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Introducéo:

O ensino de Lacan foi orientado por questdes éticas, que envolvem diretamente a
transmissdo da causa freudiana e a formacdo dos analistas. Movido por esse
compromisso ético, Lacan coloca em jogo o ser do analista ao confronta-lo com sua
angustia. Angustia que é suscitada na clinica a cada encontro com o analisante e que
coloca em cheque a questdo do desejo do analista. Lacan (1962) interroga no Seminario
X - A angustia que “essa angustia ndo parece ser o que sufoca vocés.(...) Essa angustia,
que, segundo parece, vocés sabem regular e tamponar tdo bem em si mesmos a ponto de
ela os guiar, sera que é a mesma do paciente? Por que ndo?” (p. 13)

Nesse mesmo seminario enfatiza que, ndo é impossivel que o analista sinta uma
certa angustia, principalmente no inicio da experiéncia clinica. O percurso analitico €
marcado por esse afeto, que segundo Lacan, ndo engana. No percurso analitico, ndo se
trata de buscar o desaparecimento da angustia, mas sim do seu reencontro e do seu
reconhecimento como algo que nos fundamenta.

Tomando como fundamento tais pressupostos, a questdo mais especifica que se
apresenta €: como lidar com a angustia que emerge em si mesmo quando o analista
inicia suas primeiras experiéncias na clinica, ou seja, no momento em que se depara
com a angustia daquele que procura atendimento colocando-o no lugar de alguém que
tem um saber para apaziguar o sofrimento?

Para responder a essa questdo, refletiremos sobre algumas questdes relacionadas
ao ensino da psicandlise na Universidade, seus efeitos de formacdo e a angustia que
emerge do lado do estagiario em clinica psicanalitica. Posteriormente, apresentamos
fragmentos de casos clinicos atendidos no Servico de Psicologia Aplicada de uma
Universidade com o intuito de ilustrar como 0s pressupostos tedricos se materializam na

experiéncia clinica.



A angustia e o analista em formacéao

O ensino da psicanalise na Universidade, segundo Costa e Jorge (2005) é
insuficiente para a formacdo de um analista, no que tange a dimensdo essencial da
formacdo psicanalitica, ou seja, o0 tripé freudiano que se constitui através da anélise
pessoal, supervisdo clinica e estudo tedrico. No entanto, ndo se pode negar que 0 ensino
da Psicanalise na Universidade tem o valor de despertar no aluno o desejo de saber,
apontando o caminho que este deve trilhar caso tenha o desejo de se tornar um
psicanalista.

Outra questdo a ser considerada é que o estagio clinico - obrigat6rio na maioria
dos curriculos dos cursos de Psicologia - pode favorecer o engajamento do aluno nessa
dimensdo essencial da formacdo psicanalitica, & medida que o supervisor em clinica
psicanalitica intervém, apontando para o estagiario “0 aspecto que falha a cada
momento. a dimensdo analitica” (COSTA; JORGE, 2005 p. 251) e que pode estar
relacionada a algo relativo a sua analise pessoal, ou mesmo da dimensdo teérica. E
inevitavel que nesses momentos a angustia se presentifique em diferentes situacdes
onde o estagiario se vé na posicdo de ter que dar uma resposta as demandas que Ihe sdo
dirigidas pelo paciente que procura ajuda nos servigos de psicologia.

Um dos principais problemas na instauragdo da ética da psicanalise nas clinicas
universitarias talvez seja que nesses contextos se associam dois tipos de questdes
antinomias: por um lado, o fato de que o estagiario, ao iniciar a sua formacéo clinica,
tem como meta cumprir o estagio como uma disciplina, necessaria a concluséo do curso
de graduacéo e, por outro, a demanda do paciente que vem em busca de assisténcia.

Numa certa medida, essa posi¢do do estagio, por principio, ja introduz uma dada
dificuldade na transmisséo da psicanalise, pois, serve como forma de resisténcia a uma
posicdo que tenha como fundamento os principios que foram descritos anteriormente ao

imprimir uma expectativa que esta para além da clinica propriamente dita.



Acreditamos, porém, que a medida que o aluno estagiario ja tenha iniciado sua
prépria analise, algo que tenha efeito de formacdo pode de fato se estabelecer nesse
percurso.

Para ilustrar brevemente os desdobramentos do ensino da psicanalise na
Universidade, seus efeitos de formacdo e a questdo da angustia nesse processo,
registraremos, uma experiéncia que ocorreu durante a graduagdo num curso de

psicologia.

Relato de uma experiéncia

A descoberta da psicanalise ocorreu, mais especificamente, no terceiro periodo
do curso de psicologia quando me matriculei na disciplina eletiva denominada Teoria
Psicanalitica. As aulas ministradas suscitaram o desejo de aprofundar meus estudos me
conduzindo a leitura de alguns textos da obra de Freud e, em conseqiiéncia desse
encontro, iniciei minha analise pessoal.

Para minha surpresa, a cada sessdo de analise pessoal me sentia tomada por uma
angustia que parecia ndo ter fim. Esse fato despertou o interesse pela leitura do conceito
de angustia na psicanalise, o que me fez compreender que aquilo que me acometia era
uma angustia suscitada pela prdpria experiéncia psicanalitica.

Por outro lado, nesse periodo, ao iniciar o estagio em clinica psicanalitica, me vi
as voltas com a angustia proveniente da experiéncia do analista em formacdo. A
supervisdo, associada a minha andlise pessoal, se mostrou imprescindivel nesse
momento, e pude compreender a extrema importancia do analista em formacao aprender
a regular sua “anglstia” para que a experiéncia psicanalitica, do lado do analisante,
possa ocorrer.

Com o objetivo de ilustrar os pressupostos apresentados nesse trabalho,
apresento, a seguir, alguns fragmentos clinicos de dois atendimentos realizados durante

meu estagio em clinica psicanalitica no Servico de Psicologia Aplicada. Ressalto que a



atuacdo da supervisdo se mostrou imprescindivel, a medida que as intervencdes
apontavam para a importancia da analise pessoal como uma condicdo essencial para o

desenvolvimento da escuta analitica.

Caso C.

C., um menino de 10 anos foi trazido para atendimento no SPA em caréater de
urgéncia a partir do encaminhamento de sua pediatra por apresentar “crises de panico”
na escola. As crises comecaram apo6s as férias do més de julho e desde entdo o menino
se recusava a ir para a escola. A mae de C. chega para primeira sesséo de triagem muito
aflita pelo fato do menino ndo estar participando das aulas ha algumas semanas. Desde a
primeira sessao, a mée interpela a estagiaria com a pergunta: O que devo fazer?

A mae de C. relata que engravidou do namorado aos dezenove anos, sendo
convencida pela mae (avo de C.) que deveria fazer um aborto, pois esta havia arrumado
para ela um bom emprego e um bebé, nesse momento, atrapalharia os planos. No
entanto, a mée de C., desistiu do aborto decidindo ir morar com o namorado, pai de C.,
com quem teve mais adiante outro filho.

Segundo relato da made, C. ndo apresentava nenhum problema de
desenvolvimento fisico ou intelectual. Afirma que ele sempre foi muito quieto e
introvertido, o que sempre dificultou que ele se relacionasse com outras criangas. Seu
desempenho escolar, segundo a mée, sempre foi excelente, ndo apresentando nenhuma
dificuldade de aprendizagem.

C. foi 0 meu primeiro paciente e, como afirma Mannoni (1979), o primeiro
atendimento em psicanalise € um verdadeiro encontro com as principais questdes
inconscientes do analista em formacao.

Como seria esperado, na conducdo deste atendimento pude experimentar varios
momentos de angustia que pude identificar a medida que a supervisdo avangava e a

minha analise também.



Um dos modos de expressdo dessa angustia foi na de preocupacdo que se
instalou no momento em que a supervisdo encaminhou o caso de C. afirmando que era
um atendimento de urgéncia visto que o menino, devido aos sintomas, nao estava mais
conseguindo frequentar as aulas na escola.

Na primeira sessdo, ja preocupada com a responsabilidade que teria que assumir,
me deparei com a angustia da mae de C. que, insistentemente, me perguntava o que
deveria fazer para que o filho retornasse a escola, pergunta que retornei a ela, por
diversas vezes, na expectativa de ajuda-la a encontrar em si mesma a resposta, 0 que
aparentemente aumentou sua angustia.

Como a psicandlise nos ensina, o analista deve ocupar, para o analisante e para
0s pais, no caso de atendimento de criangas, o lugar de suposto saber, apesar das
demandas de solugdo para o sofrimento e dos pedidos de orientagbes para 0s
comportamentos. O analista como ja indicado deve ocupar o lugar da falta recusando-se
a se fazer valer de qualquer saber, restituindo a crianga ou a seus pais, a
responsabilidade sobre seus sintomas. Essa € uma posi¢do bastante delicada para o
estagiario em formacao, pois, como afirmamos, para se posicionar no lugar do analista é
necessario suspender toda expectativa de um Bem para o sujeito.

Retomando o caso em questdo, pude perceber que a mae de C. estava muito
preocupada com as faltas do menino a escola e uma possivel reprovacdo do mesmo, e
ndo com a causa do mal estar apresentado por ele. Ou seja, 0 que desde o comeco do
atendimento emergiu foi a necessidade da mae de que o filho retornasse imediatamente
a escola e a auséncia de um espaco de reflexdo sobre os fatores que teriam levado
aquela situacéo extrema.

Foi muito dificil ndo me angustiar frente a demanda da mée, ou seja, suspender a
idéia de que o Bem para a crianca seria o retorno a escola. Na realidade ocorreu uma

identificacdo imaginaria com o desejo da méde o que me fez tentar atender a demanda



materna. Essa identificacdo surgiu como uma espécie de solucdo a emergéncia da
angustia e nesse caso o desejo de curar se sobrepds ao desejo de saber.

O que se evidenciou, no acompanhamento desse caso, foi que a crianca ocupava
o lugar do sintoma da mée, pois esta aparentemente colocou a maternidade como uma
forma de substituicdo da falta de satisfacdo libidinal, visto que em seu discurso
reclamava, constantemente, de que seu marido “so sabe dormir”.

Durante as supervisbes chegou-se a hipOtese de que a angustia de C.,
representada pelos sintomas de panico, estavam ligados ao sintoma materno que insistia
em manter o filho preso a si, resistindo a sua prépria castracdo. A partir dessa hipotese
pude me concentrar mais no discurso da mée, procurando uma forma de conduzi-la ao
entendimento de que ela também necessitava de tratamento, o que resultou em uma
resisténcia por desta.

As crises de panico do menino desapareceram ao ser levado a forga por sua mae
para a escola. No entanto, uma nova queixa € trazida pela mée: C. agora apresentava-se
agressivo e rebelde com ela.

Algumas semanas depois a mde de C. encerra o tratamento afirmando que o
menino nao precisa mais de atendimento, pois ja estava indo para a escola.

Na conducdo desse caso entendo que nao consegui nodular minha angustia,
sendo levada pelo desejo de curar tanto 0 menino quanto a mée, o que impediu 0
percurso da andlise. As supervisdes do caso me fizeram entender que minha dificuldade
nesse atendimento estava ligada ao momento que estava vivenciando em minha anélise
pessoal e por isso tive dificuldade em nodular minha angustia, ndo atentando,
consequentemente, para 0s pontos levantados na supervisao.

Gostaria de registrar que a experiéncia de atendimento, no Servico de Psicologia
Aplicada, na universidade se apresenta como um importante momento para o estagiario
que pretende construir uma pratica clinica, mas ao se constituir como um momento

delicado de encontro com a angustia, torna-se também, um importante divisor de aguas:



trata-se de um momento de decisdo no sentido de insistir ou desistir na direcdo da
formacéo do analista.

Concluindo o tema do trabalho, existe uma articulacdo fundamental entre a
emergéncia do desejo do analista e a angustia no sentido de que o analista se constitui
no espaco de sua andlise pessoal e, a medida que consegue fazer uma travessia da
angustia, afirmando-se como um sujeito marcado pela falta. Nesse processo pode se
realizar uma passagem de analisante para a posicdo de analista e talvez o desejo de

Servir para outros nesse processo.
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