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ALTA OU FIM DE ANALISE EM LACAN!
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RESUMO:

O presente artigo busca o pensamento da Psicandlise sobre o fim da analise,
entrelacando conceitos importantes de Lacan sobre sintoma, fim da
transferéncia e travessia do fantasma. Também ira buscar os quatro discursos
fundamentados por este autor a fim de contrapor 0 que leva um processo
terapéutico terminar dentro da Psicanélise em contraposi¢cdo com o conceito de
alta ou cura para o campo da saude mental higienista. Dessa maneira, propomos
que o fim de andlise em Lacan ndo poderia ser entendido como uma cura
definitiva para os sintomas do Sujeito, mas um processo de mudanca da posicao
do analisando frente ao seu sintoma. A analise ndo busca, portanto, uma cura
definitiva para os problemas; o analista percorre, sim, um caminho com o
analisando no sentido de ajuda-lo a se defrontar com a fantasia primordial que
habita seu inconsciente.
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DISCHARGE OR END OF ANALYSIS IN LACAN

ABSTRACT:

This article seeks important Psychoanalysis concepts regarding the end of
analysis. To do so, it intertwines important concepts of Lacan, such as symptom,
end of transference, and ghost crossing. It will also explore the author’s four
discourses to oppose what leads to the ending of a therapeutic process within
the psychoanalytic setting in opposition to the concept of discharge or cure in the
field of hygienist mental health. In this way, we propose that the end of analysis
in Lacan could not be understood as a definitive cure for the Subject's problems,
but a process of changing the position of the patient in face of his symptom. An
analysis does not, therefore, seek a definitive cure for problems; the analyst goes
through a path with his patient with the purpose of helping him to face the
primordial fantasy that inhabits his unconscious.
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1 INTRODUCAO

A Psicandlise teve origem no final do século XIX, quando o médico
austriaco Sigmund Freud desenvolveu as primeiras ideias a respeito do
inconsciente e da histeria, buscando, a partir dai, compreender as questfes que
envolvem a saude mental humana, com foco sobre 0s processos inconscientes
que estdo subjacentes ao comportamento e as doencas do corpo e da mente.
Ao longo do tempo, a Psicandlise foi se configurando como uma abordagem
tedrica e técnica que influencia diversos campos do saber, como a literatura, a
filosofia, a antropologia e a psiquiatria. Além disso, ela se diversificou em
diversas correntes, sendo uma das maiores delas formada pela contribuicdo
dada por Jacques Lacan, psicanalista e psiquiatra francés do século XX. Suas
ideias foram marcadas pela reinterpretacdo de conceitos fundamentais de Freud,
como o inconsciente, a linguagem e a relagdo entre o sujeito e o mundo.
Relacionando a Psicandlise com os estudos linguisticos, Lacan propds que o
inconsciente esta estruturado no psiquismo através da linguagem, uma vez que
esta é a forma através da qual os individuos compartilham suas experiéncias
dentro de uma cultura ou sociedade.

Sendo assim, a Psicandlise e suas diversas abordagens ocupam um
espaco relevante dentro das diferentes linhas estudadas e praticadas nos cursos
de Psicologia no Brasil, ramificando-se em vertentes distintas de atuacao que se
dialogam e complementam. Ao mesmo tempo, percebemos que esse campo
recebe criticas vindas de outras linhas psicoterapéuticas, frequentemente em
contraposicdo as abordagens cognitivas — conhecidas por terem um enfoque
terapéutico mais objetivo na solucdo dos sintomas que o paciente busca se livrar.
Diante disso, um questionamento que nos faz presente seria qual o propdésito
final buscado pela Psicanalise no decorrer de um tratamento e se esta
abordagem poderia tratar do fim da analise como uma cura ou alta dada pelo
analista, no sentido do paciente se encontrar livre do sintoma inicial que lhe

incomodava.
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A fim de refletir sobre o que € o fim de andlise dentro da Psicandlise e
como esse processo se diverge de outras abordagens, este artigo ird contrapor
o processo de final de analise com a visao sobre cura dentro do campo da saude
mental higienista. Para isso, iremos buscar o pensamento lacaniano sobre o fim
da andlise, entrelagando, para tal, conceitos importantes para o autor, tais como
os de sintoma, fim da transferéncia e travessia do fantasma. A perspectiva de
Lacan sobre o tema podera auxiliar na compreensao sobre o porqué de a analise
muitas vezes ser considerada hoje como um processo longo ou interminavel e
como isso dialoga com a necessidade contemporanea de obtermos resultados
cada vez de forma mais rapida e produtiva.

Consideramos relevante entender se o lugar da Psicanalise, quando
estabelece o fim de um processo terapéutico, tem alguma relagdo com o conceito
mencionado de alta como é dado no contexto médico e como essa relacéo pode
marcar lugares distintos na visdo subjetiva dos diferentes modos de existir.
Acreditamos que a Psicanalise tem uma importante colaboracdo ao pensamento
atual quando traz a ideia de que o sofrimento subjetivo ndo tem relacado apenas
com um sintoma, mas com uma forma de lidar com o mundo, uma maneira de
se posicionar frente ao Outro* e as questdes que lhe atravessam.

O tema a respeito de quando uma analise chega ao seu fim — ou mesmo
se é possivel que uma analise de fato termine — ndo é novo dentro da
Psicandlise. Este artigo ira fazer um recorte dentro deste importante tépico da
area psicanalitica para compreender como o fim da analise foi proposto por
Lacan e como este autor poderia direcionar luz sobre conceitos importantes
atuais no estudo da Psicandlise, Psicologia e da psicoterapia. Nesse sentido,
esta pesquisa buscara investigar se o fim da analise ndo estaria atrelado a uma
ideia de que o sujeito em andlise atingiu uma cura pela qual buscava. Como diz

Ana Beatriz Zuanella Cordeiro, “a finalidade da Psicanalise nao [estd] [...] voltada

4 Segundo Elisabeth Roudinesco (1998), no Dicionario de Psicanalise, o Outro, designado
com letra mailscula, € um “termo utilizado por Jacques Lacan para designar um lugar
simbdlico — o significante, a lei, a linguagem, o inconsciente, ou, ainda, Deus — que determina
0 sujeito, ora de maneira externa a ele, ora de maneira intra-subjetiva em sua relagdo com o
desejo” (ROUDINESCO, 1998, p. 558).
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diretamente para a cura, mas sim para a abordagem do inconsciente, através do
vinculo transferencial estabelecido entre paciente e analista” (CORDEIRO, 2005,
p.67). Nessa relacao transferencial, entram em jogo dois aspectos da analise —
por um lado seu carater finito, consolidado na impossibilidade de sustentar a
ilusdo de uma cura total na Psicanalise, e por outro um carater infinito, onde o
lado infinito aponta para o relangamento incessante da pulsdo, uma vez que o
inconsciente nunca deixara de produzir contetdos.

A fim de explorar o trajeto atravessado pelo analisando ao fim de sua
andlise, destrincharemos trés conceitos importantes de Lacan sobre os
processos psiquicos que se dao nesse momento — a travessia do fantasma, o
fim da transferéncia e a passagem do sintoma para o synthome — da forma como
0 autor os explora nas obras Seminario 17 (1969-1970) e Seminério 23 (1975-
1976). Para compreender melhor tais conceitos, os textos Cinco licdes sobre a
teoria de Jacques Lacan, de J. D. Nasio (1993), e O sujeito lacaniano, de
Bruce Fink (1998), foram utilizados. Através dessas obras, compreenderemos o
sintoma como uma forma de linguagem, isto €, uma forma de simboliza¢cédo que
0 sujeito encontra para se comunicar. O sintoma, para Lacan, € uma expressao
daquilo que ndo encontra lugar através da fala; a manifestacdo do conflito
vivenciado pelo sujeito quando este tenta lidar com suas pulsbes e desejos
inconscientes, ndo conseguindo fazé-lo de forma satisfatoria (LACAN, 2007, p.
796). Em outras palavras, o sintoma € aquilo que leva o sujeito a buscar a analise
ja que ele se vé frente a um enigma — algo que o aflige, mas que se vé incapaz
de solucionar. Lacan enfatizou que o sintoma s6 poderia ser decifrado através
do trabalho da analise: “O sintoma é a representacdo simbdlica de um conflito
psiquico e s6 pode ser desvelado através da decifracdo da linguagem do
inconsciente” (LACAN, 1998, p. 104). Ou seja, na Psicanalise, um sintoma nao
deve ser visto como um fenémeno isolado que precisa ser eliminado. Dessa
maneira, atraveés da escuta do sujeito também se escuta um sintoma, aquilo que
quer dizer, mas que ao mesmo tempo repetidamente falha ao dizer.

Buscaremos chegar, assim, na compreensdo de que uma analise nao
parte de um fim pré-determinado — como o fim do sintoma. Se ndo ha uma

coincidéncia entre o fim de um sintoma e o fim de uma andlise, h4, entretanto,
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uma coincidéncia entre o fim de anélise e o fim da transferéncia com o analista
através do que Lacan chamou de travessia do fantasma. A transferéncia,
entendida na Psicanalise como um fendmeno fundamental no processo analitico,
€ abalizada na ideia de que ocorre uma repeticdo de padrdes relacionais do
sujeito dentro da relacdo com o analista. Através desse fendmeno, o sujeito seria
capaz de elaborar questdes inconscientes importantes para 0 Seu processo
analitico. Ao longo do trabalho dentro dessa relacdo do analista com seu
analisando, este vai sendo confrontado com suas fantasias primitivas que, como
iremos perceber, estdo diretamente ligadas ao sintoma do sujeito. E nessa
confrontacdo que o paciente percorre a ultima travessia naquela analise — a
travessia do fantasma, como Lacan a denominou e que buscaremos
compreender neste trabalho. Ao fazer essa passagem, 0 sujeito passa a ser
capaz de superar sua identificacdo imaginaria com o0 objeto de desejo,
reconhecendo, assim, o objeto como uma falta fundamental. Aqui ocorre o fim
da transferéncia com o analista, ja que o que era depositado nele através da
relagdo pbdde ser elaborado. Esse seria o fim da analise em si: a falta passa a
ser simbolizada e o desejo serd direcionado para além do objeto. Em tal
processo o sujeito € capaz de se deslocar a partir do seu sintoma, da sua queixa,
em direcdo aquilo que Lacan chamou de synthome.

Por fim, iremos entender como esse processo esta ligado ao estudo sobre
os quatro discursos fundamentais propostos por Lacan. Enquanto a Psicanalise
busca o discurso psicanalitico, onde o sujeito ira aprender a atender os seus
préprios desejos, ao invés daquilo que o Outro lhe demanda, veremos como a
saude mental higienista estd mais associada ao discurso do mestre,
caracterizado pela relacdo de dominacéo ou poder entre 0 sujeito que sabe e 0
sujeito que nao sabe. Ao fim, este discurso serve a um outro discurso, ou
pseudodiscurso, como Lacan colocard, ja que ele ndo produz nenhum lago social
— o discurso capitalista. Como veremos, o discurso da saude mental higienista,
ao promover os padrdes de saude de corpos que devem atender cada vez mais
a demandas de um mundo que exige alta performance fisica e mental, pessoas
produtivas e ndo s6 saudaveis, mas com formatos de existéncia padronizados

(DARDOT; LAWAL, 2016), coadunam com um discurso de poder que vem a
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servir a um mundo cada vez mais pautado em um discurso capitalista, ou seja,
um discurso que produz um curto-circuito entre sujeito e objeto, provocando um

rompimento do laco com o outro.

2 ALTA OU CURA E A RELACAO COM A SAUDE HIGIENISTA

Como afirmam Jair Licio Ferreira dos Santos e Marcia Faria Westphal
(1999), em Préaticas Emergentes de um Novo Paradigma de Saude: O papel
da universidade, estar saudavel, hoje, ndo basta mais. E preciso manter o bem-

estar fisico e mental, além de manter-se eficiente e produtivo na sociedade:

Desde ha alguns anos a nossa visao da saude passou da mera
auséncia da doenga para a nogao de bem-estar fisico e mental, e dai
para conceito mais amplo que inclui uma adequagéo de vida social.
Ocorre claramente uma mudanga de paradigma, inclusive com ruptura
semantica entre 0 conceito atual de saude e o anterior [meramente
curativista]. Modifica-se a pratica sanitaria, passando-se da antiga [...]
para a atual — a vigilancia da saude (SANTOS et. al., 1999, p. 72).

Os pilares da saude higienista tém as suas bases no século XIX, quando
as preocupacgdes em relacdo aos cuidados no ambiente fisico e social tomam
corpo de forma mais concreta, chegando ao pensamento médico
contemporaneo de que existe para cada doenga um patégeno correspondente a
ser aniquilado: “A doencga teria uma s6 causa, com um germe originando cada
etiologia” (SANTOS et. al., 1999, p. 73). Se ha um germe a ser aniquilado para
cada doenca, é trabalho da medicina desenvolver um remédio ou tratamento
para dar cabo a tarefa de extinguir o mal vigente, bem como de ensinar a
sociedade sobre como ela deve manipular o ambiente e os corpos de forma a
evitar a proliferagéo de tais germes — esse € o inicio da medicalizagdo da vida,
como apontam Rosangel Barbiani et. al. (2014), no texto Metamorfoses da

Medicalizacdo e seus Impactos na Familia Brasileira:

Iniciada com a predominancia do olhar médico e do seu uso para o
controle social, [a medicalizagdo] hoje incorpora outros interesses
cientificos, politicos e econdbmicos que a torna um dos maiores
fendmenos contemporaneos de mercantilizacdo da sociedade e de
seus processos vitais (BARBIANI et al., 2014, p. 568).

Com a crescente medicalizacdo da vida, além da higiene fisica e mental,

passa a ganhar também relevancia uma crescente higiene quimica, pautada pela
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normatizacao, que cria normas para uma conduta que nao seja desajustada,
criando, assim férmulas quimicas para produzir pessoas “obedientes, atentas,
concentradas e focadas que possam atender aos ideais da cultura” (COUTO;
CASTRO, 2015, p. 137).

A medicalizacdo da vida é vista como um fenémeno social que consiste
na ampliacdo do dominio da medicina e dos tratamentos médicos para diversas
areas da vida cotidiana, como comportamentos, emocdes, relacdes sociais e
gquestdes educacionais. Esse processo transforma questdes que antes eram
vistas como problemas sociais ou existenciais em questdes médicas, que sao
tratadas com medicamentos, terapias e procedimentos médicos. O conceito de
medicalizacéo da vida foi proposto pelo socidlogo Ivan lllich (1975) em seu livro
Nem Escola, Nem Hospital, no qual ele argumenta que a medicalizacdo é uma
forma de controle social que limita a liberdade individual e torna as pessoas
dependentes da industria médica. Segundo lllich, a medicalizacdo da vida
transforma problemas sociais em problemas médicos e cria a ilusdo de que todas
as questbes podem ser resolvidas com intervencdes médicas, ignorando as
dimensbes sociais, culturais e politicas dos problemas. Ele alerta que a
medicalizacdo pode ter efeitos negativos, como a iatrogenia — efeitos adversos
dos tratamentos médicos —, a criacao de novos problemas médicos e o aumento
dos custos da saude: “A medicalizacdo das necessidades cotidianas e a
institucionalizagéo do controle médico sobre elas destroem a confian¢ca mutua e
corroem a autonomia, a capacidade de enfrentar a vida com criatividade, de
amar e de trabalhar” (ILLICH, 2006, p. 30). Assim, a medicalizagao tende a tratar
a diferenca como problema a ser tratado, apagando as possibilidades de
singularizacdo subjetivas — processo esse que vem marcando a histéria do
Ocidente neoliberal.

Também no Brasil, desde o século XIX, vem ocorrendo um processo
marcado pela pedagogia higienista e sua abordagem medicalizante no seio da
sociedade, impactando a sociedade e suas producdes, inclusive subjetivas. Nos
cursos de medicina do pais, foram defendidas teses de médicos propondo a
selecdo especifica de locais e modos para construir escolas, além de

proposicdes diretas sobre os exercicios fisicos corretos para fortalecer o corpo
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e restaurar a saude dos alunos. O século XX no Brasil da mesma forma teve seu
inicio marcado por medidas efetivas para a educacdo, bem como por testes
avaliando as condi¢cGes sanitarias dos alunos, seja a nivel biolégico, mas
também psiquico (ABREU JUNIOR; CARVALHO, 2012). A pratica higienista
passou a ser representante do saber médico-cientifico, porta-voz das praticas a
serem seguidas pelo sujeito ora através da educacao, da psicologia e, quando
necessario, da medicacao.

O higienismo foi proposto primeiramente pelo médico francés Louis-René
Villermé (1840), no século XIX, em sua obra Tableau de I'état physique et
moral des ouvriers employés dans les manufactures de coton, de laine et
de soie. Villermé argumentava que as condicGes precéarias de trabalho nas
fabricas, aliadas a falta de higiene e ao excesso de trabalho, estavam
prejudicando a saude dos operérios e gerando doencas. As praticas higienistas
foram também influenciadas pelas ideias do médico inglés John Snow, que
investigou a relacao entre a colera e a qualidade da agua na Londres do século
XIX e do médico hangaro Ignaz Semmelweis, cuja proposicao de lavar as méaos
como medida para prevencdo da transmissao de doencas em hospitais causou
impacto positivo na medicina da época.

A partir de tais ideias, 0 higienismo se expandiu para outras areas da
sociedade, como a educacdao, a alimentacao e a habitacdo. No entanto, diversas
criticas tém sido colocadas em relacao a tais praticas. Entre elas, podemos citar
o higienismo sendo utilizado como forma de controle social, impondo limitacdes
e tornando pessoas singulares como produtos de uma sociedade que cobra
delas saude e produtividade. Como afirmou Michel Foucault (1999), em
Microfisica do poder, “ao invés de apontar para o cuidado com o bem-estar e
a saude dos individuos, as medidas higienistas se voltam para a formacao de
um corpo sadio e util para o Estado” (FOUCAULT, 1999, p. 131). Era preciso
padronizar a singularidade humana de maneira que se pudesse colocar uma
régua para a saude fisica e mental, excluindo aqueles que néo pertencessem
aos limites estabelecidos como aceitaveis. O higienismo se expandiu para o
dominio pessoal, mas também para o profissional, onde Estado e empresas

exigiam gue os sujeitos se conformassem as regras de higiene e praticas de
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autocuidado para maxima eficicia, influenciando na prépria formacédo da
identidade e subjetividade de seus funcionarios, como assinalam Dardot e Laval

(2016), em A nova razdo do mundo: ensaio sobre a sociedade neoliberal:

[...] € importante lembrar que as empresas néo se limitam a ser meras
unidades de producdo, mas sao também instituicdes que, em muitos
casos, exercem um papel importante na formacéo das identidades e
subjetividades de seus membros, por meio das praticas de gestdo e
dos modos de organizagdo do trabalho (DARDOT; LAVAL, 2016, p.
232).

A prética higienista ainda tende a ignorar as causas sociais de doencas,
como a pobreza, a desigualdade social, a falta de acesso a servi¢os basicos e a
exclusédo social, levando a uma abordagem superficial dos problemas de saude
e ndo levando em consideracao as dimensdes sociais, culturais e politicas dos
problemas. A salude ndo é um problema do individuo a ser solucionado por
habitos construidos individualmente, como afirmou Paulo Freire (2019), em
Pedagogia do oprimido: “A saude néo € apenas auséncia de doengas. Ela esta
intrinsecamente ligada a construcdo de um projeto coletivo que leve em
consideracdo a justica social, a equidade, a democracia e a solidariedade”
(FREIRE, 2019, p. 78). Ao individualizar as questbes patoldgicas fisicas e
mentais de cada sujeito dentro de regras padronizadas, o higienismo tende a
excluir grupos que ndo se adaptam as exigéncias atuais de adequacdao social,
como pessoas em situacao de rua, imigrantes e refugiados, com dificuldades
para acessar servicos basicos de saude e higiene, o que provoca uma ampliacdo
das desigualdades de saude e uma maior exclusédo social desses grupos. Como
afirma David Harvey (2013), em Cidades rebeldes: do direito a cidade a

revolucdo urbana:

A pratica higienista é utilizada para remover os 'indesejaveis' da cidade
e criar um espaco exclusivo para a classe dominante, aprofundando as
desigualdades sociais e econdmicas. Essas préticas foram justificadas
com base em argumentos cientificos e médicos, que enfatizavam a
necessidade de limpeza e higiene para a saude publica. Entretanto, na
préatica, o higienismo serviu como instrumento de dominacao e controle
social. A cidade higienizada e ordenada foi criada a custa da excluséo
dos mais pobres e vulneraveis. Eles foram removidos dos espacgos
publicos e empurrados para as margens da cidade, onde as condi¢Ges
de vida eram precarias e insalubres (HARVEY, 2013, p. 173).
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Ao colocar expectativas irrealistas concernentes a saude, o higienismo
também leva individuos a acreditarem que é possivel evitar todas as doencas e
viver uma vida saudavel apenas por meio do seu esforco e bons habitos, criando
uma espécie de meritocracia da saude. Dessa maneira, 0 paciente, ao buscar
um processo terapéutico, pode ter a expectativa de que tal processo leva ao
desaparecimento completo dos seus sintomas e sofrimentos; expectativa essa,
ao olhar da Psicanalise, que nao condiz com a realidade.

Na perspectiva de Fonseca (2018, p. 34-35), Lacan prop0s a expressao
“higienismo moderno” ao pensar o mestre como aquele que se dirige ao campo
do outro que deve ser orientado de acordo com as técnicas e parametros
previamente estabelecidos e consagrados. Cada vez mais a sociedade passa a
ser encarada como uma empresa que necessita de uma norma subjetiva, n&o
mais apenas pautada pela produtividade, mas agora também como uma norma
de ser, a padronizacdo ndo s6 dos corpos, porém de modos de pensar,
subjetividades que desejam os mesmos objetos e que devem ser corrigidos
gquando ndo se encaixam a uma forma de existéncia e performatividade
(DARDOT; LAWAL, 2016).

Podemos relacionar a realidade atual concernente as praticas de higiene
fisica e mental, frequentemente relacionadas com expectativas irreais de saude
e felicidade — e a subsequente exclusdo daqueles que ndo atendem as
expectativas sociais —, com a historia da saude mental no Ocidente. Souza e
Sales (2015), em Histéria da saude mental no mundo, mostram que, ja na
Grécia Antiga, as doencas mentais eram tratadas como um castigo vindo dos
deuses, levando a frequente exclusdo de doentes mentais da sociedade
(SOUZA; SALES, 2015), o que continuou a acontecer ao longo da historia,

incluindo os tratamentos em hospitais e sanatorios:

A historia da salide mental no mundo ocidental remonta a Antiguidade,
guando ja se registram praticas para o tratamento de doengas mentais.
Na Grécia Antiga, por exemplo, as doencas mentais eram
consideradas um castigo dos deuses e, por isso, 0s doentes mentais
eram frequentemente isolados e excluidos da sociedade. Durante a
Idade Média, as doencas mentais passaram a ser atribuidas a causas
sobrenaturais, como possessdo demoniaca. Ja na Renascenca,
surgiram os primeiros hospitais para doentes mentais. No século XVIII,
a reforma psiquiatrica iniciou um movimento de humanizacdo dos
tratamentos e da internac&o dos doentes mentais, que passaram a ser
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vistos como portadores de uma doenga que poderia ser tratada, e ndo
mais como ameagas a ordem social. No Brasil, a trajetéria da saude
mental tem sua origem nos anos 1800, com a constru¢do do Hospital
Pedro Il, no Rio de Janeiro, que ficou conhecido como Hospicio Pedro
I (SOUZA; SALES, 2015, p. 37).

Os primeiros hospitais psiquiatricos surgiram na Europa no século XVII,
com o objetivo principal de manter o controle social e a segregacao dos doentes
mentais. Esses hospitais eram frequentemente superlotados e com condi¢cdes
de tratamento precérias, resultando em grande sofrimento para os pacientes. J&
no século XIX, com o surgimento da psiquiatria como disciplina médica, iniciou-
se uma nova fase na histéria da saude mental. O médico francés Philippe Pinel
€ considerado um dos pioneiros na reforma dos hospitais psiquiatricos, ao propor
uma abordagem mais humanitéria e terapéutica para o tratamento das doencas
mentais. Outro marco importante foi a obra Compendium de Psiquiatria, de
Emil Kraepelin, publicada primeiramente em 1883, que propés uma classificacao
das doencas mentais com base em critérios clinicos, permitindo um melhor
entendimento e diagnostico das patologias.

O inicio do século XX foi marcado pelo surgimento das primeiras
psicoterapias, como a Psicandlise e a terapia comportamental. A partir da
década de 1950, o desenvolvimento dos medicamentos psicotropicos iniciou
uma nova era na histéria da saide mental, com a reducdo das internacdes em
hospitais psiquiatricos e o aumento do tratamento ambulatorial. Entretanto, essa
nova abordagem também iniciou o uso excessivo de medicamentos com atuacao
bioquimica em questbes comportamentais e subjetivas dos sujeitos
contemporaneos, marcando de vez as praticas contemporaneas de tratamentos
psicolégicos e psiquiatricos, e, assim, formando a jA mencionada medicalizacéo
da vida e a perda da dimensé&o subjetiva do sofrimento psiquico.

Atualmente, as terapias psicodinamicas e cognitivas tém buscado integrar a
sua atuacdo com o uso amplo que se tém dado aos medicamentos psiquiatricos.
E importante destacarmos que pesquisas atuais tém buscado desenvolver
medicamentos que atuam de forma mais especifica e com menos efeitos
colaterais nos individuos. Entretanto, vale ressaltar que a formulacdo crescente

de medicamentos com menores efeitos adversos pode estimular ainda mais o
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uso excessivo de medicamentos, acentuando a dimensdo medicalizante e

higienista do viver.

3 LACAN: TRAVESSIA DO FANTASMA, TRANSFERENCIA E SYNTHOME

Em contraposicéo a ideia higienista de que é preciso padronizar para se
ter uma definicdo de saude e cura aplicavel a todos, a Psicanalise trabalha com
a dimens&o Unica do psiquismo de cada Sujeito® e, portanto, nédo trabalhara com
aideia de que o paciente recebe alta ao se curar de um sintoma. A andlise chega
ao seu fim por outros motivos, tais como o encontro do sujeito com a sua propria
histéria, se desidentificando de seu fantasma, como proposto por Lacan, e,
portanto, reorganizando a sua economia psiquica®.

Para Lacan, o "fantasma" € uma construcdo imaginaria que se forma na
psique do individuo, relacionada aos seus desejos inconscientes e traumas. O
fantasma representa uma situacao idealizada que o individuo gostaria que
ocorresse, geralmente relacionada a suas fantasias sexuais e suas relagdes com

outras pessoas. Como colocou Lacan:

O fantasma € [...] o lugar onde o sujeito se encontra com 0 gozo, com
0 gozo que é o seu préprio, e que ele ndo encontra em nenhum outro
lugar. E, portanto, o lugar onde o sujeito se constitui em seu proprio

5 O Sujeito na Psicanalise se refere a uma construcéo psiquica e subjetiva do individuo. Lacan
propde uma concepcdo do Sujeito como um resultado da relagdo complexa entre linguagem,
simbolismo e desejo. O Sujeito lacaniano é marcado por uma falta constitutiva, uma vez que a
entrada na linguagem e na cultura implica a perda de uma completude imaginaria. Nessa
perspectiva, o Sujeito é concebido como dividido, em constante busca de um sentido e
identidade, influenciado por desejos inconscientes e demandas sociais. A subjetividade do
Sujeito é construida a partir das interagdes com o Outro (o campo social e simbdlico), onde os
significantes e as estruturas simbdlicas desempenham um papel fundamental na formacgéo da
identidade e na mediacéo do desejo. Além disso, 0 Sujeito lacaniano é marcado pela dimenséo
do inconsciente, onde estdo presentes 0s impulsos reprimidos, os conflitos psiquicos e as
formacgdes fantasisticas. Através da andlise, busca-se revelar e elaborar essas dimensées
inconscientes, permitindo ao Sujeito uma possivel reconstrucdo subjetiva e uma maior
compreensao de si mesmo (LACAN, 1985).

® A economia psiquica é um conceito fundamental da Psicandlise. Ela se refere a forma como a
libido é distribuida e usada no aparelho psiquico do individuo, impulsionando a vida psiquica, a
atividade mental e o comportamento humano. O objetivo da psicanalise, segundo Freud, seria
o de criar uma certa economia no campo do aparelho psiquico, fazendo com que a quantia de
investimento de libido e de catexia ndo fosse nem ultrapassada nem diminuida a um nivel
minimo (FREUD, 2011).
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ser, em seu ser de gozo, em relagdo ao seu ser sexuado (LACAN,
1998, p. 88).

O fantasma se forma a partir da combinacao de elementos da realidade
com elementos fantasiosos, tornando-se um padrao recorrente de pensamentos
e sentimentos que influenciam a forma como o individuo se relaciona consigo
mesmo e com 0s outros. Seguindo o pensamento de Lacan, portanto, o fim de
andlise ndo necessariamente corresponde com o conceito estabelecido pela
cultura como saude, cura e normatividade. Nesse ponto, é valido cruzar o papel
gue a Psicologia teve em colaborar com a normatividade dos conceitos de saude
e cura nos individuos, instaurando a mesma “alta médica” aos pacientes quando
estes ja ndo possuem aqueles sintomas que o colocavam fora da caixa subjetiva
contemporanea. Por outro lado, a Psicanalise busca olhar para o sintoma do
paciente sob um outro prisma, como explica J. D. Nasio (1993), em Cinco licdes

sobre a teoria de Jacques Lacan:

Sabemos, comumente, que o sintoma é um disturbio que causa
sofrimento e remete a um estado doentio do qual constitui a expressao.
Mas, em psicanalise, o sintoma nos surge de maneira diferente de um
disturbio que causa sofrimento: ele é, acima de tudo, um mal-estar que
se impde a nos, além de nds, e nos interpela. Um mal-estar que
descrevemos com palavras singulares e metaforas inesperadas. Mas,
guer seja um sofrimento, quer uma palavra singular para dizer o
sofrimento, o0 sintoma €, antes de mais nada, um ato involuntario,
produzido além de qualquer intencionalidade e de qualquer saber
consciente. E um ato que menos remete a um estado doentio do que a
um processo chamado inconsciente. O sintoma €&, para nds, uma
manifestagdo do inconsciente (NASIO, 1993, p. 13).

Nesse sentido, Lacan propde que uma analise provoca o deslocamento
do sintoma. O paciente, ao entrar num processo psicanalitico, usa seu sintoma
como forma de comunicacdo com o Outro. Ou seja, 0 sintoma se mostra como
uma solucdo encontrada pelo sujeito para lidar com o conflito psiquico por ele
vivenciado. Analista e analisando passam, entdo, a explorar esse sintoma, nédo
com o fim de extingui-lo, mas de perceber o que esse sintoma comunica, uma
vez que ele, segundo Lacan, se da como efeito de uma falha no campo da
linguagem. Ao longo do processo analitico, através da transferéncia com o
analista, tal sintoma vai sendo atualizado, ja que o sintoma sO se completa na

relacdo com o Outro. Como o Sujeito ndo consegue nomear a esse Outro aquilo
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gue sente, o sintoma vem como uma forma que ele encontra de dar algum tipo

de palavra a essa falha:

O sintoma é, propriamente falando, um evento na analise, uma das
imagens através das quais a experiéncia se apresenta. Nem todas as
experiéncias analiticas sdo sintomas, mas todo sintoma que se
manifesta no correr da analise constitui uma experiéncia analitica. A
experiéncia € um fendémeno pontual, um momento singularmente
privilegiado que marca e baliza o percurso de uma andlise. [...] a
experiéncia [...] tem também [...] uma face perceptivel pelos sentidos,
gue se apresenta como o instante em que o paciente diz e ndo sabe o
que diz. E o momento do balbucio, ali onde o paciente gagueja, o
instante em que ele hesita e sua fala se subtrai. [...] Os psicanalistas
[...] se interessam pela linguagem [...] no limite em que a linguagem
tropega. Ficamos atentos aos momentos em que a linguagem se
equivoca e a fala derrapa (NASIO, 1993, p. 12).

Enquanto o sintoma € algo que o sujeito experimenta como um problema,
de forma a tamponar uma angustia, o synthome, por sua vez, torna-se uma
maneira pela qual o sujeito aprende a se relacionar com o mundo, ja inserido na
linguagem, e, portanto, podendo se regozijar como ser desejante em sua propria
vida. O synthome é, assim, parte integrante da subjetividade do sujeito, e dai a
sua importancia no processo de fim de analise. Nao mais obstaculo, o synthome
agora vem a servico do paciente, de modo que ele possa falar de si e sobre si.
Ele ndo depende mais de um Outro, mas assume seus proprios riscos nao
porque o inconsciente deixa de produzir as mesmas questdes geradas por uma
fantasia primordial, mas porque ainda assim aquele paciente passa a ser capaz
de nomear seu desejo, deixando de delegar sua existéncia a esse Outro. Para
que iSS0O ocorra, € necessario que esse paciente ndo mais incumba o seu analista
ao lugar de sujeito-suposto-saber. Ou seja, da-se aqui o fim da transferéncia.

E pelo processo da transferéncia’ que o paciente projeta seus conflitos e
desejos no analista, e o analista se torna um objeto de desejo para o sujeito.
Nasio elabora a relagéo estreita entre a transferéncia do paciente com o analista

e seu sintoma:

" Fenémeno em gue o paciente direciona para o analista emoc¢des, desejos e expectativas que
originalmente pertencem a outras pessoas ou situag8es em sua vida. Na transferéncia, o
paciente revive e atualiza na relagéo terapéutica experiéncias passadas e conflitos emocionais
nao resolvidos, muitas vezes inconscientes. Isso permite que eles sejam trabalhados e
elaborados na relagdo com o analista (FREUD, 2014).
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A caracteristica principal do sintoma, na andlise, € que o psicanalista
faz parte dele. Numa analise j& bem encaminhada, o sintoma fica tdo
ligado a presenca do clinico que um faz lembrar o outro: quando sofro,
lembro-me de meu analista; e, quando penso nele, 0 que me volta é a
lembran¢ca de meu sofrimento. O psicanalista, portanto, faz parte do
sintoma. E esse [...] traco do sintoma que abre as portas para o que
chamamos transferéncia analitica e distingue a psicanalise de qualquer
psicoterapia. Justamente, se [...] me perguntassem o que €& a
transferéncia em psicanalise, uma das respostas possiveis consistiria
em defini-la como 0 momento particular da relagédo analitica em que o
analista participa do sintoma do paciente. E isso que Lacan denomina
de sujeito-suposto-saber. A expressao sujeito-suposto-saber nao
significa, unicamente, que o analisando suponha que seu analista seja
detentor de um saber a respeito dele. Para o paciente, ndo se trata
tanto de supor que o analista sabe, mas de supor, principalmente, que
ele esta na origem de seu sofrimento, ou de qualquer acontecimento
inesperado (NASIO, 1993, p. 15).

Ao fim da analise, o analista torna-se o dejeto daquilo que se operou
nessa transferéncia. Resta o analisando aprender a se conciliar com seu
synthome. Entretanto, ele continuara ad infinitum a produzir sintomas, uma vez
gue essa € a uma forma importante de o inconsciente comunicar. O fim de
analise, portanto, ndo coincide com o fim de um sintoma, mas com um ato — ato
este em que o analisando assume para si a sua condi¢ao e destitui o seu analista
do lugar daquele que sabe mais sobre si do que ele préprio. Ndo mais no lugar
do sujeito-suposto-saber, 0 analista € desocupado de uma posicao privilegiada
de alguém que dara as respostas para o paciente e este passa a se encontrar
com o proprio desejo — ou seja, ele encontra um espaco no discurso
psicanalitico.

Na Psicanalise, tal discurso € entendido como uma forma de comunicac¢éo
através da qual os processos inconscientes se entremeiam junto a l6gica racional
do suijeito, incluindo nele seus desejos, conflitos, fantasias. Por isso, o analista
trabalha a escuta atenta do discurso de cada analisando, uma vez que por meio
dele se tem acesso a conteudos inconscientes de cada sujeito.

Segundo Lacan, o discurso é uma estrutura fundamental da linguagem e
da interagcdo humana. Ele pode ser entendido como um conjunto de enunciados
que sdo produzidos pelos falantes e que estdo em constante relacdo com o
outro. Dessa maneira, o discurso ndo € meramente informativo, mas influencia

a realidade psiquica dos sujeitos. Através da ideia dos discursos, Lacan propds
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quatro formas fundamentais de organizacdo do lagco social. Cada um desses
discursos representa uma posicdo subjetiva e uma relacdo particular com o
conhecimento, o poder e o desejo. Esses discursos sdo chamados de: a)
Discurso do Mestre (caracterizado pela relacdo de dominagé&o entre o sujeito que
sabe e o sujeito que n&o sabe; o mestre tem o0 conhecimento e o poder, e 0
discipulo € submisso ao seu dominio. Esse discurso é encontrado em situacdes
como a relacéo entre professor e aluno, patrdo e empregado, ou pais e filhos);
b) Discurso da Universidade (representa uma estrutura discursiva que busca
estabelecer a ilusdo do conhecimento absoluto e totalizante. Esse discurso se
baseia em uma tentativa de domar o real por meio da linguagem e do
conhecimento, porém se trata de uma suposta completude e maestria sobre os
objetos de estudo, produzindo, na verdade, uma ilusdo de saber, uma vez que
mascara a falta fundamental do sujeito. Além disso, o discurso da universidade
cria hierarquias e exclusdes, privilegiando certas formas de conhecimento em
detrimento de outras); c) Discurso da Histérica (caracterizado pela busca
constante do sujeito pelo seu proprio desejo, mas com a incapacidade de
satisfazé-lo completamente. O sujeito estd sempre insatisfeito e em busca de
algo que ele acredita que o fara feliz. Encontrado em situacées como a busca
por amor ou por realizacdo pessoal); d) Discurso da Psicanalise (o0 sujeito &
confrontado com o seu préprio inconsciente e a entrar em contato nao com aquilo
que é demandado dele, mas com seus proprios desejos).

Os quatro discursos, segundo Lacan, resumem as formas pelas quais 0s
sujeitos se relacionam de maneiras diferentes com o mundo. S&o
representacées das maneiras com que construimos lacos sociais® através da
linguagem. A excecéo para essa construcao estaria em um quinto discurso que
nao faz laco — o Discurso Capitalista, dai ele ndo ser considerado por Lacan

como um discurso em si, mas como um pseudodiscurso. Neste pseudodiscurso,

& Para Lacan, os lagos sociais sdo construidos a partir da linguagem e da estrutura simbdlica
gue permeia toda sociedade. Os individuos se relacionam entre si e com o mundo através dos
significantes e da linguagem — elementos fundamentais na construcdo dos lagos sociais. Lacan
enfatiza que os lacos sociais sdo sempre precérios e sujeitos a rupturas, e que a analise dos
discursos e das relacdes entre os individuos pode revelar as tensdes e os conflitos presentes
nesses lacos sociais (LACAN, 1992).
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ocorre COmo um curto-circuito entre sujeito e objeto, provocando um rompimento
do laco com o outro.

O discurso da saude mental higienista estaria ligado ao discurso do
mestre (uma vez, como visto, que € um discurso que impde uma verdade, um
saber colocado ao outro: “Eu sou aquele que nomeia o seu sintoma e te digo
como remové-lo”), em contraposig¢ao ao discurso psicanalitico, que nao diz sobre
o0 sujeito ou que impde uma verdade, como explicou Lacan: “O discurso
psicanalitico visa resgatar o sujeito do aprisionamento do discurso social,
permitindo-lhe ter acesso a verdade sobre si mesmo” (LACAN, 1998, p. 256). O
analisando, portanto, traz o sintoma para o analista e sera convidado por este a
encontrar-se de frente com esse sintoma, de forma que ele possa, ele mesmo,
nomeé-lo e perceber qual o gozo escondido por tras do sintoma, qual saber pode
operar através desse algo que incomoda, que falha e que interroga.

Através desse processo o analisando serd conduzido em direcdo ao seu
fim de analise, para que seja confrontado com seu proprio fantasma, que muito
provavelmente ndo esta entrelagcado com aquilo que o paciente entendia como
a causa do seu sofrimento — o fantasma, como sabemos, ndo se mostra a nossa
frente, em dias claros ou luzes acesas, mas fica ali, a espreita, habitando o
inconsciente e se mostrando frequentemente através de nossos sintomas —
sintomas esses que podem apontar para um fantasma, mas que exigem uma
investigacdo mais a fundo. E desse ponto que se torna possivel vislumbrar a
possibilidade de um fim de anédlise — ndo de uma cura, ja que o inconsciente nao
para de produzir, ou de uma alta, ja que ndo € o analista que diz sobre seu
paciente. O fim é de cada sujeito, quando a transferéncia se desfaz, e ele é
capaz, entdo, de atravessar o préprio fantasma.

4 FIM DE ANALISE

Carlos Pinto Corréa (1996), no artigo Final de Analise, ressaltou que
Freud ja havia abordado o tema a respeito sobre o que exatamente esta
envolvido no processo de um fim de andlise, no texto Analise terminavel ou

interminavel, publicado em 1937. Nele, Freud constatou que a analise teria dois
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momentos — um de reducdo dos sintomas e diminuicdo da angustia, mas
também de um segundo momento, onde pode ser aprofundada a relacdo do
individuo com o seu desejo e quando se depara com os limites da propria
fantasia. Esse texto corresponde, juntamente com Constru¢cdes em Analise,
também escrito em 1937, aos ultimos escritos de Freud publicados ainda em
vida. Pode-se induzir a partir desse dado que o texto foi redigido em um momento
no qual Freud olhava para o fim da analise, bem como para a sua prépria finitude:
“Se a marca essencial de todo ser humano € mesmo a falta, questao ainda mais
crucial é o da finitude do ser” (CORREA, 1996, p. 18).

De acordo com Corréa (1996), Analise Terminavel e Interminavel é um
texto-alerta para os discipulos sobre o que se pode esperar quanto aos
resultados do tratamento psicanalitico, ao mesmo tempo em que Freud faz uma

revisdo dos objetivos desse tratamento. Como resume aquele autor:

Enquanto os analistas tiveram a perspectiva simplista da supressao
dos sintomas, estavam mais proximos do ideal de cura médica. A
medida que se estendeu a compreensédo sobre o inconsciente, a norma
€ a cura passaram a categoria de impossiveis e o término da analise
passou a condi¢do mais sutil. Se os sintomas sdo apenas marcadores
para uma demanda inicial, e se é especialmente & medida que eles
perdem a forca no jogo das associacbes livres, que a andlise
propriamente se inicia, qual sera a sua diregdo?” (CORREA, 1996, p.
18-19).

Seguindo esse raciocinio, Jacques-Alain Miller (1995) apontou que, antes
de Lacan, a analise poderia ser de dois tipos — a analise terapéutica e a analise
didatica: “a primeira, motivada pelo sofrimento do sintoma — tratava-se de curar
— e a segunda, pela ambicdo de ser analista — aprendia-se a analise [...]
analisando-se” (MILLER, 1995, p. 8). A partir de Lacan se difunde a nogao de
gue a analise tem um percurso comum a todos — a de que se inicia pelo sintoma,
ou por aquilo que o sintoma produz, e que posteriormente, se a analise de fato
chegar ao fim, da-se 0 momento em que o sujeito se relaciona com seu proprio
gozo, entrando em contato com aquilo que Lacan chamou de “fantasia
fundamental”. Segundo Miller, essa seria uma travessia na qual o ser ja nao é
ludibriado por essa fantasia, mas passa a enxergar seu proprio ponto cego,

assim como o analista é capaz de fazer.
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Dessa forma, por um lado, a analise é interminavel pois sempre
produziremos novos sintomas e criaremos novas transferéncias, abrindo assim
uma possibilidade de a analise se tornar um processo do sujeito poder olhar para
si, tomando consciéncia do seu funcionamento psiquico e das proprias
angustias. Entretanto, a analise também termina, ndo porque o analista d4 alta
para o seu paciente, no sentido de que este alcancou uma meta pretendida, mas
porque algo necessario a analise pode chegar ao fim, que é a transferéncia. O
analisando vai dando conta de que aquele que encarna o lugar do seu objeto de
amor — o analista — na verdade € uma ilusédo por ele construida e que ele pode
reproduzir essa mesma relacdo transferencial de outras maneiras com outras
pessoas ou, mesmo, que ele pode executar esse papel para si proprio, sendo
ele seu préprio analista. Maria Thereza Avila Dantas Coelho (2008) explica da
seguinte maneira no artigo Consideracdes sobre o final de analise:

Para Lacan, ap0s o analista ser colocado na posi¢éo de sujeito suposto
saber pelo analisando, ele é destituido dessa posicdo e,
posteriormente, cai enquanto representante do objeto a [que seria algo
como o nudcleo central da fantasia do sujeito] (Lacan, 1967-1968). Isso
implica, de um lado, uma mudanca na relacdo com o saber e, de outro,
um atravessamento da fantasia, pois o analista deixa de sustentar, com
sua presenca o fantasma de seu analisando (COELHO, 2008, p. 365).

Soler (1995) assinala que Lacan ainda considerou ser a identificacao do
sintoma o melhor cenario para o individuo ao fim de sua andlise. Coelho (2008,
p. 370), no entanto, coloca a importancia de pensarmos na singularidade de cada
fim de analise, assim como propds Lacan. Dessa maneira, “a depender da
producdo analitica de cada analisando, da conducdo da analise por parte de
cada analista e da leitura tedrica que se faca de cada processo, diversos
aspectos do final de analise podem ser delineados”.

Uma analise é uma aposta no Sujeito. Nesse sentido, uma analise inicia,
mas nao necessariamente ela terminara. Nesse ponto, podemos colocar uma
distincdo entre uma analise que termina e uma analise que é suspensa. I1sso
porque pode ocorrer que algo é deixado ainda por fazer quando um analisando
deixa de encontrar com o analista. O fim da analise para Lacan implica, portanto,
essa travessia do fantasma acima mencionado — esse seria o sinal posto de que

uma analise chegou ao seu fim. O sujeito se desidentifica de seu fantasma,
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reorganizando a sua economia psiquica, e foi suficientemente capaz de derrubar
algumas defesas psiquicas que lhe custam. Seria como uma capacidade dele se
deslocar em relacdo ao seu préprio sintoma, tomando uma nova posi¢cao e um
outro olhar perante a vida.

Podemos dizer, entdo, que chegar ao fim de uma analise é encontrar com
o fundo desse abismo que nos olha, para lembrarmos Nietzsche. Encontra-se la
um nada, uma destituicdo subjetiva, mas que é também uma nova subjetivacéo
— apos a apropriacdo de algo revelado pelo proprio inconsciente —, o que carrega
em si uma angustia frente a esse nada: “O fim da terapéutica desperta, tanto em
guem se trata quanto nos profissionais, angustias primitivas que devem ser
elaboradas por ambos, portanto, reconhecidas e trabalhadas ao maximo durante
o tratamento” (ZATTI et. Al.,, 2018, p. 50). Para Gérard Pommier (1990, p. 9-10),
em O desenlace de uma analise, o fim de uma andlise tem mais a ver com o
analisando entrar numa posicdo de ndo-saber, onde os ideais imaginarios
carregados por esse individuo sofrem um golpe sem retorno.

Dai a vélida discusséo a respeito se o fim da analise tem mais a ver com
0 sintoma e a queixa do paciente ou ndo. Pois se na Psicanalise, o sintoma diz
sobre o sujeito, buscar tdo-somente o fim desse sintoma poderia apontar para o
apagamento de algo no inconsciente do sujeito que quer se fazer presente e que,

se calado, buscara vir de novo a tona através de um outro sintoma:

Lacan [...] nos disse que o sintoma significa essencialmente o retorno
da verdade na falha do saber. Verdade de que o sujeito
inquestionavelmente nada quer saber. S6 quando o sintoma fracassa,
0 sujeito percebe, através do seu desamparo e desconhecimento, que
nada lhe resta sendo a possibilidade de dirigir-se ao saber, que
equivale a procurar uma resposta ao enigma deste sintoma que ai é
capturado pela transferéncia (PIMENTEL; ARAUJO; VIEIRA, 2009,
p.51).

A Psicandlise direciona-se, pois, aqueles que desejam confrontar-se com
sua prépria verdade, questionando esse sintoma e, finalmente, trocando o gozo
do sintoma pelo saber. Isso significa que o analisando aprende a desejar essa
verdade que se encontra escondida no sintoma. Em suma, a analise se mostra
como “uma praxis regida pela ética do inconsciente e pelo compromisso que se

estabelece entre o sujeito e 0 seu desejo, permitindo o acesso a uma verdade
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sempre escondida no enigma do sintoma” (PIMENTEL; ARAUJO; VIEIRA, 2009,
p. 52).

Segundo Maria Angela Assis Dayrell (2003), Lacan diz que o que se
espera da andlise é a producdo da separacdo da falta materna e da positivacédo
do objeto, ou seja, a separacao entre a falta imaginaria no outro e a possibilidade
de o sujeito se propor ele mesmo como fetiche que poderia vir preencher essa
falta. Seria uma habilidade que o individuo desenvolveu ao fim da analise de se
defrontar com a propria castracdo, apropriando-se ele de sua histéria tal como a
viveu, e a0 mesmo tempo se desfazendo das constru¢des imaginarias que
precisou para dar conta de suas fantasias. Esse processo, como buscamos
explorar aqui, € a trajetéria contraria aquela que a saude higienista chamaria de
cura, uma vez que o sujeito se depara nao com a pessoa que ele construiu para
agradar a cultura, mas aquela que foi possivel para ele ser dentro de sua prépria
realidade; propondo esse processo nao como a “alta” ou a “cura” do sujeito, mas

como o seu fim de andlise — a sua travessia do fantasma.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo prop6s levantar uma reflexdo critica sobre como a
Psicanéalise compreende 0s processos a respeito de como uma analise terminou
e de que maneira tais processos se relacionam com as ideias de “alta” ou “cura”
tal como o campo da saude mental higienista aborda tais conceitos. O fim de
analise em Lacan ndo poderia ser entendido como uma cura definitiva para os
problemas do sujeito, mas sim como um processo de mudanca da posi¢cao do
analisando frente ao seu sintoma.

O analista percorre um caminho com o analisando no sentido de ajuda-lo
a se defrontar com a sua fantasia primordial, aguela presenca ausente da qual
buscamos nos desviar, mas que ainda assim habita o inconsciente. A analise
nao busca, portanto, uma cura definitiva para os problemas. Quando a propria
pessoa é capaz de fazer essa travessia — que Lacan denomina a travessia do
fantasma —, a relacdo transferencial com o analista se torna desnecessaria. O

paciente passa a ser capaz de colocar o seu sintoma dentro da linguagem,
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entrando em contato com aquilo que lhe assombrava. Dai ndo mais homea-lo
como um sintoma. E essa passagem que Lacan denomina como synthome.

O discurso psicanalitico busca, ao fim, desconstruir discursos
hegemonicos que padronizam subjetividades, em contraposi¢céo ao discurso do
mestre e da universidade que reforcam o lugar do saber daquele que diz ao outro
como viver. O discurso da Psicanalise traz a tona aquilo que néo é colocado em
palavras, o que nao pertence, aquilo que € estranho. Nesse sentido, a alta na
Psicandlise s6 é possivel na medida em que o sujeito abre mao do gozo que esta
por tras do sintoma e coloca o analisando em uma nova posi¢ao diante do que
Ihe incomoda — atravessando o fantasma, o sujeito depara com seu proprio
desejo; algo que s6 ele podera encontrar e por isso abre mao de uma resposta

que venha de um Outro, seja ele seu médico, mestre ou, no caso, analista.
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