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A interpretação e seus 
horizontes teóricos 

Luís Carlos Menezes 

A partir do seminário clínico com Pierre Fédida, o autor se detém na questão da 

presença, na função dos conceitos e modelos teóricos na escuta do analista, e nas 

formas de intervenção interpretativa. 

O
texto que segue1 foi escrito em função de 
uma proposta de debate sobre a presença 
operante de material conceitual e de certo 
imaginário teórico na atividade interpretati-

va do analista, tendo por base a discussão clínica de um 
grupo de analistas com Pierre Fédida, sobre um caso 
clínico de Sandra Schaffa. Foi uma reunião animada, 
longa - duas horas e meia - e na qual tanto a questão 
insistentemente retomada por Sandra (intervir-não in­
tervir, intervir aqui ou ali, etc.) como todo o eixo da 
discussão estavam voltados para o tema da interpreta­
ção na análise. "As teorias", como é proposto, poderão, 
pois, ser consideradas na evolução, por vezes, de nu­
ança, das diferentes proposições sobre a "conduta in­
terpretativa". 
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Modelo I 

A primeira virada de perspectiva é dada por Fédida 
ao considerar como blefe a condição de "gorila" com 
que se auto-intitula o paciente, obcecado por fantasias 
sexuais sádicas com mulheres nas quais chega ao assas­
sinato. Fanfarronices defensivas de quem está assusta­
do, apavorado, por estar ali na presença de uma mulher, 
a analista. Virada, porque desloca a impressão inicial 
dos presentes que, aqui e ali, preocupam-se um pouco, 
perguntando se ela não tem medo dele, etc. Também 
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TEXTOS 

alguma atividade representativa so­
bre o outro e sua vida psíquica, e, 
penso eu, sobre suas intenções, de 
maneira a alcançar algum poder de 
ordenamento das coisas pela sedi­
mentação de uma linguagem que, 
junto à analista, vá tomando peso. 
É como entendo quando Fédida diz 
que "o paciente começa a ficar um 
pouco vivo na sessão" e que "a 
matéria viva é frágil", como se se 
tratasse da formação de um delica­
do tecido biológico, de uma mem­
brana viva, ainda nesta metáfora 
biológica que vai adquirindo tam­
bém um sentido psicológico, exis­
tencial e metapsicológico (excesso 
pulsional a ser aquietado, ligado). 

Entendo que é por ter este 
modo de ver que Fédida defende 
com vigor a idéia, estranha para uma 
supervisão, de que a analista volte 
para seu paciente, sem ter perdido 
o desconforto de "não saber inter­
pretá-lo", e que é justamente, por
ironia das coisas, a preocupação que
a motivou a trazer o caso.

Este tempo da análise, por assim 
dizer, possibilitador do adensamento 
de uma linguagem, é que tornará 
possível, num tempo posterior da 
análise - mas os tempos se imbri­
cam - a constituição ( que sempre é 
ativa) de· cenários fantasmáticos em 
que o sujeito possa se movimentar. 
Cenários e conflitos, então sim, in­
terpretáveis por palavras que visem 
a um conteúdo, um conteúdo fan­
tasmático. Para interpretar uma fan­
tasia em ação numa situação 
transf erencial é preciso que haja esta 
fantasia, que ela seja passível de cons­
trução pelo trabalho interpretativo e 
associativo. 

Mas é hora de cumprir minha 
promessa de retomar o complexo 
de Édipo como dispositivo metap­
sicológico de estruturação psíquica. 
Penso assim, de fato, quando con­
sidero a tão sublinhada e discutida 
condição receptiva da analista. Ao 
procurar não ser muito ativa em 
relação ao paciente, não pretender 
saber muito sobre ele, tendo sensi­
bilidade para sua fragilidade psíqui-

ca, a analista terá que se haver com 
a própria incapacidade para interpre­
tar, o desajeito, a fala incerta, o sen­
timento freqüente de insuficiência. 

Nesta condição da analista vejo 
uma capacidade de renúncia consi­
derável em seu querer ser potente 
(fálico!), renúncia em favor de um 
outro - no caso, o paciente - mas 
que teria que intervir no modelo 
da relação da mãe com seu bebê, 
reavivando o conceito de castração 
materna: o bebê, a criança, o me­
nino é dela mas não é todo dela, 
certa margem deve ficar, margem 
indispensável para que algo dele 
possa se tornar... dele, para ele, 
inclusive a sua vida psíquica. 

O "pai incólume" remete pois 
à garantia de uma mãe capaz de 
renúncia e de reserva ... para o ou­
tro, em sua capacidade de ser frá­
gil. Como observei acima, com o 
surgimento do pai na discussão, 
apareceram também falas do pacien­
te e sobre o paciente em que este é 
visto como alguém tendo que se 
haver efetivamente - não mais em 
fantasias fanfarronas - com a dife­
rença dos sexos e com seus dese­
jos sexuais e amorosos. Passa a ser 
considerado, nesta nova perspecti­
va que vai surgindo, não mais ape­
nas como alguém apavorado, na 
defensiva, com medo da loucura, 
mas também como "alguém que 
quer viver como os outros, que quer 
transar com as mulheres, se relaci­
onar com elas, ter uma vida". Que 
se tenha chegado a dizer isto me 
parece importante para esta análi­
se, pois não se ouve, não se traba­
lha da mesma maneira com um 
paciente, depois de se ter afirmado 
também isto, ainda que mantendo 
a perspectiva primeira em que é 
realçada a precariedade de sua con­
dição psíquica na sessão. 

Reencontramos então os dois 
modelos num só ou, em todo caso, a 
possibilidade de uma grande mobili­
dade, de uma fácil passagem de um 
ao outro, podendo-se dispor de um 
dispositivo teórico suficientemente 
inspirador para uma condição de es-
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cuta e de presença para a analista 
nesta análise. Ao reencontrannos o 
terreno da metapsicologia, como o 
fizemos com o complexo de Édipo, 
temos em mãos a potência imaginati­
va que lhe é próptia e que lhe valeu 
- como miolo da teoria psicanalítica
- o nome faustiano de feiticeira.

É assim que vejo a possibilida­
de de movimentação do pensamen­
to clínico do analista que não esteja 
refém, o que talvez queiramos to­
dos, de sistemas teórico-ideológicos 
cristalizados, ao mesmo tempo que 
não podemos, seria absurdo, pre­
tender prescindir de qualquer refe­
rência, negligenciando toda a 
riqueza e refinamento com que fo­
ram sendo burilados os meios de que 
dispomos para pensar e relançar o 
nosso pensamento, mergulhados 
que estamos na condução de pro­
cessos analíticos em nosso dia-a-dia. 

Precisamos, pois, em nossa es­
cuta, da companhia cúmplice da 
metapsicologia, que ao operar bem 
afiada é condição máxima do rigor 
na análise. A mais rigorosa das exi­
gências do trabalho analítico não é 
a de procurar o ângulo exato de 
onde ouvir e falar ao paciente? 

NOTAS 

1. Este texto foi redigido em função de uma propos­
ta para uma reunião científica recente da Socie­
dade Brasileira de Psicanálise de São Paulo cujo 
objetivo era discutir "O uso das teorias na prática 
clínica", com base no seminário clínico que pre­
cede, com Pierre Fédida. 

2. Publicada em P. Fédida, Nome, figura e memória, 
São Paulo, Escuta, 1992, p. 93. 

3. Idem, p. 102. 

4. Idem, p. 103. 

5. Idem. 

6. Refiro-me ao lugar central que passa a ocupar a 
sedução pela mãe e o conceito de castração ma­
terna (sempre pelo pai), em particular, nos textos 
do início dos anos 1930 sobre o Complexo de 
Édipo na mulher. 

7. Desde seus trabalhos dos anos 1890, o trauma é 
entendido como falta de meios psíquicos, de re­
presentações, para dar conta de um excesso de 
excitação. É assim que Freud descreve a neurose 
traumática, hoje vedete da mídia sob o nome de 
síndrome do pânico. No artigo de 1920, em que 
introduz o conceito de pulsão de morte, o trauma 
é também definido como necessidade vital, ur­
gente, em "ligar", em tomar psíquico, ou seja, 
representável, pensável, algo concebido como 
pura quantidade, no limite do psíquico. 
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