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um ensaio sobre o

Daniel Kupermann

Percorrendo genealogicamente as concepcdes de dor e cura psiquicas presentes
nos textos de Freud anteriores a 1900, encontramos problemas que
ainda hoje se impodem a clinica e a ética psicanaliticas.

ual a importincia de uma releitura do
percurso da constitui¢cao da clinica freudiana
passado um século de experiéncia
psicanalitica, ainda mais privilegiando-se o
olhar sobre o “primeiro Freud”, o Freud anterior 4 A
Interpretacdo de Sonhos e a formulacao decisiva de um
inconsciente sistematico? A resposta a essa questio
colocou-se de forma imperativa como introducio as
questoes tratadas nesse ensaio.
Decerto, a funcao pedagdgica a qual um ensaio
como este esta relacionada é digna de consideracao’,

bem como seu papel como instrumento de transmissao
da psicanalise a partir de uma histéria da constituicao
da clinica freudiana. Mas nio parece residir ai a impor-
tAincia maior do projeto. E verdade que a atividade di-
datica impde habitualmente o predominio do estilo ge-
netico sobre o dogmadtico na apresentacdo das teorias
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que adotamos, o que, consideran-
do-se o papel essencialmente aber-
to - porque inacabada e em perma-
nente construcio - da teoria em
psicanalise, por si s6 justificaria o
mérito do empreendimento. No
entanto, hd uma razao a mais.
Constata-se atualmente na psi-
canilise uma supremacia, seja nas
universidades, seja nas associagdes
psicanaliticas, do discurso teorista
sobre o clinico, da epistemologia
centrada na metapsicologia freu-
diana, ou seja, da definicao e ela-
boracio dos conceitos psicancliti-
cos, em detrimento dos problemas
da prdtica clinica ou mesmo da
apresentacio de casos. O fato de
ser uninime a idéia de que em psi-
candlise teoria e clinica nio cons-
tituem compartimentos estanques
nio é suficiente para encobrir a
evidéncia de que hd uma cultura
do tedrico em marcha. A hipdtese
pensada como contrapartida 2 essa
observacio é a de que a cultura do
teérico na psicandlise coincide com
a complexificacao e o consequente
aumento das dificuldades na defi-
nicao do que seja a cura psicanaliti-
ca. A partir do momento em que a
cura deixa de ter qualguer relacdo
com o alivio dos sintomas e do so-
frimento psiquico daquele que nos
procura, estd aberta a possibilidade
de supremacia do teorismo e de um
enfraquecimento da clinica na psi-
candlise. A exposicio de casos cli-
nicos e a consequente linguagem a
qual ela nos obriga torna-se naive,
a discussao sobre a técnica analiti-
ca cede lugar 2 uma discussio so-
bre a édtica da psicanilise?, e assim
abre-se também um grande terreno
para o surgimento de versdes tera-
péuticas que apregoam a eficiéncic
na cura da dor psiquica. Nao se tra-
ta, obviamente, para a psicanilise,
de se espelhar no discurso sobre a
eficiéncia, mas de repensar a partir
desse quadro sua posicio. Afinal,
nao existe psicandlise sem analisan-
dos, e € preciso que estes - e ndo
apenas uma parcela do piblico
intelectualizado seduzido pelo “bem

dizer” - possam continuar encon-
trando na psicanilise uma escula
efetiva.

Proponho que o melhor e o
pior que a psicanalise péde produ-
zir estd no advento das concepgbes
de dor o sofrimento psiquico € con-
seqlientemente de cura que ela
pdde formular. O melhor porque
deu origem 2 ética que norteia a
pritica psicanalitica, evitando que
a psicanilise constituisse mais uma

pratica adaptativa e moral para o
“zelo” da alma humana. O pior por-
que foi-se longe demais naquilo que
Maud Mannoni define como a lou-
cura de saber?. Retornaremos en-
tdo ao primeiro Freud de modo a
percorrer genealogicamente suas
concepgdes acerca da dor e da cura
psiquicas, resgatando os problemas
que ainda hoje se impdem a clinica
psicanalitica. Afinal, trata-se de um
Freud com interesse eminentemen-
te clinico, que ainda se dispunha a
relatar seus resultados terapéuticos.

Sugestio hipndtica e forga de
vontade

Habitualmente pensa-se a utili-
zacdo que Freud fez da técnica hip-
nética ja por um viés “psicanaliti-
co”, isto é, associado 4 nocio de
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trauma psiquico tal como aparece
em “Comunicacio preliminar™. No
entanto, um olhar sobre o artigo
pouco anterior em termos cronols-
gicos, “Um caso de cura pelo hip-
notismo” (1892-93), revela um en-
tendimento radicalmente distinto do
fendmeno histérico e do processo
curativo.

Recordando o caso: trata-se de
uma mulher que nio pode ama-
mentar seu bebé, apesar de nio

enfrentar nenhuma restricio orga-
nica ao atc. Apresentava insdnia,
perda do apetite e vomitos, produ-
zindo conseqiientemente pouco lei-
te, e também dores quando o bebé
era posto para mamar. Foi assim
com o primogénito. Trés anos de-
pois, quando do nascimento do se-
gundo filho, Freud é chamado e
aplica a sugestao hipnética, obten-
do sucesso. Um ano depois nasce
o terceiro filho, mais uma vez os
sintomas retornam e novamente
Freud intervém satisfatoriamente. E
ensaiada entdo uma tentativa de
compreensio do mecanismo psiqui-
co dos sintomas histéricos a partir
da hip6tese da “contravontade” his-
térica.

As idéias relativas a intencoes
e expectativas referentes a eventos
muito desejados produzem “afetos
aflitivos de expectativa” proporcio-



nais 4 importincia dos eventos e
ao “grau de incerteza subjetiva” de
que haverd sucesso (a possibilida-
de de fracasso, no que se refere a
intengiio, ou de algo esperado nao
ocorrer, no que se refere a expecta-
tiva). A incerteza cria assim uma
“contra-expectativa” que é, por sua
vez, responsivel pelo surgimento de
“idéias antitéticas aflitivas” - idéias
contririas ao que se espera. No
neurasténico, esse grupo de “idéias
antitéticas aflitivas” se funde com as
idéias afirmativas, o que acarreta
uma “fraqueza da vontade” como
sintoma caracteristico desse quadro.
Ja na histeria, cuja marca distintiva
em toda a literatura neurofisiolégica
da época era a dissocia¢io degene-
rativa da consciéncia, o grupo de
“idéias antitéticas aflitivas” perma-
nece autbnomo em relacio a cons-
ciéncia sendo responsivel pela pro-
cucio de uma “contravontade” - que
ird caracterizar uma auténtica “per-
versio da vontade” na histeria - um
comportamento oposto a0 que se
enuncia querer, nao-consciente, atua-
do principalmente no/pelo corpo da
histérica.’ Cabe entio ao médico o
reforco da vontade através da suges-
tao hipndtica, vencendo assim os efei-
tos da contravontade.

A etiologia dos sintomas histé-
ricos é atribuida em parte, a partir
do predominio de uma concepc¢iao
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neurofisioldgica, 24 “exaustio do
ego” (provocada, no exemplo cita-
do, pelo estado puerperal) associa-
da a uma predisposicio heredita-
ria. A concepg¢io de sofrimento vi-
gente é a dor da vontade - o fracas-
so do querer - e a cura é caracteri-
zada pelo reforco da vontade atra-
vés do método de sugestao hipno-
tica. £ o que a prépria paciente
aponta: “Eu me sentia envergonha-
da porque uma coisa como a hip-
nose podia obter resultado, ao pas-
so que eu, com toda a minha forca
de vontacde, nao conseguia nada”.®
A base de toda terapia sugesti-
va, de Mesmer a Bernheim (incluin-
do algumas versdes mais atuais
made in Brazil de bastante suces-
so), é a aposta na for¢ca de vonta-
de. Mas o fendmeno hipnético per-
manecia um enigma, nao apenas
para a sua paciente, mas também
para Freud. De fato, por que a su-
gestao hipnética obtinha resultados
que a auto-sugestio ou mesmo a
sugestao sem a utilizacao da hip-
nose nio conseguiam alcancar? Em
busca da solugiio desse enigma
Freud serd obrigado rapidamente a
abandonar o olhar sobre a forga de
vontade rumo 2s formulacdes acer-
ca da vontade das forcas - as
pulsGes. Assim, a psicandlise emer-
gird a partir do abandono do terre-
no das técnicas psicoterapéuticas
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adaptativas - afinal, a forga de von-
tade é sempre egdica e moldada
socialmente ¢ moralmente - rumo
a uma ética singular.

Trauma e memoria

£ a conceituacio de trauma
psiquico que impulsionara a psica-
nalise nessa dire¢io. Faremos ape-
lo & “Comunica¢do preliminar”
(1893), onde o mecanismo psiqui-
co dos fendmenos histéricos ganha-
4 novo entendimento com a hip6-
tese lancada por Breuer da existén-
cia de estados hipnoides, hipotese
psicofisiolégica necessaria para se
explicar o estatuto do trauma, uma
vez que ainda nio se dispoe da
conceituagio de um aparelho psi-
quico dindmico.

A idéia era remeter o sintoma
histérico 24 ocasiao da sua primeira
ocorréncia (heran¢a mais do que
6bvia da anamnese médica). A sur-
presa estava no fato de que o histé-
rico era incapaz de recordar o acon-

tecimento em estado de vigilia. A

revolitcdo estava no método entao
empregado - a utiliza¢do da hipno-
se para fazer lembrar aquilo que de
fato ndo se podia esquecer e que
se fazia ativamente presente en-
quanto sintoma corporal. A lem-
branca despertada sob hipnose vi-
nha porém acompanhada de uma
intensa descarga afetiva, a ab-req-
¢do. E isso que faz com que se con-
sidere este o momento do nasci-
mento do método psicanalitico pro-
priamente dito, ainda que de forma
rudimentar: coincidéncia entre in-
vestigagdo e terapéutica. No caso,
trata-se do método catdrtico, uma
vez que promove a purificagido
(catarse) - através da ab-reacio do
acontecimento traumatico - do
psiquismo poluido por esse “corpo
estranho” - o trauma - que perma-
nece ativo em alguma obscura me-
moéria - um estado bipndide - da his-
térica. “Cessando a causa cessa o
efeito”, escrevem Freud e Breuer,
apontando justamente para o que
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ndo cessa de fazer sofrer psiquica-
mente. “Os histéricos sofrem prin—
cipalmente de reminiscéncias™ , € a
mixima postulada nesse momcnto.
Convém no enlanto apontar
que nao se encontra ainda em “Co-
municagio preliminar” uma teoria
puramente psicolégica (ou psicodi-
nimica) para o trauma, e a condi-
cao considerada sine qita non da
histeria é a existéncia dos ambiguos
“estados hipnéides”, estados altera-
dos da consciéncia, semell antes a
um “sonhar acordado”, que impe-
dem (justamente por serem disso-
ciados da consciéncia “normal”) a
adequada reacio psiquica a certos
acontecimentos que assim se tor-
nam traumaticos. O trauma estd
entdo articulado as reminiscéncias
aflitivas cujo (topos é o csmd
hipnéide, niio podendo ser evoca-
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do pela simples fun¢iio da memo-
ria. O que faz sofrer é a reminiscén-
cia, ou seja, lembirar doi - essa é a
formula do sofrimento psiquico nes-
se momento. A cura consiste em
provocar, sob hipnose, a lembran-
¢a acompanhada da reaciio emocio-
nal adequada, fechando assim a fe-
rida (rauma). A psicandlise podle ser
entio metaforizada como uma ci-
rurgia removedora de um corpo
estranho, e a aventura psicanalitica

como uma cirurgia removedo
estt anho, € a aventura psu:'mfmhca promete uma
” po%sﬂnhcwdg de cura dﬂlpl& e irrestrita -
~ lemporariament

promete uma possibilidade de cura
ampla e frrestrita® - a0 menos tem-
porariamente. Anna O., atendida por
Breuer cerca de dez anos antes e
criadora da expressio falking cire
¢ a paciente modelo desta concep-
cio primeira de psicanilise.
Sistematizando: o trauma esti
referido 4 primeira ocorréncia dos
fendbmenos sintomdticos e se deve
a um afeto nao ab-reagido, estando
portanto relacionado a um aconte-
cimento real. Encontra-se desde ja
no psiquismo apresentado em “Co-
municacio preliminar” um rudimen-
to de (opica, ji que os estados
hipnéides constituem um outro lu-
gar que naoc a consciéncia, e tam-
bém de economia afetiva, ji que se
adoece pela intensidade excessiva
dos afetos, mas nao hi ainda a con-
cepco dindmica de jogos de for-

psman&hs@ p@de et zn(,ii&f{}iif ada

4 de um cor jele)

¢a. O que faz sofrer é a reminiscén-
cia - lembrar doi - e a cura esta na
possibilidade de despertar a lem-
bran¢a acompanhada da carga
afetiva, ab-reaciio através do méto-
do catdrtico. Nao se trata mais de
forca de vontade, 4 que o trauma é
inacessivel a vontade consciente do

eu. Seu lugar é outro, é o estado

hipndide, por isso a necessidade

técnica de uiilizar a hipnose enquan-
to método de cura. Faltava explicar
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a origem dos estados hipnéides sem
recorrer 2o obscurantismo da hipé-
tese da dissocia¢io inata da consci-
éncia na histeria’, ou entio aban-
donar essa concep¢ilo em nome de
uma mais satisfatéria as investiga-
¢oes psiquicas. £ o que faz Freud.

Conflito e defesa psiquica

Somente com a entrada em
cena da noc¢io de conflito psiguico,
ou sefa, com o advento da terceira
dimensio metapsicolégica - a dind-
mica - na concepcio do funciona-
mento do psiquismo freudiano, que
os Ultimos lacos com a fisiologia
poderio ser rompidos. A referéncia
bdsica é “As neuropsicoses de de-
fesa” (1894), cujo sub-titulo encon-
trado na edicio brasileira é revela-
dor: “uma tentativa de feoria psico-
logica da histeria adquirida, de mui-
tas fobias e obsessoes e de certas
psicoses alucinatérias”.’ E portan-
to o conceito de defesa que, inicial-
mente, dard unidade ao corpus psi-
canalitico fornecendo uma teoria
estritamente psicoldgica (que aqui
indica mais o que é de ordem psi-
quica do que o que poderia ser
objeto da entlo nascente ciéncia da
psicologia) que vem lancar luz nio
apenas sobre a histeria, mas tam-
bém sobre as outras neuroses e
psicoses que se estruturam em tor-
no do processo defensivo. A nocio
de conflito psiquico, fundamental
para a psicanilise, € a contrapartida
necessaria da formulacio do con-
ceito de defesa.

Na base da etiologia das neu-
roses permanece, ainda soberano,
o trauma. No entanto, o trauma pas-
sa a ser decorrente de um aconte-
cimento exclusivamente psicodind-
mico. Freud o define como a ocor-
réncia de uma “incompatibilidade na
vida ideativa”, ou seja, um con-
fronto do ego com uma representa-
¢ao inconcilidvel, o que suscita um
afeto intolerivel, fazendo com que
O ego, por sua vez, adote um me-
canismo defensivo. O recurso 2 de-



fesa deriva assim de uma impossi-
bilidade psiquica em se “resolver a
contradicao entre a idéia incompa-
tivel e seu ego por meio da ativida-
de de pensamento”.'* A operagao
defensiva é ilustrada segundo o
modelo do recalque(Verdrangiing):
considerando que uma representa-
cio (idéia), uma vez realizada, nao
pode ser simplesmente apagada, o
ego logra tornd-la fraca privando-a
do seu afeto. “A idéia fraca”, escre-
ve Freud, “nio terd entdo virtual-
mente nenhuma exigéncia a fazer
quanto ao trabalho de associacao”."’
Representacao e afeto serao, desde
entao para Freud, os representan-
tes psiquicos da pulsao e os consti-
tuintes por exceléncia do aparelho
psiquico freudiano. Os destinos
dados ao afeto € que irao caracte-
rizar as diferentes neuroses: na
histeria, o afeto serd convertido
para o corpo; na neurose obses-
siva, seri deslocado para outras
representacoes existentes no apa-
relho psiquico."

Encontramos assim duas mar-
cas transformadoras do pensamen-
to freudiano. A primeira estd na for-
mulacio por Freud de sua “hipote-
se de trabalho”, apresentada no ul-
timo parigrafo de “As neuropsicoses
de defesa”, que nao ¢é mais do que
o fundamento biasico para a susten-
tacio da dimensao econdmica de
sua metapsicologia - a conceituagao
do afeto: “(...) nas funcdes mentais
deve ser distinguida alguma coisa -
uma quota de afeto ou soma de
excitacao - que apresenta todas as
caracteristicas de uma quantidacde
(embora niao disponhamos de
meios para medi-la), capaz de cres-
cimento, diminuicao, deslocamen-
to e descarga, e que se espalha so-
bre os tracos de memoria das idéi-
as, tal como uma carga elétrica se
expande na supetficie de um cor-
po”.’ E a partir dessa hipdtese so-
bre o aleto que Freud podera ras-
cunhar seu Projeto de ima psicolo-
gia (1895) e escrever A interprelc-
cao de sonhos (1900), além de lan-
car alguma luz sobre o fenbébmeno

clinico da transferéncia, ao qual vol-
taremos adiante.

A segunda transformacao no
pensamento de Freud refere-se a
mudanca na sua concepcao de dor
e de cura na experiéncia clinica. O
que agora faz solrer € uma incom-
patibilidade na vida ideativa, uma
contradicao impossivel de ser resol-
vida pela “atividade do pensamen-
to” entre uma dada representacao
psiquica e os interesses do ego, o
que faz daquela uma representagao
incompativel ao pensamento, ou
seja, pensdar doi; a0 menos, pensar
certas idéias. Nao se trata mais de

lembrar na cura, mas de pensdr

aquilo que nao pdde ser pensado.
Assim, o histérico ndo sofre mais de
reminiscéncias, mas de idéias
recalcadas. E o recalcado - aquilo
que nao pode ser pensado - € sem-
pre, diz a evidéncia clinica, algo re-
lativo a sexualidade.

Por seu turno, com as novas
formulacoes a promessa de cura na
psicanalise deixa também de ser tao
enfatica. E ilustrativa a resolucao do
caso “Miss Lucy R.” (caso modelo
para esse momento das idéias
freudianas). Freud questiona: “E
voce ainda estd apaixonada pelo seu
patrao?”, ao que Miss Lucy respon-
de: “Sim, certamente estou, mas isso
nao faz nenhuma diferenca. Afinal
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de contas, ainda posso guardar para
mim mesma meus pensamentos €
sentimentos”.’® Nao é exatamente
a promessa de um jardim de rosas,
mas mesmo assim a clinica freudiana
ainda pretendia um alivio do sofri-
mento perpetuado pelos sintomas -
guardar pensamentos e’ sentimen-
los... e nao fazé-los falar através das
alucinacdes ollativas.

O saber sobre o sexual

O proximo e decisivo passo
de Freud é a afirmacao da origem
sexual do trauma, momento
crucial das formulacdes freudianas
que persiste provocando polémi-
ca. O conceito de defesa ilustrava o
mecanismo psiquico comum presen-
(e nas Neuropsicoses, mas nao avan-
cava na explicacao do contetdo se-
xual do recalcaclo nem da “escolha
da neurose”, o porqué de alguns -
especialmente as mulheres - desen-
volverem uma histeria e outros - de
maijoria masculina - uma neurose ob-
sessiva. E entdo formulada uma te-
oria de base sexual para o trauma,
cuja inspirac¢iio residia nos relatos
clinicos colhidos por Freud, sendo
a natureza do trauma o que decidi-
ra a futura neurose. Nascia a teorid
da sediigcdo.’
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Segundo a teoria da seducao, a
etiologia da histeria é uma experi-
éncia de “passividade sexual duran-
te o perfodo pré-sexual”’®, que sé
vai se constituir como trauma pro-
priamente dito na puberdade. Ou
seja, a crianga teria sofrido um ata-
que sexual, uma “irritacio real dos
genitais” - a sedugdo - vivida passi-
vamente e acompanhada de um afe-
to de pavor (schreck), sem que esta
adquirisse porém qualquer signifi-
cado sexual. Na puberdade, quan-
do alguma experiéncia remeter no-
vamente a conteldos sexuais, a
experiéncia infantil seria reativada
de forma traumdtica, liberando uma
intensa carga de afetos aflitivos.
“Nao sdo as proprias experiéncias
que agem traumaticamente”, diz
Freud, “mas o seu reviver como uma
lembranga depois que o sujeito
entrou na maturicdade sexual”."?

Isto explicaria, por um lado, a
extrema suscetibilidade histérica a
ocorréncias aparentemente banais,
uma vez que o efeito traumatico nio
estd na experiéncia em si da vida
adulta, mas no reviver, « posteriori,
de afetos ligados a experiéncias in-
fantis; por outro, explicaria também
a repeti¢ao clinica insistente e enig-
matica da etiologia sempre sexual
do trauma.

Nesse momento das formula-
¢des freudianas, a sexualidade
advém apenas com a maturidade
propria da puberdade. Antes, no
periodo “pré-sexual”, nio haveria
saber propriamente dito sobre a
sexualidade. A experiéncia sexual
no pré-sexual nio possui assim for-
¢a para agir traumaticamente, per-
manecendo latente enquanto um
trago psiquico que sé se fard como
ato psiquico (representagio e afe-
o) em um outro tempo, no tempo
da sexualidade. O humano sé sabe
do sexual - nos dois sentidos do ter-
mo, da significaciio e do saber sensi-
vel - a posteriori. E este saber lhe é
traumitico. Faz sofrer. D61 Assim,
com o advento do trauma definitiva-
mente articulado 2 sexualidade, che-
gamos a férmula definitiva da dor no
primeiro Freud: saber doi; saber so-
bre o sexual, decerto.

Miss Lucy R. pode ilustrar tam-
bém essa formulacio. Quando
Freud a interpreta sugerindo que
estava apaixonada pelo patrio, ela
consente. Freud entio indaga: “Mas
se vocé sabia que amava seu pa-
trdo, porque nio me disse?” Miss
Lucy reponde: “Nio sabia... ou an-
tes, ndo queria saber”.? E preciso
agora aprofundarmos a questio
para demonstrar com clareza que
niao se trata mais, na clinica psica-
nalitica, de pensaralgo sabido, mas
de saber o nao-sabido, o que traz
consequéncias clinicas inéditas.

Resisténcia e transferéncia: a
produgiio do saber e o trabalho
do analista

As afirmagdes de “A psicoterapia
da Histeria” (1895), o mais denso
ensaio clinico encontrado no primei-
ro Freud, nos permitem avancar nes-
te sentido. Aqui Freud nos apresenta
pela primeira vez os dois conceitos
que constituem a base de sustenta-
¢do da clinica psicanalitica: resistén-
cia e transferéncia.

A resisténcia o havia obrigado
a abandonar o método catirtico
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rumo ao método da associacao li-
vre. Nem todos podiam ser hipno-
tizados, nem todos permitiam o
emprego da hipnose, assim como
nem todos “colaboravam” esponta-
neamente com o tratamento reve-
lando suas idéias - lembrancas ou
pensamentos. Freud entao postula
que a mesma forca que acarretou o
sintoma, recalcando as representa-
¢oes incompativeis, coloca-se no
curso da anilise como uma resis-
éncia 2 revelagio dessas mesmas
representacoes. Por isso o nao-sa-
ber histérico pode ser considerado,
de fato, um nao querer saber. Esse
entendimento da resisténcia, porém,
promove a imagem rudimentar de
um inconsciente fixo com conteti-
dos prontos a serem revelados, ima-
gem que ainda hoje predomina en-
tre os leigos e infelizmente também
entre grande parte dos psicanalis-
tas, que continua a interpretar seus
analisandos com a certeza parandi-
ca de quem revela a “verdadeira”
verdade, fazendo da andlise um
exercicio intelectualizante e opres-
sivo que tende a se perpetuar ao
infinito.

E possivel, no entanto, encon-
trar em Freud indica¢des suficien-
tes que apontam para um sentido
bem diverso. Em certas situacdes ao
final do processé analitico, mesmo
admitindo o efeito terapéutico das
idéias trazidas A andlise pela inter-
vencio do analista, os analisandos
comentam que de forma alguma
podem cogitar terem pensado algo
semelhante, ou seja, nio reconhe-
cem essas idéias como tendo podi-
do serem suas, nao possufam esse
saber. Freud entao indaga: “deve-
mos desprezar essa negac¢io do re-
conhecimento por parte dos paci-
entes, quando, agora que o traba-
lho terminou, ndo existe mais ne-
nhum motivo para que eles ajam
dessa forma? Ou devemos supor
que estamos realmente lidando com
pensamentos que nunca ocorreram,
que meramente tiveram 7ma possi-
bilidade de existir, de modo que o
tratamento estaria baseado na reali-



zacao de um ato psiquico que nao
se verificou na época?’*

Segundo essa suposicio, o in-
consciente nao é uma entidade fixa
e acabada a espera de revelacao,
mas uma producio da anilise, uma
dentre varias possibilidades de cons-
tituicao de um saber que diz res-
peito dguela analise e, portanto, ao
encontro das singularidades daquele
analisando com agqiiele analista. Pro-
duzir esse saber envolve superacao
da dor da resisténcia e exige, em
contrapartida, “trabalho psiquico”
do analista.” E finalmente no caim-
po transferencial que o trabalbo
psiquico do analista exerce efeitos
terapéuticos.

E verdade que no primeiro mo-
mento Freud faz a transferéncia
coincidir com a resisténcia, na for-
ma de uma “falsa ligacao™ a figu-
ra do analista. Mas rapidamente fara
da transferéncia uma consequéncia
cla sua prépria conceituacao do afe-
to, como frisado anteriormente, cuja
tendéncia principal é a plasticidade
e a capacidade de deslocamento.*
Como no aparelho psiquico nao ha
nunca representacdes suflicientes
para toda a carga de afeto nele con-
tido - o que implica realirmar que
o psiquico, e portanto o saber, nao
pode ser reduzido as representacoes
- uma quota do afeto é transferida

(iibertreagen) ao
analista, que se
oferece para is-
$0.2 Ao invés de
se recordar re-
presentacgcoes,
portanto, sSerao
experiéncias ale-
tivas transferen-
ciais que 1rao
constituir o cam-
po vivencial no
qual podera se
constituir o sa-
ber produzido
na andlise.

Nesse senti-
do, nao se trata
ce “interpretar’ a
transferéncia, de
apontar sua dimensao de resistén-
cia ou de repeticio. A dor de trans-
feréncia é atual e verdadeira, e exi-
ge lrabalbo psiquico (pulsional) por
parte do analista na constitui¢ao de
um novo saber, de forma a nao ape-
nas reproduzir um novo sintoma,
como alertava Freud.

Resgatando a proposta inicial
cdesse ensaio, encontramos portan-
to nas formulacoes freudianas acer-
ca cla dor e da cura na clinica psica-
nalitica o melhor e o pior que a
psicandlise pode oferecer. O melhor
estd na concepgao de que € a cons-
tituicao de um novo saber que mar-
ca a ética psicanalitica, afastando-a
de qualquer concepgao adaptativa
ou moral. O pior estd na possibili-
dacde de uma gradual desatencao
por parte dos psicanalistas com a
dor psiquica e com a cura, camulla-
da sob a roupagem de uma deseja-
da neutralidade afetiva do analista
em busca de um saber que sé con-
sidera as representacoes, o que ten-
de a nao fazer mais do que perpe-
tuar o solfrimento ou mesmo pPro-
duzir novos sintomas e aconteci-
mentos traumaticos.

Concluindo: saber doéi; o saber
psicanalitico se da na transferéncia,
condicao sine gua non de trabalho
para o analisando e exigéncia de
trabalho para o analista; e a cura...
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bem, ganharemos muito se conse-
guirmos transformar humanamente
o sofrimento neurdtico em infelici-
dade comum.® i

NOTAS

1. Esse ensaio sintetiza algumas idéias desenvolvidas
em cursos ministraclos na Formagdo Freudiand e
na pos-graduacao em Teoria Psicanalitica do
Instituto Brasileiro de Medicina de Reabilitagdo
(IBMR).
Cf. L. Chertok ¢ 1. Stengers, O coragdo e a razdo -
a hipnose de Lavoisier a Lacan, Rio de Janeiro,
Jorge Zahar, 1990, cap. IV,
3. M. Mannoni, Da paixdo do ser i “loucura™ de saber,
Rio de Janeiro, Jorge Zahar, 1989.
4. S. Preud, (1893) “Sobre o mecanismo psiquico dos
fendmenos histéricos: comunicagio preliminar”,
in £.5.8., Rio de Janeiro, Imago, 1982, Vol. 11,
No cuaso cilado, toda a expressao corporal da
paciente indica uma indisposigio face &
amamentacio, desde a impossibilidade de dormir
e se alimentar, 4té as dores sentidas durante o

o

WA

dile}

6. S. Freud, (1892-92) “Um caso de cura pelo

hipnotismo”, in £.5.B8., Vol. 1, p. 175; grifo nosso.

S. Freud, (1893) "Comunicacio preliminar”, p. 48.

Apesar da insisténcia de Freud de que se trata de

um método sintomdtico ¢ nio causal.

0. Cf. E. Trillat, E. Historia da bisteria, Sio Paulo,
IEscuta, 1991,

10. S. Freud, (1894) “As neuropsicoses de defesa”, in
£.8.B., Vol. 1ll, grifo nosso. |

11. Op. cil., p. 59.

12. Op. cit,, p. 39-60, grifo nosso.

13. Op. cit., p. 61.

14. Evitaremos abordar o mecanismo de defesa
apresentado para as psicoses alucinaldrias, a
rejeicao (Verwerfung), que indica problemas que
CSCApAm 4o Nosso argumento.

15. S. Freud, (1894) “As neuropsicoses de defesa”, p.
73.

16. ]. Breuer, e 8. Freud, (1893-95) “Estudos sobre a
histeria”, in E.5.B., Vol. 11, p. 169,

17. S. Ireud, (1896) “Novos comerntidrios sobre as
neuropsicoses de defesa”, in E.S.B., Vol. TIL

18. Op. cit,, p. 188. A neurose obsessivi € mesmo 4s
“npsicoses de delesa”, apesar de apresentarem
formulas etiolégicas mais complexas, teriam como
base também uma experiéncia original de
passividade sexual pré-sexual. Nesse sentido,
privilegiaremos aqui apenas a etiologia da histeria,
suficiente para o nosso desenvolvimento.

19. Op. cit., p. 189, grifo nosso. .

20. ]. Breuer e S, Freud, (1893-95) “Estudos sobre a
histeria”, in £S.B.,, vol. 11, p. 104

21. S. Freud, (1895) “A psicoterapia da histeria”, in
E.S.B., Vol. 11, p. 358, grifo nosso.

22. Op. cil,, p. 325. Bssa ¢ uma formulagio decisiva
que vem sendo gradativamente esquecida na
psicandlise, seja na tradicio do rame-rame das
interpretacoes pré-fabricadas reproduzidas pelos
analistas “obedientes”, seja por uma lejtura
equivocada da histéria da psicanilise que terminou
por considerar que o tnico trabalho que o analista
deve ter é o de cortar as sessdes, de preferéncia
o mais ripido possivel.

23. S. Freud, (1893) “A psicoterapia da histeria®, p.
360,

24, Ubertragung, termo alemio para a transferéncia,
diz literalmente um transporte, um deslocamento.

25. Essa idéia ¢ apresentada e desenvolvida de forma
bastante original por Sindor Ferenczi em
“Transferéncia e introjeciio” (1909), in Psicand-
lise I, Sio Paulo, Martins Fontes, 1991.

26. Semtenca definitiva de Freud proferida ja em 1895.
Cf. “A psicoterapia da histeria”, p. 3063.
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