe ressaltar, porém, que ¢
exatamente nesta via que o analista trabalha, ou seja, investiga-se quais sdo os entraves ou 0s
sintomas que ndo permitem, segundo Freud, amar e trabalhar. Mais ainda, o trabalho analitico
interroga qual a relacdo desse sofrimento com a historia de cada um que sustenta essa dor
particular.

Os esforcos de Freud buscam reconhecer como os sintomas culturais tinham nitida relagao
com as questdes de ambito clinico. E digno de nota que Freud passou a usar sistematicamente
a palavra Kultur a partir do momento em que as for¢as mais enigmaticas da natureza humana
chamaram atencdo e mereceram sua aguda reflexdo critica — as pulsdes de morte — e
introduziu na teoria psicanalitica a categoria que designa os desconfortos inerentes a toda e
qualquer cultura e civilizagdo — o mal-estar (Fuks, 2003, p. 8). Isso nos leva ao questionamento
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freudiano que, embora tenha sido indagado no século passado, ainda esclarece as
particularidades da época vigente.

Para abreviar, esta questdo confere aquilo que Freud, em 1930, tratou de forma sublime em
“O mal-estar na civilizagdo”, a saber: por mais que o homem lute com este vazio, ndo ha trégua
diante de algo constitutivo da espécie, o sofrimento. Podemos ainda, para compreender melhor,
trazer a luz a famosa e emblematica frase de Lacan: “A verdadeira substincia da angustia, ¢
aquilo que ndo engana” (Lacan, 1962-63/2005, p. 88). Em outras palavras, ¢ justamente nessa
perspectiva que este breve trabalho se constitui, isto ¢, parte da nossa interrogagdo sobre a
angustia do sujeito moderno e qual a articulagdo tedrica e consequente praxis desenvolvida pela
psicandlise sobre a referida questdo.

Para sustentar a investigagdo sobre nosso objeto de estudo, a metodologia deste trabalho teve
um carater tedrico conceitual, por meio da pesquisa bibliografica como procedimento
investigativo. Entretanto, embora esta breve pesquisa tenha como fundamento principal as
ideias freudianas, a reunido de outras referéncias das areas do saber ¢ necessaria, haja vista a
complexidade do assunto em questdo, ou seja, a subjetividade do sujeito diante dos impasses
no cenario contemporaneo.

A cultura e o sujeito

“Se a cultura impde tais sacrificios ndo apenas a sexualidade, mas também ao pendor agressivo do homem,
compreendemos melhor por que para ele é dificil ser feliz nela”
(Sigmund Freud, 1930)

A psicanalise inovou, de forma radical e triunfal, a maneira de pensar a cultura. O mestre de
Viena situa no texto “Psicologia das massas e andlise do eu” como a teoria da identificag@o lhe
permitiu abandonar a concep¢do de uma divisdo entre psicologia individual e psicologia
coletiva (Freud, 1921/2011). Ao ler os artigos freudianos, podemos perceber que ele nunca
abandonou as relagdes entre as doengas psiquicas, a esfera social na qual o sujeito estava
inserido e o seu drama edipiano (histéria de vida). Freud, portanto, define como cultura a
interioridade da relacdo do sujeito com tudo que ¢ exterior. Como define Fuks (2003), esse
encadeamento contém os codigos universais do mundo externo e a resultante é o processo de
subjetivacdo. De acordo com sua experiéncia clinica, passou a considerar como fendmeno
social toda e qualquer atitude do individuo em relag@o ao outro: a experiéncia subjetiva, objeto
privilegiado do trabalho analitico, implica, necessariamente, a referéncia do sujeito ao outro.

Como ¢ possivel observar, tornou-se notdrio que a configuragao da cultura promove efeitos
severos na subjetividade do sujeito contemporaneo, este que, conforme aponta o filosofo Gilles
Lipovetsky (2005), vive na era dos excessos ¢ de uma urgéncia infinddvel diante das
necessidades imediatistas. Isto dado, em uma andlise atenta, verifica-se que os principais
padecimentos psiquicos devem ser pensados, antes de tudo, na relacdo deste sujeito com o
contexto socio-historico no qual estd situado. Sendo assim, levantamos o seguinte
questionamento: Quais as implica¢des da organizag¢ao civilizatoria nos sintomas e na formagao
da subjetividade do sujeito na atualidade? Com essa indagacdo, estamos na mesma questao
problematizada por Freud, impasse este que realca a cultura como lugar de destaque desde o
inicio de seu ensino, marcando que o sujeito, antes mesmo de nascer, ¢ antecedido pelo social.
A subjetividade acaba sendo atravessada pelas questdes da cultura. Ainda em relacdo a questao
cultura encontramos uma orienta¢do no ensino de Lacan, pois o autor anuncia que ndo se deve
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fazer uso da psicandlise caso ndo seja possivel “alcancar, em seu horizonte, a subjetividade de
sua época” (Lacan, 1953/1998, p. 322).

Com titulo de “Moralidade sexual ‘civilizada’ e doenca nervosa moderna”, Freud, em 1908,
faz uma construcdo sistematica que coloca, pela primeira vez, o discurso psicanalitico a prova
do social. Em 1905, temos um caro constructo elaborado por Freud e doravante utilizado anos
depois como conceito fundamental no ensino de Lacan, a pulsdo (7rieb). E fundamental
ressaltar que a pulsdo € um significativo conceito utilizado por Freud para tratar daquilo que ¢
constituinte de todo sujeito. Isso nos leva a assegurar que o recalque da sexualidade diz respeito
ao trabalho psiquico que, perante a tirania das imposigdes culturais pode modificar os destinos
da pulsdao que ndo pode ser totalmente satisfeita. Isto posto, podemos voltar a questdo do
estabelecimento do sofrimento psiquico e sua relagdo com a civilizagdo. Ora, como bem
esclarecem Santos e Ceccareli (2010), o sujeito sofre de sua neurose assim que suas
necessidades pulsionais ndo podem ser satisfeitas. Contudo, as tentativas de supressao ndo tém
sucesso. O esfor¢o para dominar a forga pulsional ¢ excessivamente penoso para o sujeito, uma
vez que “nossa civilizagdo repousa sobre a supressdo (Unterdriickung) das pulsdes, sobre a
renuncia ao sentimento de onipoténcia, inclinagdes vingativas e agressivas” (Santos; Ceccareli,
2010, p. 27). Nessa situacdo, as necessidades sexuais dos individuos sdo obrigadas a encontrar
uma espécie de satisfagdo substitutiva, frequentemente, um sintoma neurético que, embora
satisfaca a pulsdo, conduz o sujeito ao sofrimento.

Em “A moral sexual ‘civilizada’”, a investigagdo da doenga moderna e o recalque foram
bastante detalhados. Podemos verificar que as ideias exploradas no texto de 1908 serviram
como alicerce, anos mais tarde, para as teses de “O mal-estar na civilizagdo”, texto memoravel
por inserir a psicandlise no discurso social. Além disso, temos outro fator mais desenvolvido
nesse texto, algo que Freud observou que ¢ constituinte de cada homem, a experiéncia do sofrer.
Diz ele a respeito:

O sofrer nos ameaga a partir de trés lados: do proprio corpo, que, fadado ao declinio e a
dissolugdo, ndo pode sequer dispensar a dor e o medo, como sinais de adverténcia; do mundo
externo, que pode se abater sobre nds com forgas poderosissimas, inexoraveis, destruidoras;
e, por fim, das relagdes com os outros seres humanos (Freud, 1930/2010, p. 23).

De inicio, essa seria a cisdo radical de Freud com a ideia de equilibrio absoluto de bem-estar.
Nesse sentido, a proposta psicanalitica nos ajuda a pensar com abrangéncia o sofrimento
psiquico na atualidade, pois, embora as constantes mudancgas culturais estejam presentes, a
experiéncia do sofrer se faz presente em qualquer sujeito. Agregado a isso, Freud marca que a
humanidade busca incessantemente essa felicidade adequada, porém, entre tais imposi¢cdes
individuais (internas) e aquelas que dizem respeito ao grupo, percebe-se que: “é um dos
problemas que concernem ao seu proprio destino, a questdo de se este equilibrio ¢ alcancavel

mediante uma determinada configuragdo cultural ou se o conflito ¢ insoluvel” (Freud,
1930/2010, p. 38).

O trabalho psicanalitico nos ensinou que sao justamente essas frustragdes da vida sexual que
os individuos chamados de neurodticos ndo suportam. Eles criam, com seus sintomas,
gratificagdes substitutivas que, no entanto, causam sofrimento ou tornam-se fonte de
sofrimento, ao lhes criar dificuldades com o ambiente ¢ a sociedade. Este segundo fato
compreende-se facilmente, o primeiro nos traz um novo enigma. Mas a civilizagdo ainda
requer outros sacrificios além da satisfacao sexual (Freud, 1930/2010, p. 46).

Por fim, uma pergunta complementar ¢ destacada: articulando-se com toda esta
fundamentagdo freudiana, como podemos pensar esse tragico cenario de angustia e mal-estar

Estilos da Clinica, 2022, V. 27, 1n° 2, p. 264-279 267



na atualidade? Em outros termos, o que sucede ¢ de que maneira os sujeitos contemporaneos
sdo marcados, em sua experiéncia subjetiva, diante da imposi¢do coercitiva civilizatéria?
Torna-se necessaria uma breve exposi¢cdo acerca da constru¢do da nogdo de sujeito para a
psicandlise, respeitando a sua diferenga em relacdo ao eu.

Quando tratamos de sujeito na psicanalise, referimo-nos ao sujeito do inconsciente. A
descoberta do inconsciente por Freud evidenciou a existéncia de uma Outra cena que nao
permite que o eu seja senhor em sua propria casa. Trata-se de uma quebra de paradigma que
aponta para a divisao do sujeito, evidenciando a distin¢do entre o eu e o sujeito.

Ao verificar esse outro lado do funcionamento psiquico, temos os titulos “A interpretagdo
dos sonhos” (1900), “A psicopatologia da vida cotidiana” (1901) e “Os chistes e sua relagao
com o inconsciente” de (1905), por meio dos quais Freud verifica que todos os seus pacientes
possuem certa intencionalidade ou funcionamento muito peculiar para expressar certa
“intrusdo” de seus pensamentos mais intimos. Poderiamos provisoriamente considerar esse
intruso como sendo, de certa forma, “o sujeito freudiano” (Fink, 1998). E justamente nesse
inicio da psicanalise que Freud verifica a inexisténcia da arbitrariedade nos acontecimentos
psiquicos, uma vez que tudo ¢ regido pela lei inconsciente.

Usemos como exemplo o sétimo capitulo de “A interpretagdo dos sonhos”, em que Freud
(1900/2019) ja divide o aparelho psiquico em trés instincias, a saber: pré-consciente, consciente
e inconsciente. A psicandlise segue o vetor desta Gltima pois: Quando, no meio do relato de um
sonho, o sujeito comenta “aqui o sonho estd apagado” ou, como disse um paciente de Freud,
“aqui existem algumas lacunas no sonho; esta faltando algo”, ¢ justamente ai que Freud convoca
o sujeito (Quinet, 2000, p. 11). O discurso do sonho, portanto, ¢ importante simplesmente pelo
seu relato devido a associagdo de tragos mnémicos que, em associagdo livre, podem ser
interpretados como algo de ordem da realizagdo de um desejo.

O sujeito na Psicandlise emerge de forma ainda mais sistematizada nas elaboragdes do
Jacques Lacan. Em sua concep¢do ha um sujeito é porque existe um inconsciente na estrutura
da linguagem, como propde especialmente no texto Subversdao do sujeito e dialética do desejo
(1960/1998). Com a introdugdo do conceito de estadio de espelho, proposto por Jacques Lacan
(1966/1998), temos uma elucubragdo que ampliou os estudos freudianos sobre o narcisismo,
sustentando que o corpo, encontra-se despedagado e desordenado para o bebé em um primeiro
instante, ainda em um estado de impoténcia e de falta de coordenagdo motora, antecipa
imaginariamente e a apreensdo ¢ o dominio da sua unidade corporal (Laplanche; Pontalis,
1996). E nesse momento do desenvolvimento infantil que a crianga, jubilosa, percebe a sua
propria imagem devolvida pelo reflexo do espelho, a partir do Outro. Lacan (1966/1998)
assinalou como se desenvolve na crianca a no¢ao de corpo proprio, ou seja, a fase do espelho
constituiria a base do que serd, a partir da passagem do autoerotismo ao narcisismo, 0
delineamento do eu. O sujeito, na infancia, estabelecera identificagdo com este objeto fixo que
se mostra com uma aparéncia soélida, por meio de significantes que o Outro, seus pais ou seus
cuidadores atribuirdo, isto ¢, “o bom menino”, “menina de ouro”, etc. Essa imagem vinda do
discurso do Outro ¢ internalizada compde o que a crianga percebe como seu eu. Com essa
imagem idealizada, o eu ¢ preenchido por ideais que marcam sua dimensdo de equivoco e mal-
entendido, uma vez que vem por meio do olhar do Outro. Segundo Fink (1998, p. 56) “o eu, de
acordo com Lacan, surge como uma cristalizacdo ou sedimentacdo de imagens ideais,
equivalente a um objeto fixo e reificado com o qual a crianga aprende a se identificar.”

Quando Lacan (1964/1988, p. 25) postula que “o inconsciente ¢ estruturado como uma
linguagem”, bem como acrescenta que “o sujeito ¢ efeito do significante”, ele obedece a

Estilos da Clinica, 2022, V. 27, 1n° 2, p. 264-279 268



formulacgdo da teoria da antropologia de Lévi-Strauss, mostrando um sistema de ligagdes pré-
existentes ao sujeito e de uma ordem significante que o antecede, pois, o Outro que lhe precede
estd ja tomado pela linguagem. Seguindo essa via, ¢ importante ressaltar, como fez Luciano
Elia em seu livro O Conceito de Sujeito (2007), o que Lacan afirma: “o sujeito sobre o qual
operamos em psicandlise ndo pode ser outro que ndo o sujeito da ciéncia” (Lacan, 1966/1998,
p. 871). E fungdo da psicanalise fazer operar nesse sujeito sobre o qual a ciéncia ndo opera, ou
seja, ¢ no dispositivo clinico freudiano que se cria meios para se operar com o sujeito do
inconsciente.

Ao caminhar para a compreensdo dessa divisdo entre eu e sujeito, encontramos a defini¢do
que sujeito do inconsciente ¢ o sujeito barrado da linguagem. O sujeito para a psicanalise, como
diz Lacan em O semindrio 11, ““ [14] onde ele duvida ¢ certo que um pensamento 14 se encontra,
o que quer dizer que ele se revela como ausente. E a este lugar que ele [Freud] chama, o eu
penso pelo qual vai se revelar o sujeito” (Lacan, 1964/2008, p. 38-39).

Na articulacdo de sujeito barrado, temos que o sujeito ¢ esse significante em falta,
caracterizado pelo vazio.

O sujeito ndo é sendo essa propria divisdo. A variedade de expressdes como "sujeito
fendido", "sujeito dividido" ou "sujeito barrado" cunhadas por Lacan-todas escritas com o
mesmo simbolo $ - consiste inteiramente no fato de que as duas "partes" ou avatares de um
ser falante ndo t€m nenhum traco em comum: elas estdo separadas de forma radical (e ou
falso ser exige uma negacao dos pensamentos inconscientes sem nenhuma preocupagao que
seja com a opinido positiva do eu sobre si mesmo” (Fink, 1998, p. 67).

Ao assimilar este trecho, podemos alicercar o lugar que responde a psicanalise, a saber: uma
clinica que se ocupa da concepcao do sujeito inconsciente. Isso significa dizer que uma analise
deve exigir que o paciente subtraia de um falso ser imaginario, para que o $ possa emergir em
uma articulagdo entre estrutura e histéria. Cabe ao analista solicitar o sujeito — sujeito do
desejo, sujeito do inconsciente — e nao responder ao eu que ndo quer saber nada disso. (Quinet,
2000).

As formacgdes do inconsciente - sonhos, chistes, lapsos, atos falhos, formulados por Freud
como recipientes metaféricos para manifestacdo do inconsciente - assinalam que o sujeito €
constituido pelo simbolico a partir do campo da linguagem. Entretanto, ¢ justamente por esta
ruptura que o sujeito entra na ordem social como humano “e vai lidar com a falta inscrita na
subjetividade, falta que condiciona a forma de cada um se haver com o sexo, o desejo, a lei, a
angustia e a morte” (Quinet, 2006, p. 10). A aposta da psicanalise concentra-se em estruturar
um dispositivo que permita ao sujeito ser reconhecido em sua fala, mais ainda, em seus
‘tropecos’ que dao acesso ao inconsciente, levando aquele em associagdo livre a produzir algo
com o material que até entdo desconhecia.

Patologizacio e producio de mal-estar

Nas ultimas décadas, a contemporaneidade, com todo seu arsenal de pseudonecessidades,
tem promovido um palco com novos cenarios do sofrimento subjetivo. O mal-estar permeia os
sujeitos que buscam preencher um vazio sem se dar conta de que o desejo, em sua esséncia, nao
¢ preenchivel. O homem na atualidade ¢ atravessado pelo estimulo do discurso social e por essa
“cultura da imagem”, gerando uma experiéncia essencialmente narcisista - razdo do seu ser.
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Acompanhando essa configuracdo de lago social, pode-se observar como surge uma auténtica
producdo circular do isolamento e da alienagao.

Bauman (1998/2001), socidlogo, desenvolve importantes teses sobre as particularidades da
sociedade contemporanea e, junto a ela, os mal-estares que os sujeitos tém apresentado. Assim,
na perspectiva do autor, desde o inicio do capitalismo até os dias atuais jamais evidenciou-se
um periodo tdo agudamente alienante para o sujeito como nas ultimas décadas na dita pos-
modernidade (Bauman, 1998).

Assim, na concep¢do do polonés, passamos por um momento que ele conceituou como
“modernidade liquida” designando que as relagdes e os lagos sociais ndo tém durabilidade, ou
seja, passaram a ser muito fluidos e efémeros. Nesse contexto, ¢ possivel afirmar que a pos-
modernidade ¢ caracterizada pelo discurso capitalista e pela satisfacdo instantdnea e imediata
do desejo. Entretanto, segundo Bauman (2001), a medida que o campo social se transforma, as
configuragdes de subjetividade e os sintomas também sofrem significativas mudangas. A partir
dessas condigdes, portanto, ¢ possivel recorrer aos fundamentos psicanaliticos para
assimilarmos a questdo psicopatoldgica na atualidade. Além disso, para um psicanalista com
uma leitura mais zelosa, ¢ indiscutivel que ndo ¢ possivel desagregar o homem do contexto de
sua época, uma vez que o sintoma se harmoniza com o discurso social.

Diante disso, ¢ oportuno pensar como as formas de organizag¢do do capitalismo acabaram
abreviando a concepc¢do do pensamento da patologizacdo hoje. Em outros termos: “como se
efetua a passagem de uma condicdo social ou de comportamento individual - considerados
como indesejaveis ou perturbadores - ao estatuto de patologia?”’ (Freitas; Amarante, 2017,
p.17). Cabe ressaltar que diagnosticar se tornou uma das atividades mais valorizadas nas mais
diversas institui¢cdes, embora exista uma importante diferenga entre o simples ato de classificar
com a leitura diagndstica no campo psicanalitico.

Seria preciso chamar de “diagnostica” essa expansdo dos atos, raciocinios e estratégias de
inserc¢do politica, clinica e social do diagnéstico, e sua consequente “forca de lei”, capaz de
gerar coacdes, interdi¢des e tratamentos e que tais. [...] O que chamo de “racionalidade
diagndstica” opera cifrando, reconhecendo e nomeando o mal-estar em modos mais ou menos
legitimos de sofrimento e, secundariamente, estipulando, no interior destes, as formas de
sintomas (Dunker, 2015, p.17).

Utilizados em larga escala pelo discurso médico psiquidtrico, o Manual diagnostico e
estatistico de transtornos mentais (DSM) e a Classifica¢do internacional de doen¢as — CID 10
J& passaram por muitas mudangas no decorrer dos anos. A cada dia que passa, uma nova
categoria ocupa mais uma pagina destes manuais, o que explica tantas variagdes?
Possivelmente, supde-se que essa dindmica serd o suficiente para reconhecer o sofrimento
humano.

Logo, o ato diagnostico hoje ¢ uma dificuldade, mas por qué? A hipdtese de Dunker (2015)
propode que o discurso atual tem fracassado no reconhecimento da narrativa do mal-estar dos
sujeitos. Observa-se uma predominancia em atribuir, em um movimento apressado, um “nome”
para esse sintoma, embora, a partir de entdo, essa designacdo acabe por resultar em um
ordenamento para a vida do sujeito. Em outros termos, essas praticas discursivas ficam
responsaveis por designar marcas que acabam por ficar carimbadas como significantes mestres
e adquirem um papel de diretriz na subjetividade daquele que esta em sofrimento. Como quer
que seja, “surgem diariamente novos significantes que tentam circunscrever a emergéncia do
real, a qual se d4 em forma de um gozo nocivo e enigmatico” (Rinaldi; Ribeiro; Pollo, 2017, p.
701).
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A forma de sofrimento tem sido reduzida a nomes ilegitimos, depressio, TDAH,
bipolaridade e, principalmente, o transtorno de ansiedade acompanhado da solidificagcdo da
angustia no corpo (panico). Este discurso acredita que € possivel tratar o sujeito com essa
reducdo hegemonica de sofrimento, diminuindo e, regularmente, alienando o ser da fala em
apenas um significante. Assim, esta proposi¢do fixa-se somente no sintoma, naquilo que vai
mal e obstrui a vida do sujeito. Contudo, a clinica mostra a insuficiéncia dessa contingéncia dos
codigos psiquiatricos, isto ¢, a reducdo do sofrimento pode ser estabelecida assim que o sujeito
participa da narrativa de sua propria historia, oferecendo, por meio da associagao livre, o seu
sintoma e sua subjetividade.

Um dos resultados sustentados por essa erratica classificacdo ¢ a acelerada medicalizacdo da
atualidade. Como vimos, uma vez que a complexidade humana ¢ reduzida em um mecanismo
banal de adoecimento, o sujeito tenta responder - por meio de medicamento - a uma dor
psiquica, posto que:

O servico dos narcoticos na luta pela felicidade e no afastamento da miséria ¢ tdo valorizado
como beneficio, que tanto individuos como povos lhes reservaram um so6lido lugar em sua
economia libidinal. A eles se deve ndo s6 o ganho imediato de prazer, mas :[ambém uma
parcela muito desejada de independéncia em relagdo ao mundo externo. [...] E notdrio que

justamente essa caracteristica dos entorpecentes determina também o seu perigo e nocividade
(FREUD, 1930/2010, p. 24).

Em uma sociedade em que a medicalizacdo do sofrimento psiquico se torna cada dia mais
intensa, vale questionar: “a evolu¢do da ciéncia na psiquiatria produz novos remédios para
novos males; ou ela produz os “males”, pseudos novos males, para que sejam tratados por
medicamentos que ela fabrica?” (Quinet, 2006, p. 22). Sustentar uma pratica clinica, fundada
em consensos estatisticos, em que o sujeito ¢ enquadrado nesse ou naquele transtorno, € subtrair
o paciente da implicacdo diante da construgao subjetiva e historica de seus sintomas.

Em vista disso, podemos afirmar que, além do sofrimento do sujeito na atualidade ser
desconsiderado, a sua subjetividade passa a ser tratada em segundo plano, tendo em vista a
predominancia da diretriz biologicista da doenc¢a mental. Com isso, para que possamos pensar
em uma abordagem que favorega a escuta do sofrimento para além da satde e da doenga,
citemos a seguinte frase que o cantor e compositor Tom Z¢ expressou em um de seus shows:
“Se persistirem os médicos, os sintomas deverdo ser consultados”.

Os tempos atuais apresentam um funcionamento bastante cadtico no que se refere a leitura
das modalidades de sofrimento psicolégico. Pode-se afirmar, em consondncia com o que
abordamos anteriormente, que a leitura predominantemente médica justifica as doengas mentais
como algo crdnico, ou seja, estas sdo disfungdes cerebrais a serem medicadas. Observando esses
aspectos, ¢ imprescindivel analisar como o sofrimento emocional vem sendo encarado na
atualidade. Freitas e Amarante (2017) propdem essa interrogacao, indagando sobre o quanto os
profissionais responsaveis pelo zelo da saude mental estdo imersos nos ditames do discurso
médico cientifico-organicista. O sofrimento faz parte da dor de existir do ser humano. Por isso,
devemos interrogar: “Como se efetua a passagem de uma condigao social ou de comportamento
individual - considerados como indesejaveis ou perturbadores - ao estatuto de patologia?”
(Freitas; Amarante, 2017, p. 17).

Seja como for, ¢ importante ampliar o raciocinio diagnodstico com o propdsito de
compreender o que faz sofrer em determinado sintoma e que relag@o este tem com o modo como
o sujeito consegue estar no mundo. Afinal, o sintoma, como nos ensinou Freud, sempre porta
uma mensagem, um enigma a ser decifrado.
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Dunker (2015) desenvolve uma construgado teorica buscando sistematizar a relacdo do mal-
estar (Uberhagen) com aquilo que ha de mais intimo em cada sujeito. Em Mal-estar sofrimento
e sintoma, o autor faz uma importante discriminagdo entre o sintoma e a experiéncia do sofrer.
Tendo isso em vista, assinala que o funcionamento criativo do sintoma se trata da a¢do do
aparelho psiquico em tentar resolver as exigéncias e desejos inconscientes que acaba gerando
um conflito com a incompatibilidade de satisfazé-los. Ainda sim, mesmo diante desse conflito,
o sintoma nos ordena ir em dire¢do a esse movimento que, repetidamente, faz o sujeito sofrer.
Trata-se, entdo, do advento da estrutura de metafora, tragcada por Freud na conferéncia “O
sentido dos sintomas”, “justamente nisso que intervém a psicandlise, cuja a primeira
constatacdo ¢ de que o sintoma possui um sentido e guarda relagdo com as vivéncias do
enfermo” (Freud, 1917/2014, p. 343).

Olhando para a época em que foi criada a psicanalise, temos as histéricas de Freud. Ao
entender o que estava acontecendo com essas mulheres, podemos entender o que levou Freud
a verificar que o sintoma era uma atuacdo de repulsa contra a impossibilidade de viver em uma
civilizagdo repressiva. Ao olhar o simbolismo dos sinais corporais, a psicandlise nos concebe
uma maneira bastante peculiar em investigar os sintomas, ou seja, a clinica do inconsciente
marca que o sintoma nao ¢ apenas um problema a espera de solu¢do, mas sim um enigma a ser
decifrado. No texto "Inibi¢des, sintoma e angustia", Freud (1926/2014) define o sintoma como
um substituto de uma satisfagcdo pulsional, de algo que foi afastado pelo recalque, mas que
retorna em decorréncia de conflitos entre o eu e as pulsdes. A histeria, portanto, abre caminho
para o campo da fala, direcionando a escuta clinica freudiana ao valor metaforico do sintoma
corporal no sujeito.

O psicanalista tem uma atitude peculiar diante do sintoma, pois eles representam uma
mensagem censurada que aponta para o desejo, muitas vezes ainda desconhecido pelo paciente.
Tendo em vista que o sintoma ¢ um trabalho subjetivo, aquele que escuta essa manifestacdo do
inconsciente ndo deve priorizar a sua suspensao, mas acolhé-lo sabendo que o sintoma expressa
um modo de “solu¢do” criado pelo sujeito. Para Quinet (2000), ¢ justamente o contrario, o
analista oferece ao sujeito a propria escuta com o intuito de transformar os sintomas em outra
forma de gozo que ndo o sofrimento, para transformar-se em um enigma do tempo que possa
ser compreendido. “Em outros termos, trata-se de transformar o sintoma resposta em sintoma
pergunta (Quinet, 2000, p. 19)”. Perante esse trabalho psicanalitico, podemos considerar que
quanto mais o paciente fala do seu sofrimento associando as suas ideias, mais a presenca do
analista se torna a sua causa (objeto a), ou seja, enderegamento do seu sintoma. Neste, o Eu esta
sempre incluindo uma possibilidade de gozo, recalcando, comandando a pulsdo, ou ainda o
sintoma ¢ a defesa do EU com o qual se identifica, contra uma invasdo pulsional (Dayrell,
2003). Portanto, a clinica freudiana possibilita ao sujeito novos destinos a essa pulsdo, dando
escoamento a esse gozo mortifero.

A escuta do analista deve contextualizar como o aspecto cultural estd associado na
constituicdo do sujeito, por intermédio dos sintomas, posto que aquele que sofre aloja suas
representacdes recalcadas como uma metéafora de determinagao representacional. Sabendo que
estas produgdes inconscientes ndo estdo dissociadas do universo cultural, compreende-se os
motivos pelos quais Freud (1930/2010) alegou que a neurose surge como estratégia para dar
contorno a essa operacdo. Ao elaborar esse conceito a psicanalise rompe com a oposi¢ao a
patologia x cura, pois por entender que o sofrimento ¢ uma particularidade da condi¢cdo humana,
reconhece o sintoma como uma narrativa que clama por solucdo. O trabalho, em fung¢do disso,
vai se dando ao acolher o paciente em seu universo cultural sabendo que ¢ “uma operagao que
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exige um tempo necessario a transformagdo de relatos condensados e reducionistas em
significantes, onde cada elemento estd ligado a uma cadeia de representagdes que falam do
sujeito, na qual ele precisa se reconhecer e incluir” (Backes, 2007, p. 23).

A clinica do inconsciente

Ao tratarmos da relacdo inseparavel entre sujeito e discurso civilizatorio, Freud (1921/2011)
em “Psicologias das massas e analise do eu” introduz como a psicologia individual ¢, a0 mesmo
tempo, psicologia social. Com esse artigo freudiano, podemos pensar como os discursos ou
lacos sociais fazem parte de um trabalho de dominag¢do de gozo. “Na vida psiquica do ser
individual, o Outro ¢ via de regra considerado enquanto modelo, objeto, auxiliador e adversario
e, portanto, a psicologia individual ¢ também, desde o inicio, psicologia social, num sentido
ampliado, mas inteiramente justificado” (Freud, 1921/2011, p. 14). A massa, a multidao, dito
de outro modo ¢ uma forma social. Ainda assim, cabe distinguir de “laco social”, que se refere
ao uso de discurso para que os sujeitos possam conviver entre si.

E no ensino de Lacan, mais precisamente em O semindrio, livro 17: O avesso da psicandlise,
que encontraremos uma elaboracdo de como os discursos instauram relagdes no campo do gozo,
ou seja, a partir de uma série de enunciados primordiais que determinam aquele lago social
especifico. Ao formular os quatro discursos, Lacan (1969-70/1992) estabelece que o discurso
age sem palavras, mas ainda sim se articulam na linguagem. Como ressalta o proprio autor:
“ndo ha necessidade de enunciagdes para que nossa conduta, nossos atos eventualmente se
inscrevam no ambito de certos enunciados primordiais” (Lacan, 1969-70/1992, p. 11). Como
aponta Quinet (2006), um discurso ¢ da ordem de um dizer, pois diante do mecanismo de
linguagem, instaura-se as principais relacdes no campo do gozo, a partir de uma série de
enunciados primordiais que determinam aquele lago social especifico.

Lacan vai apresentar, em matemas, os seguintes elementos: S1 (significante mestre), S2 (o
saber), $ (o sujeito dividido) e a (objeto caido, o mais de gozar). Elucidando S1 como
significante procedente do campo do outro, como comandante do gozo.

O S2 ¢ a repetigdo do S1, ou seja, enfatiza um dos conceitos fundamentais lacanianos: a
repeticdo. Trata-se da repeticdo da primeira experiéncia de satisfacdo: “estamos sempre
buscando repeti-la e sempre fracassando em alcanga-la, sempre rateando, pois o gozo pleno ¢
impossivel” (Quinet, 2006, p. 31). Ainda pensando em repeti¢do, dessa resultante temos o
objeto causa de desejo, perdido desde sempre, o objeto a, marcado como mais de gozar por
produzir um gozo excedente. Por fim temos $ (o sujeito dividido ou significante barrado,
riscado, pulado da cadeia significante. O sujeito no campo do gozo ¢ aquele que ¢ produzido
retroativamente pela insisténcia da cadeia de significantes como repeticao (Quinet, 2006).

Os discursos em questdo, manifestam-se a medida que se faz com que os elementos ocupam
diferentes lugares, uma vez que a partir de um giro no sentido horario, cada componente
desempenha um lugar de agente no dispositivo. Desta forma, no rigor de sua elaboracdo, Lacan
define uma forma ldgica para os discursos operarem, postulando quatros lugares, como também
quatro elementos, sendo eles:
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agente  ——————r outro
verdade produgao

Figura 1. Os quatro lugares do discurso.

Dada essa organizagdo, ao colocarmos os elementos nos lugares determinados, dependente
da ordem colocada, localiza-se aquilo que Lacan, ao ler Freud, designou como as trés profissdes
impossiveis — governar, educar e psicanalisar — incluindo o que percebeu com as histéricas, que
¢ o “fazer desejar”. Essa organizag¢do dos lagos sociais, estruturada pela linguagem, Lacan
chamou de discursos:

E quando o significante mestre esta em um certo lugar que falo do discurso do mestre quando
um certo saber também o ocupa, falo da universidade quando o sujeito em sua divisdo
fundadora do inconsciente estd nesse lugar, falo do discurso histérico e, enfim, quando o mais
de gozar o ocupa, falo do discurso do analista” (LACAN, 1969-70/1992, p. 21).

Mesmo que todos os discursos apresentem importantes compreensdes acerca do mal-estar
presente na nossa contemporaneidade, exploraremos mais detalhadamente um dos discursos
propostos por Lacan: o discurso do analista. Nesse discurso, o objeto formulado por Lacan
como causa de desejo, ocupa o lugar de agente. Isso implica dizer que o psicanalista tem de
desempenhar a fun¢do de causar o desejo do analisando, pois € neste lugar que se instala a
transferéncia em uma psicanalise. Ao figurar como objeto causa de desejo o sujeito interroga-
se na sua divisdo, de modo que “o sujeito possa advir e produzir seus significantes unarios”
(Significantes do sujeito que ndo tém somente a fun¢do de comandar, pois do discurso do
analista pode surgir “um outro estilo de significante mestre” (Lacan, 1969-70 /1992, p. 168).

Do lugar de objeto causa de desejo, o psicanalista leva o sujeito a trabalhar, a associar, sendo
o produto desse trabalho arduo, pois toda andlise traz em seu escopo o sofrimento, um novo
significante mestre. Nesse sentido, o unico laco social que trata o outro como sujeito € o
discurso do analista, matematizado da seguinte forma:

a X i
S2 S1

Figura 2. DIscurso do analista

O analisante, por conseguinte, ¢ dirigido para fornecer um novo S1 (significante mestre),
pois ainda ndo se encadeou com nenhum outro significante. Este significante produzido pela
analise guarda a diferenga de ser um significante singular, do proprio sujeito e nao imposto pelo
Outro. Como se pode observar no matema, o saber ndo se relaciona com o S1, ou seja, ndo ha
como estabelecer uma relagdo com o significante mestre, Face a isso, impossivel relacionar um
gozo ao saber constituido pelo discurso psicanalitico e ao significante mestre. “Em cada um
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destes discursos, 0 S1 pode ser encarnado por alguém: o governante, o proprio mestre, o autor.
O discurso do analista revela que esse S1 ¢ apenas um significante, que ndo precisa
necessariamente ser encarnado por ninguém” (Quinet, 2006, p. 35).

Seguindo essa via, temos 0 S2 como saber, ocupando o lugar da verdade. Cabe ressaltar que
o saber elaborado pelos discursos do analista aponta para um saber singular e inconsciente do
sujeito, devido ao trabalho produzido na cadeia significante. E nesse emaranhamento que o
sujeito encontra meios para subjetivar e construir um novo saber em sua analise.

Mesmo que possamos apontar que Freud tenha inaugurado o discurso do analista, € possivel
testemunhar, com contribuigdo lacaniana, certa circunscri¢do bastante peculiar na posi¢ao
ocupada pelo psicanalista no seu discurso. Ao ocupar esse lugar, o analista, diferente dos outros
discursos, ndo estd no lugar da lei, do sintoma, da burocracia, mas como causa de desejo (objeto
a): “a posicdo do psicanalista, eu a articulo da seguinte forma digo que ela ¢ feita
substancialmente do objeto a” (Lacan, 1969-70/1992, p. 40).

Utilizado por Lacan e empregado pela escuta psicanalitica da contemporaneidade, a clinica
dos discursos ainda permite uma compreensdo dos entraves da atualidade. Considerando o
sujeito com suas coordenadas edipianas, assim como o saber barrado que aparece do lado do
analista, a psicanalise investiga como ele ¢ inserido no lago social, com o mais-de-gozar, ou
seja, os objetos pulsionais excluidos da civilizagao, e sua posi¢cao com respeito ao gozo (Quinet,
2006).

Dessa composi¢do, a clinica constituira doravante a grande forca do método freudiano, a
saber: inclinar-se sobre o sujeito de modo que possa ser implicado diante da sua propria causa.
Como se pode verificar em Siqueira e Fonte (1993), a dire¢do da cura ndo seria ato de dirigir o
sujeito exercendo autoridade, mas uma orientagdo correspondente a direcdo apontada pelo dedo
de Sdo Jodo Batista, de Leonardo da Vinci: o horizonte desabitado do ser — impossivel do Real.

Estes entraves na relagdo do sujeito na polis convida o psicanalista a pensar como tais
questdes tém influenciado diretamente no fazer clinico, pois, embora Freud tenha assimilado o
mal-estar como um drama que esta sempre presente na vida do sujeito, € urgente apontar qual
seria o estatuto destas indagagdes nos dias de hoje. Para pensar essa questdo, recorremos a
alguns dos discursos propostos por Lacan (1969-70/1992) em seu Seminario 17. O discurso do
analista, como vimos, ocupa um lugar privilegiado no fazer clinico, uma vez que o analista
deverd procurar saber com que sintoma o sujeito estd respondendo as demandas da
modernidade. Em tltima instancia, Lacan preocupa-se em atribuir a esse discurso um lugar
central no mal-estar na modernidade. Os efeitos, nesse sentido, tém estimulado mudangas
evidentes no que se refere a relacdo do sujeito com o seu gozo, marcado pelas formas de
agenciamento subjetivo diante das formas de fazer lago social.

Todo discurso, como lago social, ¢ uma maneira de lidar com o gozo, com o que ha de real
do gozo e tornar a vida coletiva possivel, na medida em que se estabelecem formas de gozo
coletivamente aceitas. Lacan enfatiza que o discurso do analista forneceu os meios de entender
o funcionamento dos outros discursos, seus modos de operar com o sujeito. A Psicandlise serve,
portanto, para quem busca questionar o seu sintoma, em uma articulagdo entre o saber e a
verdade. Trata-se de uma ética relativa a implicag@o do sujeito, trocando o gozo pelo saber, na
medida em que o sintoma analitico, como enigma, aponta para o gozo que seu sintoma denuncia
- ética de bem dizer o sintoma (Quinet, 2000).

Devemos levar em conta o brilhantismo de Freud ao reconhecer que o recalque da
sexualidade correspondia a formagdo dos adoecimentos psiquicos da época. A regulacdo da
pulsdo no lago social entre os homens estava intimamente ligada & grande parte de doencas
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mentais da modernidade, uma vez que o proprio sujeito diante das exigéncias da cultura
anunciava um dos destinos da forca da pulsdo, o sintoma. De acordo com Elia (2007, p. 14), a
experiéncia psicanalitica, proposta por Freud, produz as condi¢des de emergéncia do sujeito do
inconsciente, justamente por meio da repeticdo e da transferéncia, e cria as condi¢des de
producdo das chamadas formacdes do inconsciente. Nesse sentido, a associacdo com a
transferéncia surge como modalidade de leitura para a emergéncia do sujeito. Este amor dirigido
ao saber ¢ a condi¢do do tratamento psicanalitico, pois a formacdo de analista coloca em
evidéncia o desejo.

O analista oferece ao sujeito em analise a linguagem como instrumento, fazendo com que o
paciente, em transferéncia, confronte-se com suas certezas sintomaticas. Jamais se podera saber
tudo devido ao recalque primario. So a partir do ponto da estrutura fora do significante, quando
se denota o ser do sujeito, € que um final de anélise € possivel. Chegar a esse ponto ¢ a condi¢ao
que Lacan (1967/2003, p. 332) aponta: “Ato que fundo numa estrutura paradoxal, ja que nela o
objeto ¢ ativo e o sujeito, subvertido”.

O saldo dessa relacdo transferencial entre sujeito e analista como objeto € um trabalho de
busca que se depara com o mal-estar resultando em rentncias inescapéaveis que o Outro da
civilizagdo apresenta.

Para a psicandlise, o sujeito ja estd hipnotizado pelo desejo do Outro e seu objetivo ¢é
desipnotiza-lo, o que Lacan chamou de despertar. A psicanalise opera de modo pontual e se
furta as generaliza¢des proprias ao saber psicologico, que servem para adormecer o sujeito
ainda mais e fazé-lo caminhar sonambulico nas redes da alianga contemporanea entre ciéncia
e capitalismo (Jorge, 2017, p. 11).

Este argumento nos auxilia a pensar o lugar a partir do qual o sujeito tem sido pensado na
dindmica do pensamento atual. Entretanto, hd a necessidade de abandonar o hébito de atribuir
as infelicidades do sujeito aos movimentos dos mais diversos discursos sociais que o
atravessam. Para tratar disso, podemos recorrer a grandiosa contribui¢do de Soler (2012),
lembrando que ¢ por “ndo haver relacdo sexual” que ndo podem ser imputados ao discurso
civilizatorio os maus arranjos do sujeito ao se defrontar com o seu proprio gozo. Ainda assim,
ao confrontar este fragil lago entre politica e singularidade, diversas vezes, destaca-se a
indagacao sobre o que responde o psicanalista, valendo-se de sua ética, sobre relacdo inevitavel
entre sujeito e discurso civilizatorio. Seja como for, ¢ importante entender que “a civilizagao
exige do sujeito uma rentincia pulsional. Todo lago social €, portanto, um enquadramento da
pulsdo, resultando em uma perda real de gozo (Quinet, 2006, p. 17).

Ao proferir 0 axioma lacaniano mais citado nos meios psicanaliticos de nosso momento
histoérico: “deve renunciar a pratica da psicanalise todo analista que ndo conseguir alcancar em
seu horizonte a subjetividade de sua época” (Lacan, 1953/1998, p. 321), que ¢ preciso indicar
que as questdes as quais se apresentam ao analista na pdlis nunca sdo as mesmas. Para um
psicanalista estar a altura de sua época este deve instituir a histeriza¢do do discurso que, em sua
esséncia, aponta sempre para ética da psicanalise, ética do desejo. A aposta, nesse momento de
urgéncia, talvez seria de elevar a clinica do inconsciente como vetor de subjetivacado, inclinada
a escuta que valida uma experiéncia tdo constituinte do sujeito, o sofrer. Dito em outras
palavras, marca o seu lugar de teimosia e oposicao diante da tentativa de se descartar e recusar
o mal-estar do sujeito diante dos impasses do cenario atual.
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Consideracoes finais

Ao explorar e interrogar o mal-estar do sujeito, acompanhado dos sofrimentos decorrentes
do modo de vida na época atual, ¢ surpreendente evidenciar como os textos freudianos ainda
ofertam instrumentos teéricos para responder as indagacdes da subjetividade apresentada pelo
homem contemporaneo. Com a contribuicdo da psicanalise, observamos a inviabilidade de
pensar o sujeito sem considerar a cultura na qual ele estd inserido, tornando evidente a
necessidade de estarmos atentos ao discurso que circula no momento presente. Entretanto, a
cultura tem nos oferecido um vislumbre cadtico ao tamponar o sofrimento psiquico por meio
de uma série de significantes que alienam os sujeitos em um dos “transtornos mentais”. Com
essa intrincada questdo estabelecida, buscamos assimilar sobre qual seria a lente que a
contemporaneidade tem enxergado os diagnosticos, a patologizacdo e, por fim, os sintomas.
Infere-se, portanto, que o sintoma estd submetido as leis da linguagem, pois na estrutura
significante emerge o sujeito. Como manifesta¢gdo do inconsciente, cabe pensarmos essa
metafora como um involucro de uma mensagem cifrada de gozo que explicita a forma de
sofrimento neurotico.

O discurso do analista surge como uma possibilidade de circunscrever o que ha de singular
na posicao ocupada pelo psicanalista no seu discurso, fazendo emergir o sujeito em sua mais
pura alteridade. Ao contrario dos outros discursos, ndo estd no lugar da lei, do sintoma, da
burocracia, mas na causa do desejo, posi¢cdo de objeto a, desempenhando a funcdo de causar o
desejo do analisando, pois € neste lugar que se sustenta a condicao de trabalho, a transferéncia.
Isto significa que se fazer de objeto causa de desejo exige indagar o sujeito na sua divisdo. O
sujeito em sofrimento, de certo modo, ¢ conduzido a dar origem a um significante mestre novo,
pois este significante produzido pela analise guarda a diferenca de ser uma marca singular, do
proprio sujeito e ndo imposto pelo Outro.

Levando em consideragdo os aspectos até aqui apresentados, podemos dizer que a
psicandlise, ao oferecer para o sujeito a reconstru¢do da sua histéria por meio da associag@o
livre, permite que possa dar sentido ao seu sintoma por meio da palavra. A perspectiva
psicanalitica, neste sentido, ¢ uma teoria que cria condigdes para pensar na hipdtese da
explicacdo dos destinos que o sujeito da atualidade confere ao seu mal-estar.

Por fim, sem pretender responder de forma original ou conclusiva as questdes
problematizadas, avistamos ao fim dessa pesquisa que, para encontrar o lugar do sofrimento
psiquico do sujeito atual, € necessario que seja aberto um espago de escuta, possibilitando uma
significacdo subjetiva pelo sujeito em sofrimento. Passamos a perceber que, na perspectiva
freudiana, a pratica antecede a teoria devido a psicanalise ndo ser como “um sistema filosofico,
que parte de conceitos fundamentais claramente definidos, procura com eles apreender o mundo
como um todo e depois, quando completado, ndo tem mais lugar para novos achados e melhores
percepcoes” (Freud, 1923/2011, p. 301). Como afirma o seu criador, a clinica do inconsciente
tem sua conducdo a partir dos impasses que se apresentam durante o trabalho, mostrando-se
sempre inacabada e pronta para desarrumar alguns conceitos, ainda que fundamentais.
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