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Os ideais do analista

Lucia Barbero Fuks e Ana N. Berezin

Uma discussao sobre os valores e critérios que
modelam a pratica dos analistas € a presencga de seus
ideais na analise.

omo em qualquer tarefa humana, em especial

se houve a possibilidade de escolhé-la, os

ideais também sustentam a pritica dos analis-

tas. Estes ideais modelam-se através de uma
série de valores e critérios. Segundo nossa consideragao,
eles seriam: 1) a busca da verdade; 2) a liberdade de que
cada homem possa escolher sua vida, at€ onde lhe seja
possivel; 3) a empresa de modificagao da problematica
intrapsiquica e a aplicagao libidinal desta modificacao a
outras formas de encontro intersubjetivos e transubjeti-
vos; 4) o reconhecimento da alteridade e da diferenca;
5) a apropriacdo ativa do conflito presente na subjetivi-
dade, de um modo ou outro, pelo simples fato de exis-
tir; 6) o conhecimento dos limites e das possibilidades do
desejo e sua satisfacao; 7) a possibilidade de questionar
¢ recolocar 0s ideais; 8) o nao-absolutismo de certeza al-
guma, que conduza a abertura do pensamento e da criagao.

Em certo sentido, estes ideais coincidem com outras
praticas. Em outro, coincidem com nossa concep¢ao ge-
ral da cura, ainda que entendamos que estes critérios ge-
rais se especifiquem a cada singularidade clinica, de mo-
do que cada situagao singular se ancora nos critérios ge-
rais éticos e cientificos de cada analista. Assim marcam
ou, pode-se dizer, percorrem o trabalho do pensamen-
to e da acdo da qualidade ““praxis psicanalitica’.

A problemditica coloca-se no excesso que aliena e/ou
submete a produtividade do paciente e do analista.
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Em tal excesso, produz-se no ana-
lista uma fratura do narcisismo (re-
gressao do ideal do ego ao ego ideal)
que propée uma posicao alienada ao
paciente, assumindo um lugar oni-
potente de poder e de saber que en-
clausura a busca de uma verdade
que poderiam encontrar em conjun-
to. Ao invés de que o ideal recrie o
desejo, amplie 0 marco imaginirio
e se insira no interjogo relacional,
0 ideal se sobre-investe, esvaziando-
se de toda a sustentacao vivencial,
afetiva e corporal. Simples adequa-
cdo 4 proposta de um outro domi-
nador que se postula como porta-
voz absoluto do ideal.

Ainda que o analista deva propor-
se 4 escutar e intervir como sem teo-
ria, sem juizos prévios e sem vonta-
de alienadora, nio deve renunciar
a0 reconhecimento e implementa-
¢do de seu saber, de sua experién-
cia. Nao pode renunciar a seguir
pensando, indagando e apelando
para sua ‘‘caixa de ferramentas’
(Foulcault). E certo que nio pode
abusar de seu poder, mas nem tam-
pouco iludir-se como se nao tives-
se poder algum. Neste reconheci-
mento encontramos o melhor aler-
ta frente a qualquer afa de dominio
sobre o outro.

Sabemos que o psiquismo huma-
no — nosso € de nosso paciente —
tende a busca de uma certeza ampa-
radora, chegando 2o risco de dese-
jar o submetimento com 2 ilusio de
protecido e garantia de um outro
idealizado. Isto pode chamar-se “a
teoria’” ou “‘meu analista disse” ou
“0 Mestre” ou ‘“‘na clinica aconte-
ce’’... Também sabemos que 4 teo-
ria, a clinica, nossa analise e aque-
les que alguma coisa ou muito nos
ensinaram siao nossas referéncias,
nossos pontos de certezas proviso-
rias a partir das quais perguntar, du-
vidar e recriar nossa pratica.

Assim também no proprio saber
psicanalitico encontra-se uma con-
ceitualizacdo acerca da pulsao de
dominio, dos modos em que 0s en-
lacamentos se estabelecem no sub-
metimento e alienacao. Marco con-
ceitual que cada analista incluird ou
nio em seu campo representational
e vivencial. ]

O nio dito por um paciente, o in-
dizivel — até porque ndo estio pro-
blematizados por ele certos aspec-
tos de seu acontecer, nem incluidos

como possiveis determinantes de
seus sofrimentos — coloca para ca-
da analista uma decisic que sempre
havera de tomar acerca do que, co-
mo e quando dizé-lo e, antes disso,
se fazé-lo ou nao. De modo que o
dizivel e o pensivel de um paciente
estdo ligados a potencialidade de
pensamento e elucidacio do tera-
peutd, assim como a uma decisao
acerca dos limites de sua inter-
vencao.

Aqui ndo nos referimos somente
ao reprimido, ao nao ligado intrap-
siquico, ao lacunar, para ser rehis-
toriado no apelo ao recordado e ao
reconstruido dos nucleos de verda-
de histérica. Referimo-nos também
a outras ordens de determinacio
que atravessam a subjetividade e
que interpelam cotidianamente a ca-
da sujeito, sendo isto parte da cons-
tituicao do principio de realidade.
Reconhecimento de uma multiplici-
dade da realidade que afeta a reali-
dade do inconsciente. Desse modo,
0 inconsciente € produtivo e produ-
zido em um constante movimento
de encadeamento 20 longo da his-
toria de cada sujeito, s6 separdvel ou
encadeado quando realizamos uma
anilise descritiva.

Estas questdes colocam-se para os
analistas na medida em que se reco-
nhecam intervindo ao mesmo tem-
po num campo individual € coletivo
frente a cada sujeito. E que nio este-
jam dispostos a simplificar este drduo
problema com uma declaracio de
incompeténcia ou nao-pertinéncia.
Ou melhor, seria desejivel nao
cludir estas madaltiplas articula-
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¢oes que fazem a existéncia de ca-
da sujeito. Ficariam assim fixados os
limites do que concerne 4 nossa
tarefa.

Certa interpretacdo ambigua da
neutralidade do analista conduz-a
que 0s ideais do analista se tornem
um “‘inconfessivel”’. Como se, des-
se modo, se conseguisse apagi-los.
Diz Rosolato ... “‘a forga da hipocri-
sia também estd em que € importan-
te que um ideal inconfessavel per-
maneca insuspeito ou encoberto
por outros projetos enganadores
que servem mais facilmente como
fachada...”” Muitas vezes a proposta
de neutralidade é colocada como
ideal, ou na verdade, como norma-
tividade idealizada. Os ideais sdo re-
ferenciais com 0s quais mantemos
uma distincia questionadora, que
promovem diversos caminhos de
busca e de realizacdo. Algumas nor-
mas estao mais proximas da moral
do que da ética. Podem assim esta-
tizar o ideal, desvirtuando seu cara-
ter ético. E mais uma espécie de re-
ligiosidade estatizada e supostamen-
te ascética que um movimento de
busca e alternativas.

Na necessidade de corroboragiao
de nossos ideais individuais — ne-
cessidade intrinseca ao funciona-
mento do ideal — nos encontramos,
em diferentes épocas, com predo-
minios tedricos e técnicos que de-
rivam em diversas concepgdes do
processo e da cura psicanalitica,
mais ou menos institucionalizados,
sempre tendentes a homogeneizar o
modo de compreender a psicanali-
se. Isto problematiza os graus de li-
berdade do pensamento, provoca
auto-censuras em certas ocasioes e
até pode levar a que estas auto-
censuras atuem sem a possibilidade
de reconhecimento consciente de
cada analista. Ao mesmo tempo que
o Ideal de Ego Psicanalitico propos-
to reiteradamente em diferentes
marcos historicos e institucionais €
um referencial necessirio e decisi-
vo com o qual entabular um didlo-
go produtivo. Disse J. Puget:
“Quem de nds ndo brigou com seu
Superego — Ideal do Ego Psicanali-
tico e institucional ao intervir no
campo terapéutico, sem o respaldo
de uma hipdétese tradicional...””. No-
vamente no limite: espacos de con-
fronta¢ao e busca ou homogeiniza-
¢ao alienante. Sempre pode sobrar a
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reniincia a enfrentar estes temas.

Também; neste sentido, chama-
mos a atencdo A pequena quantida-
de de trabalhos psicanaliticos que
elaboram acerca do ideal do ego.
Bem menos que os realizados para
a intelecgdo do desejo ou da fanta-
sia, por exemplo. No entanto, uma
das primeiras pontuacoes clinicas na
hora de escutar um paciente € a re-
lacdo mais ou menos distante entre
a enunciacao de seus desejos e seus
ideais. A distdncia maior ou menor
nos comunica os graus de sofrimen-
to e comega a nos informar sobre o
processo de narcisacdo do pacien-
te. Representa um ponto de ancora-
gem importante para compreender
as vicissitudes do narcisismo. Este
leve sussurrar sobre a relacao do su-
jeito com o ideal e os ideais enun-
ciados, nao seria um modo de silen-
ciar o quio problemitico seria pen-
sar no que fazemos € 0 que se passa
Cconosco tanto quando coincidimos
como quando nos opomos a0S
ideais do paciente?

Colocaremos uma pequena situa-
¢io clinica: O paciente X conta que
sua mde recebeu de seu pai (avd de
X uma heranca considerivel, entre-
gue em vida. Tempo depois, 0 avd
atravessava um periodo de dificul-
dades materiais e pede 2a filha que
Ihe entregue algo do que recebeu.
Esta se nega terminantemente. O pai
de X) nao era consultado em situa-
¢Oes dificeis, que antes eram resol-
vidas em geral pela mae e pelo avo.

O paciente refere-se a isto sO de-
pois de bastante tempo de anilise,
pois sentia-se, em certa medida,
cumplice da mie. Esta vivia dizen-
do: “eu faco tudo por voceés’™.

A analista sente rejeicio e desagra-
do frente a0 que cré ser desonesto
por parte da mae de seu paciente.
Poderia ter sido capturada por esta
rejeicao e deixar transparecer isto
para X. Ao contririo, a partir da re-
jeicao comeca a pensar 0os modelos
indentificatérios presentes na histo-
ria edipica de X. Modelos que ex-
pressam a exclusido dos homens, as-
sim como o relegar e o renunciar de-
les em intervir ativamente nas deci-
socs. Expressam também como se
repete ou nao esta modalidade de
enlagcamento, e como esta situagiao
interveio na identidade de X, etc.

Assim os ideais, tanto a respeito
da honestidade como da linha su-

cessoria do lugar do homem e do
pai, estao em jogo de modo diver-
gente entre a terapeuta € seu pacien-
te. Entretanto coincidem na existén-
cia de conflito com respeito a estas
questoes.

Este exemplo reduzido tenta en-
carar o problema dos ideais do ana-
lista nunca ausentes no processo de
andlise do paciente. Inicio de verda-
de que o paciente, no melhor dos
casos, perceberia.

Seria interessante que o analista
nao fosse o ultimo a reconhecer ¢
elaborar isto. Frente aos ideais que
se misturam nos enunciados do pa-
ciente sobre o que fazer ou sobre
seus projetos — que podem tanto
coincidir como divergir dos do ana-
lista —, seria oportuno que ele man-
tivesse seu juizo de condenacio, no
sentido sugerido por Freud, assim
como um respeito pelas diferencgas,
ainda que, insistimos, exista conver-
géncia.

Assim, também, reconhecer que o
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paciente escolher um certo analista
como terapeuta nio € um fato alea-
tério nem excomungado do que em
nossa cultura acontece com a psica-
ndlise.

Para terminar, desejamos recor-
dar que qualquer tarefa, mas em es-
pecial o lidar com as problemiticas
psiquicas, se vé atravessada por or-
denacoes muito diversas e estas se
expressam, ainda que nao perceba-
mos, no modo de abordi-la.

Concebemos o conhecimento
psicanalitico como um modo de in-
teligir o psiquismo humano. Porém
nosso conhecimento contém em
seu proprio interior os diversos mo-
dos de produg¢io de conhecimento
presentes no conjunto do campo
cientifico, filosdfico e artistico.
Além disso, inclui os fatos histéricos
deste século, as maneiras cm que 0s
mesmos abalaram algumas certezas
filosoficas e puseram entre parénte-
sis a ciéncia em seu cariter experi-
mental. Desde o inicio do século, al-
guns movimentos cComo 0 expres-
sionismo e o surrealismo, os criticos
do liberalismo e 0 marxismo, por di-
ferentes dngulos, comovem e avan-
cam com suas vozes, nao suficien-
temente escutadas.

Alertam sobre modos de repre-
sentacao da realidade e da historia.
Representacoes totalizantes fecha-
das e explicadas a partir de uma ou
vdrias categorias colocadas fora des-
ta totalidade, previamente recorta-
da, que “ilumina’’ e centraliza toda
a compreensio. Reducio causal que
tenta explicar as crises ¢ 05 “‘sem
sentidos” evidenciados por deter-
minados acontecimentos, como se
tivesse de sustentar 4 risca uma idéia
de coeréncia previamente estabele-
cida ou de uma totalidade coerente
pré-formada. Perde-se deste modo
a possibilidade de ir-se dando signi-
ficacao no momento mesmo do de-
vir humano. Constru¢ao permanen-
te do saber e do conhecimento a
partir do passado determinante, do
novo, 4s vezes casual *, do presen-
te nao pensado e mais aberto ou nao
teleoldgico desde alguma suposta
vontade. Completude faltante, ver-
dade, estrutura ou razido que ante-
cipa um futuro plenamente previsi-
vel, quer cadtico ou glorioso.

(") “*Se ndo houvesse acaso, a histéria seria
magia.”” — Karl Marx
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