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RESUMO

Aautoratraga umalinhade reflexdo diante do problema da evolugéo dateoriae
pratica psicanaliticas baseada na experiéncia freudiana considerada, ndo como um
corpus teérico sistematico, mas como um texto que se oferece para o analista como
oportunidade de se deixar interrogar a partir de sua andlise e de suaclinica. Desse ponto
de vista, adescoberta dateoriapelo analista decorre de umadisposicéo freudianafrente
ao conhecimento: realizar um trabalho, ndo s6 de elaboracgao (Verarbeitung), mas de
perlaboracao (Durcharbeitung). Reconhece na obra de Pierre Fédida um caminho de
exploragéo do poder heuristico da situagéo analitica como recurso de amplia¢éo da
especificacdo técnicada psicandlise. Pierre Fédida ndo se restringe a estabilidade dos
conceitos metapsicoldgicos, dirige-se a uma avaliagdo dos recursos de plasticidade
dos modelos que a clinica psicanalitica pode desenvolver. Explorando o terreno das
patologias que exibem caracteristicas de uma funcdo do negativo, interessa-se pela
negatividade do sintoma considerando-o a partir das operacdes psiquicas elementares
(identificacéo, projecéo, transferéncia) implicadas na composi¢éo (intrinsecamente
tedrica) do sintoma. A discussao de um fragmento clinico, um exemplo de reacéo
terapéutica negativa, serve como ocasiao para apreciar o trabalho transferencial do
sintoma onde suafun¢éo negativa envolve a possibilidade de desenvolvimento técnico.
A legibilidade das marcas sedimentadas a partir da formac¢éo do sintoma deve-se a
condigdo encontrada pelo analista de se deixar transformar pela agdo negativa do
sintoma. Areacao terapéutica negativa traz em seu bojo a questao da negatividade pela
gual se constitui o interlocutor das transferéncias na situacédo analitica (Fédida) e
reencontra o ponto de vista freudiano de que o psiquico s6 € observavel dentrode uma
visdo metapsicoldgica que concede linguagem ao sintoma.

Palavras-chave: Reacao terapéutica negativa. Formacao de sintoma. Perlaboracao.
Teoriapsicanalitica. Progresso terapéutico.

1 Trabal ho apresentadonol Encontrode
ClinicaPsicanalitica, CAPSA, IPA,Rio
de Janeiro, novembro, 2006.
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Ocupar a posi¢do de sustentar custe o
gue custe as exigéncias doutrinais sem
jamais as enrijecer, e sobretudo semja-
mais constitui-las em formacéo de cara-
ter (tedrico) ou emsistema de pensamen-
to, é certamente a aposta maior do oficio
impossivel do analista.

Fédida

Esquema:

1) O enrijecimento do tedrico

2) A teoria como processo que tem ori-
gem no sintoma

3) Processo analitico: um exemplo de
reacao terapéutica negativa como pro-
gresso terapéutico

4) Danegatividade que permite aleitura
do sintoma na transferéncia.

O enrijecimento do tedrico

Refletir sobreaevolucdo dateoria
e prética psicanaliticaa partir da experi-
énciafreudiana é avaliar anossa propria
posicéo frente auma obra que, sabemos,
recebeu de seu autor uma elaboracdo
histéricafundadora. O corpus freudiano
ndo se constitui, contudo, num sistema
tedrico, a0 menosnado parao psicanaista
gue, despojado devocacdo académica, se
deixainterrogar pelotextotedricoapartir
desuaclinicaedesuaprépriaandlise. A
descobertadateoriapel o analistadecorre
ndo apenas de um trabalho de elabora-
¢do, mas de perlaboracao.

Essa posi¢éo, ou essa disposi¢ao,
frente ao conhecimento pode ser reco-

nhecida como uma marca origindria do
espirito freudiano tal como nos lembra-
ram Sarae César Botella, considerando a
fraselapidar do desgjo freudiano confes-
sado a Fliess a0 se referir ao sonho da
manha de julho de 1895 em Bellevue, 0
sonho da psicandlise. Escreveu Freud
entdo: “Vocé acredita que, no dia 12 de
junho de 1900, havera nesta casa uma
placa de marmore com esta inscric¢ao:
‘Foi nesta casa que em 24 de julho de
1985 o mistério do sonho foi revelado ao
doutor Sigmund Freud’ ? Atéagora, tenho
pouca esperanca’ (Freud, 1896/1956, p.
28)2. Essesautoressublinhamautilizagcdo
por Freud de doistermos empregados na
sonhadainscricao:

(...) um € a palavra revelagdo, ndo
isentadeumacertaconotagéo desagrado,
em vez e no lugar de “ descoberta’, que é
apaavrade uso apropriado nas ciéncias;
ooutro, inseparavel doprimeiro, éocard
ter iminentemente passivo do individuo
gue, ao invés de se apresentar cCOmo um
cientista, ndo éconsiderado aqui o artesdo
dadescobertamas como aquele aquem é
concedidaarevelagcdo (Botella& Botella,
2001/2003, p.437).

Sara e César Botella pdem em
evidénciao quecaberiareconhecer como
umamarcadeorigemdo sujeitodadesco-
berta psicanalitica: aaceitacdo do estado
regressivo em que o ego se dispde no
caminho do acesso ao conhecimento de
seu objeto (0s processos inconscientes)

2 A traduc@o de textos em francés nas Referéncias deve-se d autora.
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designando assim a condicdo que da es-
pecificidade ao procedimento deinvesti-
gacdo. Freud mesmo explicitou essa po-
sicdo: “ A psicanaliserestituiu ao sonhoa
significacdo quelheeraoutrora, nostem-
pos antigos, atribuida. Elando seremete
asagacidade do intérprete do sonho mas,
em grande parte, transfere a tarefa ao
proprio sonhador, pedindo-lhe que asso-
cie aos diferentes elementos do sonho”
(Freud, 1923/1985a, pp. 57-8).

A novidaderadical doprocedimento
descoberto é também destacada por La-
planche: “ O quevemem primeirolugar é
um procedimento de expl oragdo absolu-
tamente novo, revelando um campo do
ser (‘ processosanimicos’), processosaos
quais antes praticamente nada poderia
dar acesso” (Laplanche, 2001/2003, p.
358). Para este autor, o que especificao
procedimento é suanovidade. Laplanche
éafirmativoaoreivindicar aoriginalidade
do campo que ai seinaugura:

(...) anovidade radical do inconsci-
ente freudiano vem do fato de que ele
n&o proporcionaum suplemento desig-
nificagdo ao Nosso universo conscien-
te; ele ndo € um novo sentido que se
poderiaatribuir afendmenos ja conhe-
cidos. Ele ndo é um cddigo e, menos
ainda, uma nova teoria. Como outro
campodo ser, eleserevelanasfalhasdo
inconsciente. Apesar detodas astenta-
tivas de aproximagao, ele ndo tem nada
aver com o gque 0s poetas (romanticos)
ou os fildsofos (Schopenhauer) desig-

nam pel o mesmo nome (L aplanche, 2001/
2003, p. 358).

A obrade Freud, escreveu Ponta-
li's, coloca-nosnumasi tuagao epi stemol 6-
gicainédita: “Toda sua ciéncia tem por
terra natal, se ndo por fronteiras, uma
experiénciamuito singular, irredutivel a
qualquer outra, progressiva e nunca ter-
minada, que assemelha a psicandlise a
iniciacdo (por mais hostilidade que se
demonstre a qual quer recurso aos presti-
giosdoincomunicavel)” (Pontalis, 1972,
p. 11).

Mas, se 0 saber tedricoquenosdiz
respeito assemelha-se a uma iniciacéo,
a canca-se por umarevelacdo do pensa-
mento pelo proprio trabalho da andlise,
esse mesmo saber tedrico ndo se pode
furtar a sustentacdo de uma base doutri-
nal exigidapelasuatransmisséo. A trans-
missdo da psicandlise deve passar por
umacomunidadee pel as condi¢desinsti-
tucionais de seu funcionamento: o texto
tedrico mantém o compromisso deservir
aumaobjetividade necessariaacomuni-
cacdo entre os anadlistas. Eis-nos aqui
diante de um paradoxo intrinseco a for-
macao analitica: essacondicao deobjeti-
vidade, necessaria a nossa existéncia
comunitéria, implica o risco de levar a
teoriaasofrer efeitos de sedimentacao, a
um adoecimento do tedrico®.

Comemorando a entrada do milé-
nio, a Revista Francesa de Psicandlise
dedicou um numero ao diagnéstico da

S Essaidéafoi exploradaem artigo anterior (Schaffa, 2005).
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situacdo da psicandlise contemporanea.
Para André Green, quedirigiu o0 nimero,
a dita “crise da psicandise contemporé
nea’ deveriaser compreendidacomo uma
crise do entendimento psicanalitico:

Participamosdointercambiogeral com
uma mistura de cortesia e complacéncia
diantedaquilo emrelacéo aque, com fre-
guéncia, permanecemos alheios ou, no
melhor dos casos, continuamos céticos
guanto a validade das bases sobre as
guais constroem seus raciocinios. Por-
que, no fundo, ndo partilhamos mais os
principios de um entendimento comum
(Green, 2001/2003, p.477).

Essamesmaimpressdo é partilha-
da por varios dos autores que participa-
ram desse volume: Bollas, Laplanche,
Pontalis, Botella, Diatkine, entreoutros, a
partir de desenvolvimentos singulares,
reconhecem um estado atual de depres-
sdo de nossa faculdade criativa, estado
gueBollasclassificou de* ossificacdo da
idéiapsicanalitica’ (Bollas, 2001/2003, p.
280), ousegja, perdadaessencial condicéo
de transformacdo do pensamento que,
resistindoasuaessencial inclinagéo, psica-
nalitica, tenderia ao que Laplanche cha-
mou de uma psicossintese. Consideran-
do a originalidade da vocacdo de nossa
disciplina, escreveL aplanche: “ E somen-
te num movimento a contracorrente que

apsicanalise encontratoda a sua especi-
ficidade: o movimento de andlise, isto &,
da dissolucdo das sinteses previamente
admitidaspelosujeito” (Laplanche, 2001/
2003, p. 362).

No famoso verbete “ Psicandlise e
teoriadalibido” paraoLéxicodeciéncia
sexual de Max Marcuse, a Enciclopé-
dia da sexologia humana enquanto
ciéncia da natureza e da cultura, ja
referido antes, Freud, como sabemos,
introduziuosentidodotermopsicanélise
pelatriplice definicéo: procedimento de
investigagdo, método de tratamento fun-
dado nessa investigacdo e concepgdes
adquiridas por esse meio®. Seadefinicao
freudiana sugere a primazia do procedi-
mento, aexposi¢cdo dentro daqual asitua
aolongo domesmo artigorecorreagéne-
se da descoberta no método catartico
para explicitar a sua definicdo, demar-
cando sua especificidade num momento
preciso, momento que Freud considerou
“a passagem para a psicandlise”. Conta
Freud que, a0 se demarcar de Janet e de
Breuer (e dos pressupostos de cada um,
incapacidade constitucional ou psiquica
naorigemdosintoma), atribuiuaetiologia
do sintoma a uma operagdo psiquica de
defesa. A partir de ent8o, nessa passa-
gem, o procedimento analitico surge ao
mesmo tempo e na medida em que se
concebe a teoria (metapsicolégica) da
“defesa’.

4“Psicandlise é 0 nome: 1) de um procedimento de investigagdo dos processos psiquicos, que de outro
modo sdo dificilmente acessiveis; 2) de um método de tratamento das perturbagdes neurdticas, que se
fundam sobre essainvestigacdo; 3) de uma série de concepgdes psicol 6gi cas adquiridas por essemeio e
gue se relinem progressivamente em umadisciplinacientificanova’ (Freud, 19853, p. 51).
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O sentido que a “observacéo do
sintoma’ toma desde entdo € o de uma
operacao psiquica que ndo mais poderia
ser deduzida de sua apresentacdo feno-
menoldgica. Escreve Freud: “O autor
dessas linhas rejeitou explicacdo
(dos * estados hipn6ides’) e pensou reco-
nhecer que uma representagdo torna-se
patogénica desde que seu contelido se
opde as tendéncias dominantes da vida
psiquica, se bem que suscitauma defesa
psiquica’ (Freud, 1923/1985a, p. 53). Esse
nexo entre teoria e procedimento da seu
lastro a definigdo do novo procedimento
interpretativo definido pelo artigo paraa
Enciclopédia.

A psicandlise, como“ artedainter-
pretacdo”, desenvolver-se-a em torno
destepontonodal: aidéiapsicanaliticada
determinacdo do sintomanumaoperaco
psiquica de defesa que cabera ao proce-
dimentoartisticorevelar. A interpretacéo
dos atos falhos, dos sonhos, dara uma
vasta abrangéncia a esse ponto de vista
peloqual al6gicadaoperacdo dosintoma
foi reconhecida. “Os atos falhos e atos
fortuitosdevem ser compreendidoscomo
ossintomasdosneurdticos’ (Freud, 1923/
1985a, p. 56). Ainda no mesmo artigo,
resumindo sua obramaior, A interpreta-
¢ao dos sonhos:

V aleriaapenapenetrar mai sadiantena
elucidacdo dos sonhos, pois o trabalho
analiticomostrou queadinamicadaforma-
¢dodo sonho éamesmaqueadaformacéo
do sintoma. Em ambosreconhecemosum
antagonismo de duastendéncias, umain-
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consciente, geralmenterecal cada, quevisa
asatisfacdo — realizacdo de desgjo—, e
outrapertencendo verdadeiramenteao eu
consciente, que recusa e recalca, e reco-
nhecemos como resultado desse conflito
uma formagdo de compromisso — 0 so-
nho, o sintoma— naqual asduastendén-
ciasencontraramumaexpressdoimperfei-
ta. A significacdo tedrica dessa concor-
danciasaltaaosolhos. Como 0 sonho néo
€ um fendmeno patol égico, essa concor-
danciaforneceaprovadequeosmecanis-
mos psiquicos que produzem os sintomas
morbidos estdo igual mente presentes na
vidapsiquicanormal e anormal, e que 0s
resultados da investigac&o sobre as neu-
roses e as doengas mentais ndo podem
deixar deter importanciaparaapsique sa
(Freud, 1923/1985, p.59).

Essa conexdo entre teoriadinami-
cae procedimento levaFreud areconhe-
cer que:

(...) ocaréter dedesconhecido, oestra-
nho, o absurdo do sonho manifesto sdo
por um lado aconsequiénciadatransposi-
¢édo dos pensamentos do sonho em um
outro modo de expressdo que € preciso
qualificar de arcaico, mas, por outro, o
efeito deumainstancia delimitacéo e de
recusacritica, quemesmoduranteo sonho
nado éjamaisabolida. Naotemosdificulda
de de supor que “a censura do sonhao”,
gue tornamos responsavel num alto grau
pela deformagdo dos pensamentos do
sonho em sonho manifesto, € uma
exteriorizagdo dasmesmasforcas psiqui-
casqueaolongo dodiatinhasido mantida
delado, recal cada, a mocado inconsciente
dedesgo(Freud, 1923/1985a, p. 59).
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Se nos estendemos na apreciacéo
no artigo do qual se destaca a classica
definicdodapsi candlisefoi parasublinhar
aconexao entre procedimento eteoriaal
proclamada por Freud. No entanto, é na
intimidade do texto freudiano, e ainda
mais em seus momentos de maior al can-
ce especulativo, que essa conexdo afir-
ma-se com toda sua elogiiéncia. Nao nos
deixamos de espantar diante do prodigio
desse pensamento capaz de debrucar-se
sobreasformacdesoriginariasdacultura,
semabandonar o seufundamento clinico:
pensamento cuja construcdo enraiza-se
na investigacdo do sintoma como mos-
tram Totem e tabu: Algumas concor-
dancias entre a vida psiquica dos sel-
vagens e a dos neuréticos, Psicologia
das massas e analise do eu, Moisés e o
monoteismo, defrontando-nos com a es-
pantosa possibilidade de reconstrucédo
psi copatol 6gica de model os clinicos que
Freud derivou da observac&o metapsi co-
|6gicados sintomas®.

Se é possivel reconhecer no pro-
prio movimento do pensamento de Freud
uma conexao entre teoria e prética tal
como que se poderia descrever através
do aforisma de Pontalis: “A teoria € 0
inconsciente da prética’, em outros mo-
mentos, encontramos formulaces de
Freud em que ateoria hierarquiza-se na
direcdo deumadoutrina. No mesmo arti-
go deenciclopédiacitado, deparamo-nos

com a postulacdo de pilares da teoria
analitica:

Ospilaresdateoriaanalitica— aacei-
tac&o de processos psiquicosinconscien-
tes, o reconhecimento da doutrina da re-
sisténcia e do recalcamento, a considera-
cAodasexualidadeedo complexodeEdipo
— sd0 contelidos principais da psicandli-
se e osfundamentos de suateoriae quem
ndo estd em condicBes de subscrevé-los
nado deveriacontar-seentreospsicanalis-
tas(Freud, 1923/1985a, p. 65).

Emseutrabalhosobre” Técnicapsi-
canadlitica e metapsicologid’ apresentado
no Col6quio de Aix-en-Provencede 1984,
Pierre Fédida parte da consideracéo do
estatuto dametapsi col ogiadistanciando-se
deumaatitudefilosificaemrelacdo acbra
deFreudedoreconhecimentodequeéuma
aividade que seengendraapartir daclini-
ca. Escreve: “A psicandlise reencontra a
articulacéo platbnica entre a techné e a
epistemé (entre técnica e saber) e se de-
senvolve, defato, comoumaepistemol ogia
nao-fil osdficaao mesmo tempo que é téc-
nica’ (Fédida, 1985, p. 46). Sem deixar de
levar em conta que a prépria expressao
metapsi cologia sofreu um longo desgaste
€ umaexcessivageneralizacdo até os nos-
sos dias, conduz-nos arever a sua especi-
ficidade na obra freudiana, assim como as
condi¢des de sua generdidade operatéria
frente aos model os que produz.

5 A estruturagdo daneurose no caso de Totemetabu, o descentramento do eu em Psicologia dasmassas,
0 estudo spbre apsicose que nos oferece Moisés e 0 monoteismo. Para aprofundamento deste ponto de
vista, cf. Ecrit du Temps, 5, 1984; Marie Moscovici, Le meurtre et la langue, Ed. Metailié, 2002.
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N&o nos esquecamos de que ahostili-
dadedeFreudemrelacdoafilosofiaéuma
reserva contra esse fato, de que falta ao
fil6sof oafrequientacdo dospacientes: falta
ao filésofo um contato com o sintoma, do
qual Freud nosdiz queéo pontodepartida
da observacdo. (...) A producdo de um
model 0 ou a producdo de um conceito na
metapsi cologia dispde de um recurso de
plasticidadee, portanto, detransformagéo
queexcluiraque se acompare aumaabs-
tragcdofilosofica,

afirmou certavez (Fédida, 19953,
p. 95).

A distingdo entre abstracdo me-
tapsicoldgica e abstracdo filostfica € a
base de outra distingdo, entre posicao
doutrinal e doutrindria com respeito a
teoria. A posic¢ao doutrinal assumidapor
Fédida com relacdo ao legado freudiano
Se nos apresenta através de uma preocu-
pacdo que ndo se atém aestabilidade dos
conceitos mas a modalidade de pensa-
mento que os engendrou. Para avaliar a
condi¢do potencial de transformagéo do
tedrico, considera a mutagéo que o pen-
samento sofreu a partir de Freud rom-
pendo com o sentido que Ihe acordou a
cultura ocidental. O pensamento ganha
no campo psicanaliticoumanaturezadis-
tintada que Ihe é reconhecida no terreno
dafilosofiaequeadmiteaspossibilidades
plasticas compativeis com atividade ted-
ricado analista. Como analisa Fédida:

A psicandlise freudiana descobre o
pensamento em um Umweg do desgjo:
trate-se da onipoténcia do pensamento,
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dos pensamentos do sonho, da transmis-
sdo, transferéncia de pensamento, etc.,
percebemosqueapalavramesma’ pensa
mento” sofreual umamutacéo queareins-
taura no uso popular de seu emprego
antes de assegurar-lhe as significagdes
metapsi col Ggi cas inerentes a seus mode-
los de funcionamento psiquico. E quanto
a0 estatuto desses modelos, assim como
dassuascondic¢Besdetransformabilidade,
0 que podemos i mediatamente supor esta
estreitamentecorrel acionadoaomodopelo
gual se concebe ateoria quanto a psica-
nalise. Por ora, lembremos somente que
Sexualtheorie assim como Traumtheorie
s8o expressdesquenel ascomportam ope-
ragdes detransformagéo autorizadas pela
idéiadeteoria: dateoriasexual ateoriada
sexualidade ou dateoria(psicol 6gica, re-
ligiosa, somética) do sonhoao sonhocomo
teoria(Fédida, 1985, pp. 45-46).

Otedrico napsicandiseaimenta-
se de uma atividade fantasmatica e seus
model ossubmetem-seacritériosdetrans-
formacao radicalmentediferentesdo que
sedariano terreno dafisicaou das mate-
méticas e é através deles que se pde a
prova a técnica do tratamento. A meta-
psicologia, tal como também mostralLa
planchenoartigo citado, éummovimento
de pensar a “Contracorrente”’, 0 pensa
mentoanaliticovai nosentidoda“ dissolu-
¢do dassinteses’ procuradas pelo pensa
mento filosofico. De um ponto de vista
psicanalitico, asintesecorrespondeauma
formagdo, a um sintoma, tal como foi
diagnosticadaquando Freud (1914-1915/
1986b), rejeitando o inconsciente conce-
bivel pelosfilésofos, formulou aousada
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analogia entre pensamento filosofico e
pensamento esqui zofréni co.

Essareflexdo que se desenvolve a
partir da distingdo entre as expressdes
doutrinario, doutrinal, para enfrentar a
especificidadedateoriapsicanaliticacon-
duz aproposi¢do, citadanaepigrafedeste
trabalho: “... sustentar custe o que custe
as exigéncias doutrinais sem jamais as
enrijecer, e sobretudo sem jamai s consti-
tui-las em formac&o de carater (tedrico)
ou em sistema de pensamento” (Fédida,
1984, p. 48).

FédidaevocaaexpressdodeFreud:
“Parece que analisar seja o terceiro des-
sesoficiosimpossivei snosquai ssepossa
estar certo de um sucesso insuficiente.
Osdoisoutros, conhecidoshamuitomais
tempo, sdo educar e governar” (Freud,
1937/1985b, p. 263). Objetando ao caré
ter radical da proposicéo freudiana, com
humor, escreveu Pontalis:

Para mim apsicandlise ndo se apre-
senta como um “oficio impossivel” —
se fosse esse 0 caso, eu jateriadesisti-
do ha muito tempo —, mas como um
oficiodificil (comtodasasreservasque
implica o emprego da palavra oficio,
prontaalogo se desviar paraapalavra
profissdo, como hoje se pode constatar
edeplorar). E essadificuldadejasuscita
oquestionamento (Pontalis, 2001/2003,
pp. 272-273).

Defato, asubstituicéo deimpossi-
bilidade pela idéia de dificuldade nos
levaao cerne da nossa questao: reconhe-
cer 0 movimento constitutivo da obra
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freudiana na sua relacéo com a dificul-
dade.

O procedimento freudiano avan-
cou através de sucessivas transforma
¢Oes fazendo do obstéculo aalavancade
Seu progresso técnico, Assim sedeu com
a descoberta da transferéncia, a “cruz’
freudiana promovida a arena onde a
neurose infantil, tomando corpo, faz-se
condicdo técnica, “razéo para rememo-
rar”. Também o enfrentamento freudia-
no da compul sdo a repeticao col ocar-se-
acomo ponto nodal daelaboracéo freudi-
ana onde a transferéncia sera também
reconhecida como isso (das ES), que
transbordaoslimitesdaarenaconstruida
pelorepresentavel (Schaffa, 2006). Pierre
Fédida reconhece na extensdo ilimitada
daclinica psicanaliticaaocasido de am-
pliacdodosmodel osqueametapsicologia
freudiana é capaz de engendrar. Explo-
rando o terreno das patologias que exi-
bem configuragBescaracteristicasdeuma
funcéo do negativo, as anorexias, asadi-
¢Oes, interessa-se pela negatividade ma-
nifestadapel o sintoma— como umafun-
¢ao terapéutica negativa—, mas “como
uma funcéo terapéutica que sera negati-
va em funcdo da sua ‘estrutura transfe-
rencial’” constituindo-se, apartir “dane-
cessidade para 0 andista de se deixar
modificar e transformar pelo dialeto do
sintoma’ (Fédida, 1995b, p. 217), numa
nova alavanca do progresso terapéutico.
A negatividade da reacdo terapéutica
negativa, mais do que umareacao nega-
tiva, serd reconhecida como terapéu-
tical
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A teoria como processo que tem
sSua origem no sintoma

Abordar otemaproposto: “ A evo-
lucdo dateoriaepraticapsicanalitica. Da
experiéncia de Freud aos nossos dias’
levou- nos, de inicio, a refletir sobre o
sentido de evolugdo no &mbito do texto
freudiano. O texto de 1919, Wege der
psychoanalytyschen therapie, traduzi-
do pela Standard Edition por Lines of
advance in psychoanalytic therapy,
recebeu inicialmente em portugués uma
versdo influenciada pela Standard: “Li-
nhas de avancgo naterapiapsicanalitica’,
sendo substituida na traducdo de Paulo
César Souza por “Caminhos da terapia
analitica’, mais proxima do original. A
formulagéo de Freud,”“caminhos’, mais
precisamente exprime o sentido em que
poderiamos conceber a evolugdo da teo-
ria e pratica.

Acompanhar® Pierre Fédida re-
conhecendo no movimento de seu pen-
samento um dos caminhos que nos
parecem fortemente fecundos de ex-
ploracéo do poder heuristico da situa-
¢do analitica, buscando ao longo de sua
obra uma ampliacdo da especificacdo
técnicadapsicandlise’: “ A metapsico-

logia é uma atividade que se engendra
a partir da clinica’ (Fédida, 19953, p.
99).

Exemplificaremos apenas a partir
da discussdo de um fragmento clinico
uma das linhas ndo menos essenciais de
suareflexdo, aguelaque se desenvolve a
partir dacol ocacgo deFreud: “Opontode
partidadaobservagdo permanecerasem-
preosintoma’ (Fédida, 1995b, p. 213).

Tomar o ponto de partidado sinto-
ma sera reter estaidéia psicopatol 6gica:
“O sintoma revela ab mesmo tempo um
funcionamento deficitério organico-psi-
quico e a producéo de formas autotera-
péuticasadmitidasatitul o detentativade
cura’ (Fédida, 1995b, p. 213). Fédida
encontranodebatedeFreudcom Bleuler®,
e ainda com Charcot ou Jung, a marca
distintivadaperspectivametapsi col gica
freudiana. Enquanto osinterlocutoresde
Freud aderiam ainterpretacdes positivas
dossintomas, paraFreud configurava-se
um ponto de vista— metapsi col 6gico —
que fez da observacéo a ocasido da pos-
sibilidade de descoberta do negativo do
sintoma.

Em novembro de 1993, na X| das
Journées Occitannes de Psychanalyse
dedicadas ao trabalho do negativo, Fédi-

5 No sentido em que essa palavra é empregada por Laplanche (1988) em seu “Interpretar (com) Freud”:

“N6s ndo seguimos Freud, nés o acompanhamos’.

" Essaelaboragdo percorre seus trabalhos fundamentais: Crise et contretransfert, O sitio do estrangeiro
e, em particular, no tocante areflex&o sobre o estatuto dateoriana psicandlise, seu ensaio “ Topiques de
lathéorie” quefaz parte de seu livro L’ absence, 1978.

8 Fédi daretomano epi sddio dadi scussdo entre Freud e Bleuler o pontodevistafreudiano: “ O queinteressa
Freud em Bleuler € 0o modo pelo qual Bleuler, naDementia praecox, faz aparecer em toda manifestacao
positiva 0s signos hegativos que 0s signos secundarios sdo tentados a‘ cuidar’” (Fédida, 1995b, p. 217).
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da, menos interessado pelas expressoes
reconheciveis como de negacéo no pen-
samento freudiano (recalcamento, pul-
sdo de morte, castracdo), situou seu
ponto devistaapartir daconsideracdo de
operacdes psiquicas elementares (trans-
feréncia, identificacdo, projecdo) naori-
gem da relagdo com o outro. Tomou-as
como expressdes de uma operacdo que
sd poderiam ser interrogadasdeum ponto
devistaanalitico, isto édaperspectivada
regressdo e datransferéncia (e ndo atra-
vés do recurso aumaoperacdo |6gicade
naturezadial éticacomo caberiaao racio-
ciniofilosdfico).

Buscou notrabalho deFreud sobre
“O tratamento psiquico” essaidéia:

Naanaliseo sintomaconstitui ao mes-
motempo umaorganizagdotransferencial
potente que sb se pode revelar através da
transferéncia, e representa alguma coisa
daordemdeumateoriadesi mesmooude
umeu, outeoriado funcionamento psiqui-
coouaindateoria, sepreferirmos, dofunci-
onamentosomético(Fédida, 1995b, p. 216).

Sublinhou aidéiadeumaestrutura
tedrica do sintoma reconhecendo uma
fecundidade a ser amplamente explora-
da: “ E manifestamente o autocratismo de
personalidades psiquicamente téo dife-
rentes que se opde a regularidade do
sucesso terapéutico. E &‘magiadapaa-
vra que Freud confia os meios de tentar
despertar no doente os estados e as con-
di¢cBespsiquicaspropriasaotratamentoe
a curd’. Freud reconhece que “as pala
vras sdo osinstrumentos maisimportan-
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tesdeinfluénciague umapessoaprocura
exercer sobre uma outra’. Concebe-se
gue sgjam “bons meios para provocar
modificacdes psiquicas naquele a quem
sedirigem” eportanto“amagiadaspal a-
vras pode eliminar os fendmenos morbi-
dos, em particular agueles que tém seu
fundamento nos estados psiquicos”
(Freud, 1890/1984, p. 12)

A crenca autocrdtica inerente ao
sintoma na condicdo de cura autogerada
pensada por Freud em 1890 supde aos
olhos de Fédida as mesmas condic¢des de
engendramento sintométicoedeinsisten-
teresisténciaaacdo do anaistaque mais
tarde sera reconhecida como reacéo te-
rapéutica negativa. O analista trabalha
per via de levare, insistia Freud, lem-
brando Leonardo. Essa recomendacdo
sustenta-se numa negatividade que néo
desconhece acondicdo de que 0 psiquis-
mo sofre de um excesso, ndo de uma
falta. De um excesso de presenca ha
origem deumacatéstrofeno momentoda
constitui ¢cdo auto-eréticadavida psiqui-
ca, catastrofe que sO pode ser reconstitu-
idaapartir deumaescutaqueseconstitua
como atividade de memoria regrediente
tal como Freud aformulou nalnter preta-
¢ao dos sonhos.

Tomar aperspectivado sintomaé
tomar o partido dateoria da sexualidade
tal como Freud a colocou, como funda-
mento metapsi col égicodosintoma, coma
preocupacdo de ndo perder o nexointrin-
Seco entre essa questdo e o cuidado
técnico de — a partir da referéncia ao
sexual (tal como nos colocam os Trés
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ensaios sobre a teoria da sexualidade)
— abandonar as categoriasinterpessoais
na abordagem da transferéncia.

Como Luis Carlos Menezes, no
prefaciodolivroquePierreFédidapubli-
counoBras| reunindoa gunsdeseustraba-
Ihos aqui desenvolvidos: Nome, figura e
memoria: A linguagem na situacdo ana-
litica, define a perspectiva do autor:

A preocupagéo teorica de Fédida em
destituir anogdo deterceiro ausenteou do
sitiodoestrangeiro, dequal quer represen-
tacdo espacial, antropomarficacomoado
lugar do morto, do modelo da mé&e e do
bebé, dacontinénciadeumaconcavidade,
do espago datransferéncia, ou mesmo da
representacdo de“ alguém” ausenteou de
“um estrangeiro”, € o que o leva a uma
teoria dos “lugares’. Esta preocupacéo
pode ser entendida como vontade de se
opor ao que considera como “ excesso de
subjetivismo antropomorfo e humaniza-
dor” dequesofreapsicandlise contempo-
ranea(Menezes, 1991, p.10)°.

Pressupor uma “estrutura tedrica
do sintoma” (Fédida, 199b, p. 227) para
abordar a situacdo analitica € partir das
formas sintomaticas remontando aluga-
resdefixagdo daneuroseinfantil. Fédida
define o interlocutor dastransferénciasa
partir de lugares a que sb ainteligéncia
do sintoma (corpo estrangeiro) por seu
cardter radicalmente estranho ao eu da
acesso exigindo da escuta o abandono

das formas pessoais que possam nortea
la. Esse abandono de referéncias corres-
pondenteaumsitioestrangeirofavoravel
aconstituicdo do interlocutor do infantil
gueo sintomaconservaenquanto marcas
das impressfes excitantes precoces que
transbordam oslimites do eu.

E considerar que o psiquico ndo é
diretamente observavel ou apreensivel
através das significagdes dos fenbmenos
tal como um fenomendlogo as poderia
acolher. E acondicfo estrangeirado sin-
toma — que Freud considerou corpo
estrangeiro — que instaura o lugar, o
sitioem queo analistasefaz interlocutor
dastransferéncias(no plural, tal como na
Interpretacdo dos sonhos Freud as de-
signou (Freud, 1899-1900). Essa pers-
pectivalevard Fédidaadesenvolver uma
teoria dos lugares— lugares de interlo-
cucéo das transferéncias (no plural),
lugar(es) de um enigmético saber sobresi.
A situacdo andlitica é acondicdo de reve-
lac8o deumaobratedricasingular: “aobra
tedrica em poténcia da identidade de s
mesmo” (Fédida, 1995b, p. 264).

Processo analitico:
um exemplo de reacdo terapéutica
negativa como progresso terapéutico

Pauloqueixa-seinsistentementede
Seu eterno vazio. A nédo-redizacdo de
Seus projetos é uma constante. O tom
amargo desuaqueixaintensifica-sefren-

9Também NathalieZal sman (2000) focalizaesse problemado apego asformashumanascomomodalidade

daresisténciado lado do analista.
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teaqual quer assinalamento deelementos
dissonantesem suafalaquepossamindi-
car o reconhecimento de suaimplicacéo
desgjante. O circuloferoz dareac@otera-
péuti canegativamantém-se cerrado pela
obsessdo em fazer constatar seu fracas-
S0, suainsignificancia, pelo negativismo
gue ndo pode ser contrariado. Minhafala
também se deve esvaziar, impotente em
recol her algum fragmento querepresente
um interesse seu (de que certos indicios
emsuafala, entretanto, mefazem suspei-
tar) que nos permitisse encontrar a saida
da cdmara melancdélica na qual estamos
encerrados, condenados a permanecer
(em estagnacdo). Minhas intervences
guando o atingem, agravam seu amargor.
Atropelam-no (a expressao é dele), sub-
metendo-0 a uma exibicdo (narcisista)
gue so exacerbaraivae humilhagdo. Um
Orgdopsiquicosensivel, irritavel, daima-
gem a transferéncia nesse momento da
andlise. Quase-metéfora, a psique-0rgdo
€ 0 recurso somético de escoamento da
angustia. As queixas reiteradas de per-
turbacbes do aparelho digestivo me déo
conta de que sdo expulsas as chances de
gue algo de nosso didlogo possater sido
digerido. Contudo, sim. Nadaque viesse
dos elementos representacionais dafala,
mas a partir mesmo do aprofundamento
docirculovicioso: ovetor do processode
esvaziamento tende, ndo a zero, mas a
abaixo de zero. A medida que o tempo
passa, a desesperanca aumenta. Atados
sim, quem? A quem?Intil (efalso) pen-
sar em ataques do analisando a minha
capacidade de pensar (mesmo consta-
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tando que meu funcionamento analitico
encontra-se comprometido), aliascomo
falar defuncionamento mental, de pen-
samento, quando este sofreu uma mu-
tacdo em 6rgdo corporal? N&o se trata
de imputar ao analisando déficits de
funcéo metabdlica. A evocacao do or-
gao retira a possibilidade de aceitar
gque a transferéncia possa ser repre-
sentada em termos de uma relacdo
pessoal.

Ingénuo pensar que oimpasse, por
outro lado, seria ultrapassado através
daquilo quepudesseser conscientemente
evocado dos meus afetos em relacdo ao
paciente como numa espécie de auto-
andlise. Ou, ironizandocomo Pontalis, a0
“fazer-meplenamenteconscientedemeu
inconsciente” (Pontalis, 1975, p.74).

Poisfoi alembrancadotitulodeum
artigo desteautor que meocorreuinespe-
radamente numa sessdo em que, silenci-
0sa, acompanhava Paulo em suas esca-
vacOes (mais do que associacOes) inter-
mindveis,numterrenoondequalqueridéia
que pudesse brotar parecia destinada a
degradar-seemdejeto: “O mortoeovivo
entrelacados’, pensei (sementender, nada
disse). O titulo, criado por Pontalis, na
guela circunstancia, ndo se ligava a ne-
nhuma lembranga do texto, que nem se-
quer estava certade ter defato lido. N&o
me vinha como idéia, mas como figura.
Nessa seqiiéncia ouco o analisando di-
zendo, maisumavez, quendo sabiao que
fazia ali, que ndo fazia mesmo sentido
continuar aandlise. Digo-lhe, entdo: “ Sim,
faz sentido: nem tocamos ainda o fundo
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(de um poco?, de um esgoto?, de um
timulo?)”. Paulo parece desconcertado
(surpreso?), dlgosemovimentaraali, pen-
so0. Rompera-se o circulo cruel?

Alcangando o auge da crise con-
tratransferencial, a relacéo em que se
mantinha a dupla atada por um gozo
sadomasoqui sta rompe-se dando lugar a
possibilidade de recuperacéo dasituacdo
analitica, instaurada por sua essencial
dissimetria (Herrmann, 2001; Fédida,
1978/2004). A criagdo de um intervalo
(Fédida, 1977) capaz de sustentar a di-
mensdo de luto inerente a fala analitica
permite um movimento em diregdo are-
alizacdo da perda desse objeto (primério
de amor-6dio) embal samado pelo estado
de estagnacdo do did ogo analitico.

No dia seguinte, ao chegar Paulo
diz (de imediato, o que é surpreendente
com relagéo ao ritmo arrastado habitual
desuafala) queretomaraum quadro que
estava abandonado (h& anos, momento
em que desistira da atividade artistica).
Passa a descrever cuidadosamente as
linhas, as manchas, o percurso e o ritmo
daspinceladasaconfigurar o quedificil-
mente um ol har desavisado reconheceria
natela “ Auto-retrato: um homem morto
ouadormecido”, diz.

Sim, algo se movimentara na ses-
s30 anterior, 0 morto fora tocado desde
gue um intervalo, uma condic¢ao disrup-
tivadaatencdo analiticacriouumacondi-
¢30 onde a palavra pdde ser ouvida no
limite ou, como diz Menezes (2006), nas
bordasdo automatismoderepeticdo: “Nas
condic¢des em que a repeticao apresenta-
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Se como puro automatismo, refratériaao
poder da palavra em criar lugares e
temporalidades, isto é rememoracao, te-
mos, numaanalise, quepermanecer ainda
no terreno da linguagem, ndo temos ou-
tro”. Cabe a negatividade do sintoma
dispor do ponto de vista capaz de nesse
momentoreconstituir odispositivoanaliti-
CO COMO COrpo estrangeiro Necessario a
condicdo estrangeira do paciente e do
anadlista. “ O sintomaemsuanegatividade
comandaum ponto de vistaque é consti-
tutivo do dispositivo analitico: ele é o
corpo estrangeiro necessario a condicéo
estrangeirado pacienteedo analista. Ele
é mudanca evolucionista que expri-
menumindividuodoentequeabreo ponto
de fuga de toda construcdo em anélise”
(Fédida, 1995b, p. 215). Gragas a€le, e
ndo apesar dele, rediza-se o milagre
(Arendt, 1954/1997) dessa mutacao
evolucionista que é possivel considerar
um progresso terapéutico.

Fédida encontra na reacdo tera-
péuticanegativaanaturezae afuncéo do
processo. Ela é o que de mais intimo
pertence ateoria do sintoma, opondo-se
aos ideais de cura (progresso) sustenta-
dospelo analista, daacesso aum proces-
sotransferencial intrapsiquico. “Comose
0 sintoma comportasse um objeto psi-
quico interno reativado a partir do
momento em que o analista estaria
prestes a abandonar o seu lugar e que
consiste em sustentar a neutralidade?’
(Fédida, 1995b, p. 216).

E preciso que ainsisténciado sin-
toma chegue a um paroxismo em que 0s
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ideais de cura sustentados pela analista
sgjam abandonados, e que a anglstia
possa ser utilizada em contato com o
material psiquicodentrodoqual osintoma
constréi a sua escavacdo: a angustia na
contratransferénciaserveassmaandlise
ultrapassando a resisténcia.

Se afala analitica tem a poténcia
de despertar o morto isso s6 poderia ser
entendido numaextensdo metapsi col 6gi-
ca: um morto so pode ser despertado pelo
trabalho deluto/ sonho. A supressio que
€ responsavel pelas lacunas damemaria
humanafoi figurada por Freud como um
assassinato. Estaidéia, que esta nabase
de A interpretacdo dos sonhos, toma
seu porte mais desafiador em O homem
Moisés eareligido monoteista. A trans-
feréncia exige essa visdo da memodria
gue, no seu essencia anacronismo, sO
pode ser recuperada através de restos,
lacunas, produtos sintométicos, de uma
violénciaoriginariat®.

Tocar omorto éenfrentar aviolén-
Cia que o esguecimento opera. A repeti-
¢ao na transferéncia atualiza processos
de supressao, mutilagdo que sb sepodem
dimensionar naspropor¢cdesdeumcrime
de morte. O processo de deformacéo
tratado na Interpretacdo dos sonhos na
base do trabalho do sonho érepensado no
seu Homem Moisés radicalmente ao en-
frentar o problema da verdade histérica
“Passa-se com a deformacdo de um
texto 0 mesmo que com um assassi nato.

A dificuldade ndo é executar o ato, mas
eliminar ostracos’ (Freud, 1939/19863,
p.114).

O morto épassivel de despertar no
espaco de um sonho.

O sintoma, escreveu Fédida, anegati-
vidade do sintoma, ndo serg, portanto,
somenteumaexpressdodeficitaria(ndose
trata de acentuar unicamente o déficit do
sintoma), masomodo pel o qual osintoma
engaja em s proprio um processo que
tenta por em obra o psiquico como tera-
péutico. Pode-se ver na obra freudiana:
temos a impressdo as vezes de que tudo
esta demolido, tudo esta devastado, tudo
esta destruido pela doenca psiquica. Per-
cebemos que 0 que esta em trabalho é
extremamente vivo e que avidapsiquica
dosintomaédeum certo modo umatenta-
tivaparareanimar o que estava aparente-
mentemorto ou quesepoderiacrer destru-
ido(Fédida, 1995b, p. 215).

Ou entdo no espaco de uma ses-
sd0: amemoria suprimidadalinguagem
pode ser despertada pela fala analitica
guando esta a canga uma condic¢do plés-
ticatal comoadapal avrano sonho. Freud
apresentou-nos essa capacidade figural
da palavra na Interpretacdo dos so-
nhos.

A sessdo com Paulo vai ao encon-
tro desse pensamento freudiano:

(...) 0s desgjos que se apresentam nos
sonhos ndo sdo sempre desgjos atuais.

10 Para um desenvolvimento maior dessaidéia, cf. meu ensaio: “O homem freudiano e a loucura da

historia’ (Schaffa, 2006a).
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Elespodem ser desej osdesfal ecidos, pres-
critos, recobertos e recal cados, aos quais
nos devemos atribuir contudo, pelo sim-
plesfato desuaemergéncianosonho, uma
espécie de existéncia prosseguida. Eles
ndo sdo mortos como os defuntos segun-
do o conceito que del estemos, mas como
as sombras da Odisséia que, desde que
beberam o sangue, despertam para uma
certavida(Freud, 1899-1900/2003, p. 289).

Mas a evocagdo do morto, assim
como a evocacdo do 6rgao't, so cabem
sereferidas as categorias metapsi col 0gi-
casdeumespacovirtual, subversivamen-
teirredutivel a qualquer realizacdo atra-
vés de um modelo de rel agdo interpesso-
a, e sm de um modelo de aparelho
psiquico em ponto morto.

A carta 52, de 6-12-1896 — que
“marca a passagem entre hipétesesrela-
tivas ao aparelho psiquico tais como sdo
tracadas no Esboco e as concepcdes
expostas no cap. VII de A interpretacéo
dos sonhos e que serdo retomadas mais
tarde em Além do principio de prazer e,
em 1925, em “Nota sobre o bloco mégi-
co’ (...)"2—, traz essareferénciaauma
extensdo do 6rgdo ao aparelho®. Colo-
car-se em umatal perspectiva (perspec-
tiva de um érgao/aparelho) é aceitar a
“presencadeumanacronismao” naaborda

gem do sintoma. O arcaico do sintoma
(por sua determinagdo sexual), radical-
mente estranho as realizacGes do eu, “ s
pode”, escreve Freud a Wilhelm Fliess,
“ser colocado na conta de uma outra
pessoa, mas sobretudo em conta desse
outro personagem pré-historico, inolvi-
davel, que a ninguém se pode igualar”
(Freud, 1896/1956a, p.159).

A perspectivado 6rgdocomo* zona
erégend’ tal como nos mostram os Trés
ensaios sobre a teoria sexual é a pers-
pectiva de uma pulsdo parcial que dele
emana inscrevendo-se num registro que
serve & imaginacdo clinica para que se
abstenha da realizacdo numa dimensio
objetivada. A perspectivado mortoéade
umaimobilizagdo quesesignifica, ndono
nivel de uma pessoa, mas de um apare-
Iho. Assim épossivel entender ateoriade
Bion de “attacks on linking”*: impedi-
mento do trabal ho associativo no qual se
sustenta atividade de representacéo.

Oimpensavel do que estaem jogo
na estagnacdo contratransferencial s
poderia ser imaginado através de um
model o abstrato como se:

(...) oaparelho psiquicoexigisse, para
semanter em estado de movimento, exer-
cer seudominio diretamente sobreo apa-

1A pulsdo é um processo excitante no 6rgdo, e o fim imediato da pulsdo consiste em suprimir essa
estimulacdo do 6rgéo” (Freud, 1905/1987, pp. 83-84).

2] a naissance de la psychanalyse, Nota do editor, p. 153.

13% Osaparel hosquenosinventamosparamel horar oureforcar nossasfungfes sensoriai ssdo constituidos
do mesmo modo que os préprios 6rgdos ou que certas partes desses Ultimos (por exemplo, os éculos, as
camaras fotogréficas, as caixas acusticas, etc.” (Freud, 1896/1956, p. 154).

14 Td como faz Pontalis (1975).

Jornal de Psicandlise, Sd0 Paulo, 39(71): 101-123, dez. 2006.

115



Sandra Lorenzon Schaffa

relho psiquico do outro, e ndo sobre a
pessoa(...). Trata-se(al) decurto-circuitar
a possibilidade de uma atividade repre-
sentativa, uma atividade de pensamentos
auténomos. (...) A visada é impedir no
outro isso que falhaem si; aconstituicéo
eodesenvolvimentodeum espago psiqui-
co, de um “aposento seu”, onde o sujeito
poderia se encontrar frente aoutros obje-
tos além do objeto primério ao qua se
sente inexoravelmente ligado (Pontalis,
1975, p. 80).

No fragmento apresentado, uma
“camaramelancolica’ de captura cedea
uma posicao onde a contratransferéncia
alcanca a condicdo em que a paavra
ganhaum “aposento seu”. A contratrans-
ferénciareferida como posi¢ao so pode-
ria entdo ser demarcada a posteriori,
implicando necessariamente o trabalho
de perlaboracéo e ruptura do estado de
estagnacdo de linguagem.

No caso de Paulo o sintoma do
negativismo, concebido como uma fun-
¢ao terapéuticanegativa, é negativo “em
razéo dasuapropriaestruturatransferen-
cial. (...) E anatureza do processo anali-
tico ndo se poderia quase, com efeito,
conceber sem esse negativo terapéutico
gue comporta, entre outras, a necessida-
de para o analistade se deixar modificar
e transformar pelo dialeto do sintoma’
(Fédida, 1995b, p. 217).

O estado de objeto fusional na
contratransferéncianéo cabe nas dimen-
sbes de uma relacdo. Evidencia um ex-
cessodepresencavivido traumaticamen-
te—"atropelamento” —, questionandoa
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modalidade de presenca (continéncia)
exigida nessas condigbes. O sofrimento
de Paulo d& o testemunho desse excesso.
Um trabalho anterior, escrito com Alan
Meyer, “ Restitui¢cdo dametafora: o poder
da fala na andlise” (Meyer & Schaffa,
2005), aborda a questdo da continéncia
entendida como condicéo de linguagem
dafala, ou sgja, como metéafora:

E necessériaumarevol ugio em nossa
disposicéointencional delinguagem para
alcancar a condi¢do prépria do didogo
analitico afastando-nos da intensidade
gue nos forca a crenga no conteido da
fala. Ospassosdessarevolugdo, instaura-
dapor Freud, eavancadapor Ferenczi, s80
retomados por Fédida. Levam este autor,
apartir daclinicadoscasos-limite, areco-
nhecer uma destruicdo do fundamento
auto-erdtico quetecealigacdo entrecoisa
epaavra: “as coisas ndo alimentam mais
sensorialmente as palavras e essas ndo
dispdem assim de uma capacidade de
metafora’.

Da negatividade que permite a
leitura do sintoma na transferéncia

O fragmento de andlise apresenta-
do testemunha uma condic¢ao critica na
contratransferéncia a partir da qual é
possivel acompanhar um movimento de
desinstauracao-rei nstauracéo dasituacéo
analitica. A condicdo de dissimetria que
€ essencial aatividade analitica € recon-
quistada no interior de um processo em
gueosintomainstal ou-senumamodalida-
de de reacdo terapéutica negativa. Reco-
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nhecemos, a posteriori, a paralisacdo
contratransferencial comoresisténcia, da
parte da analista, em abandonar a éptica
contratransferencial (smetrizante) impos-
sibilitada de ultrapassar aexcessivavisi-
bilidade manifestado sintoma, no caso, o
reconhecimento da reacdo terapéutica
negativa com énfase na (re)acdo nega-
tiva como oposicao a acdo do analista

ParaFédida, comovimos, adesig-
nacéo de uma estruturacao transferenci-
a dosintomaengajaumanegatividadena
abordagem da transferéncia e determina
a posicéo do analista no interior de um
processo de constitui¢&o de um interlo-
cutor. Sua perspectiva constréi-se a par-
tir de um deslocamento da énfase parao
fator (auto)terapéutico da reagéo tera
péuticanegativaondeanegatividadedeve
ser reconhecidacomo insisténciado sin-
toma, afirmagdo do modo singular pelo
gual esteengajaemsi proprio um proces-
so comparavel a uma obra terapéutica.

O impasse contratransferencial,
atravessado na analise de Paulo, poderia
também ser descrito como impedimento
de uma abertura ao trabalho de Iuto,
trabalho de perlaboracéo, contra-inves-
timento mantido pelaintensidadedasfor-
castransferenciais em jogo nacenaana-
litica

Tomada no sentido de crise, o
trabalho da contratransferéncia é reco-
nhecido ap mesmo tempo no sentido de
umaresisténcia assim como recurso que
sinaliza uma regio critica, obscura, do

contato com as camadas informes do
psiquico mantido forado dominio dalin-
guagem. E como trabalho subterraneo
silencioso de escavacdo que 0 negativo
dareacdo terapéutica negativa, tal como
seexprimeno presente, no atual do sinto-
ma, da lugar ao reconhecimento de sua
arquitetura transferencial a0 aceder a
uma condi¢do de enunciacao.

O dispositivo analitico regula-se
por uma condic&o de linguagem que por
vezes fracassa diante de intensidades
transferenciais mal toleradas, como no
caso descrito, onde mogdes incestuosas
escapando ao regime de ligagao arepre-
sentacBes de palavrainsistiam subterra-
neamente. O uso critico (no sentido de
crise, sinal critico da angustia na
contransferéncia) reencontraria no inter
(dessa interface) a capacidade de gesta-
¢80 da palavra, impregnada da condicéo
informedovivido corporal formuladaen-
tre representacdo de coisa e representa-
¢30 de palavra. Palavrafigura: morto-
vivo-entrelacados. Palavra heteréclita
gue condensa sentidos antindmicos. en-
trel ace-em-gozo-incestuoso-desenl ace-
de-um-duplo-alucinado. Palavra enlu-
tada®® pelaperdado objeto de um desgjo
deeterno vazio que devolveatransferén-
ciaao territério dalinguagem. A palavra
analitica toma consisténcia em contato
com a corporeidade do sintoma. De sua
consisténcia depende a capacidade de
sustentacdo simbdlica (continéncia) que
aceita a condicdo de alteridade da fala

15 Expressdo de L. C. Menezes.
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ameacada (projetivamente identificada
com o outro atropelador).

A consisténcia da palavra analiti-
ca, por vezes, sd pode ser alcangadaao se
enraizar no terreno mudo da corporeida-
de do sintoma formando-se a partir da
“condicdo informe da construcdo espe-
cular” (Fédida, 1978, p. 250). Da corpo-
reidade do sintoma a corporeidade da
palavra que da consisténcia ao didlogo
analitico, a sustentagdo da situacdo de-
pendera de uma negatividade modulada
pela condicédo critica de um interlocutor
gue se abstém de respostas contratrans-
ferenciais simétricas'®.

Sublinhamos essa idéia de Pierre
Fédida: “Cada sintoma deveria sempre
ser decriptado em sua estrutura propria,
em sua manifestacdo propria, como um
conjunto de determinagdes que constitui
por assimdizer aobrado psiquico” (Fédi-
da, 1995b, p. 214). A 6pticaagui conside-
rada encontra o psiquico numa condic¢éo
arcaica que sO o caréter estrangeiro do
sintoma permite acangar, ao impor o
abandono de nossas referéncias pauta-
das por umavisdo (interpessoal) derela-
¢&o. No caso de Paulo, minhas respostas
no plano de umainterpretacéo rel acional
da transferéncia eram recebidas como
manifestacdo da presenca atropeladora
do outro.

A viso (metapsicoldgica) do sin-
tomafacultaaconstituicdodeumlugar de
interl ocucdo tecidanum tempo de ausén-

cia. A negatividade que a sustenta e
possihilita o trabalho analitico depende
amplamente da tolerancia da angUstia
gue acompanha o despojamento das re-
presentacdesegdi casimpeditivasdeuma
intensa entrega regressiva ap regime as-
sociativoeascondicdesalucinatdriasnas
quais se forma a fala andlitica.

A neutralidade que assegura es-
sencial dissimetria da situacdo poderia
ser considerada como funcdo desse tra-
balho critico contratransferencial de se
abster de respostas simétricas (especula
res), comotrabal hodeluto oudegestacéo
dapalavra. O luto dapalavrapoderiaser
entendido como a aceitagdo desse inter-
valo no didlogo onde se perde acomple-
mentaridade simétricade um objeto con-
cebidocomoumduplotransferencial para
encontrar como Unica sustentacdo o ter-
renodalinguagemondeafalaseconstitui
unicamente como alteridade.

Tocar o morto é desperté&lo num
lento processo de descongelamento —
evocando aqui ametaforado estado gla-
cia que Freud no seu manuscrito ndo
publicadoidentificou naconformagdoda
neurose (Freud 1914-1915/1986b) —
numa abertura temporal ao trabalho de
perlaboragdo dastransferénciasimplica-
daspel o tempo (anacrénico) queformao
sintoma.

Otrabahoanalitico éfeitodeuma
escavacao surda num terreno adormeci-
do aque acontratransferéncia daacesso.

16 André Green (2003, p. 479) considerou o processo analitico como o de uma “transformagéo de um

aparel ho psiquico em aparelho delinguagem”.
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E trabalho de reanimagZo de um fossil
cujaleituradavoz ao sintoma. “Tocar o
morto édesperté-10”, disse Paulo quando
sua fala, saida de seu sono vazio de
eternidade, animou-se do desegjo nascido
da aceitacdo de umalei: “Né&o ha objeto
do desgjo: 0 homem é gue é desgjantel”
(David-Ménard, 1983, p. 249).
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SUMMARY

Pierre Fédidaand currant freudian models:
evolution oftheory and practicein psychoanalysis

The paper reflects on the evolutionary problem of psychoanalytical theory and
practice based on Freudian experience considered, not as a systematic theoretical
corpus, but as a text offering the analyst an opportunity to be interrogated from his
personal analytic experience and clinical practice. From this point of view, the unveiling
of the theory by the analyst departs from a Freudian disposition regarding knowledge:
the analytical theory as a result of working, not only working-over (Verarbeitung), but
working-through (Durcharbeitung). Pierre Fédida’s workis recognized as a fertile path
(Weg) for exploring the heuristic power of the analytic situation as a resource of
amplification of technical psychoanalytic specification which does not restrain itself to
the stability of metapsychological concepts but leads to flexible psychoanalytic clinical
models. Exploring the pathologies showing characteristics of the negative function,
Fédida is interested in the symptom’s negativity, considering it from the perspective of
elementary psychic operations (identification, projection, transference) in constituting
(intrinsically theoretical) the symptom. The discussion of a clinical fragment, an
example of anegative therapeutic reaction, demonstrates the symptom’s transferential
work where its function of negativity is a possibility of technical expansion. Due to the
analyst’s condition of allowing herself to be transformed by the negative action of the
symptom in transference, the access to legibility (readability) of sedimented marks
mightarise from symptom formation. The negative therapeutic reaction brings the issue
of negativity which constitutes the transference’s interlocutor (Fédida) in the analytic
situation and is consistent with Freud'’s view that the psychic is not observable unless
by ametapsychological vision which delivers to the symptom the condition of language.

Key words: Negative therapeutic reaction. Symptom formation. Working-trough.
Psychoanalytical theory. Therapeutic progress.

RESUMEN

Pierre Fédiday laactualidad de los modelos freudianos:
evolucion de lateoriay de la practica

La autora apunta una linea de reflexién ante el problema de la evolucion de la
teoriay practica psicoanaliticas basada en laexperienciafreudiana, la cual considera,
no como un cuerpo tedrico sistematico, sino como un texto que se ofrece al analista
como oportunidad de dejarse interrogar a partir de suanalisis y de su clinica. Desde este
punto de vista, el descubrimiento de la teoria por parte del analista resulta de una
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disposicion freudiana ante el conocimiento: realizar un trabajo, no sélo de elaboracion
(Verarbeitung), sino de perlaboracion (Durcharbeitung). Reconoce enlaobrade Pierre
Fédida un camino de exploracion del poder heuristico de la situacion analitica como
recurso de ampliacion de la especificacién técnica del psicoanalisis. Pierre Fédida no
serestringe ala estabilidad de los conceptos metapsicolégicos, sino también se dirige
a una evaluacion de los recursos de plasticidad de los modelos que la clinica
psicoanalitica puede desarrollar. Explorando el terreno de las patologias que exhiben
caracteristicas de unafuncionde lo negativo, se interesa por la negatividad del sintoma
considerandolo a partir de las operaciones psiquicas elementales (identificacion,
proyeccion, transferencia) involucradas en la composicion (intrinsecamente tedrica) del
sintoma. La discusién de un fragmento clinico, un ejemplo de reaccion terapéutica
negativa, se presentacomo una oportunidad para apreciar eltrabajo transferencial del
sintoma donde su funcién negativa envuelve la posibilidad de desarrollo técnico. La
legibilidad de las marcas sedimentadas a partir de la formacion del sintoma se debe
alacondicién encontrada por el analista de dejarse transformar por la accion negativa
del sintoma. La reaccion terapéutica negativa trae en su seno la cuestién de la
negatividad por medio de la cual se constituye el interlocutor de las transferencias en
la situacion analitica (Fédida) y reencuentra el punto de vista freudiano de que lo
psiquico s6lo es observable dentro de una visibn metapsicologica que concede
lenguaje al sintoma.

Palabras-clave: Reaccion Terapéutica Negativa. Formacion de Sintoma. Perlaboracion.
Teoria Psicoanalitica. Progreso Terapéutico.
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