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O assintdtico!

Pierre Fédida?

“A conclusdo assintotica [Der asymptotische Abschluss] do tratamento é,
em si, indiferente para mim, mas decepciona as pessoas ao redor...” Essa ob-
servagdo de Freud comunicada a Fliess (carta de 16 de abril de 1900), a respeito
de um paciente (M. E.) que este lhe tinha encaminhado quatro anos antes, da
um tom realista quando se trata de avaliar a analise por seus resultados tera-
péuticos. Em relagao a um ideal de completa cura - objeto de expectativa do
paciente e, talvez, das pessoas ao seu redor - é, portanto, preciso satisfazer-se
com essas conclusoes assintdticas em que subsistem sintomas residuais (ein Rest
der Symptomen), mas em que se evita que o paciente permanega, devido a trans-
feréncia, num tratamento interminavel (Endlosigkeit). Ao fim de sua “carreira
de paciente”, Freud convidou M. E. para jantar em sua casa. “Dependia apenas
de mim’, acrescenta Freud, “prolongar ainda mais o tratamento, mas desconfiei
que, nesse caso, tratava-se de um compromisso entre o estado de doenga e a
saude, compromisso que os proprios doentes desejam, mas ao qual o médico
nao deve se prestar.” Antes de terminar a carta, Freud ainda afirma o seguinte:

Nao vou perder esse homem de vista. Como ele teve de arcar com todos os meus
erros técnicos e tedricos, acredito vir a ter mais sucesso num proximo caso em me-
nos da metade do tempo. Oxald o Senhor me envie um... Por vezes, algo em mim

me compele a uma sintese, mas resisto [grifo nosso].> (1956, pp. 281-282)

Devemos alegar, como ha quem faga, que o “assintético” se explica pelas
dificuldades entao enfrentadas por Freud, dificuldades relativas ao manejo da

1 Trabalho original publicado em 1983: Nouvelle Revue de Psychanalyse, 27, 155-170. O presente
artigo nao tem resumo no original.

2 In memoriam.

3 Ao sublinhar a ultima frase citada, chamo a atengdo para ela. O texto em alemao diz:
“Gelegentlich riihrt es sich zur Synthese, aber ich halte es nieder”.



50

Pierre Fédida

transferéncia?* Nao verfamos nenhum inconveniente em nos alinharmos a
essa explicagdo se, contudo, ela ndo pressupusesse um modelo do tratamen-
to bem-sucedido, ou seja, cujo término estivesse garantido pela liquidagao da
transferéncia. Caso esse em que o assintdtico seria ndo so6 redutivel, mas fran-
camente eliminavel.

Nao carece de interesse procurar entender em que momento do pensa-
mento de Freud a transferéncia continua sendo para ele um fendmeno se nao
obscuro, ao menos flagrantemente cego! Temos ai a relagao com Fliess, com
seu secreto poder de despertar o pensamento e também de mascarar o que lhe
¢ manifestamente familiar: a histeria masculina ndo é um problema menor, e
a teoria da passividade sexual infantil permite conceber que o menino pode,
assim como a menina, ter sido vitima de uma cena de sedugao. Enquanto a
questdo da transferéncia fica, por assim dizer, prisioneira d’A interpretagio
dos sonhos (que, no entanto, constitui os prolegdbmenos de sua elaboragao
técnico-tedrica), o pensamento parece estar ocupado com as verificagoes
clinicas das hipdteses que ele se deu racionalmente. O primado atribuido ao
método em detrimento da técnica é propicio para ensejar satisfacoes intelec-
tuais muito sensiveis ante os enigmas (Rdtsel) da vida psiquica; assim fazendo,
a compreensdo psicogenética que a psicanalise ganha ante um caso parece ter
como oOnus dificuldades (Schwierigkeiten) técnicas que mantém intocado o
essencial.” O assintdtico bem poderia, entao, ganhar destaque e desempenhar
o papel de antificcao de um ideal do sucesso terapéutico.

Os sintomas — assim como os filésofos — inclinam-se idealmente as sin-
teses! Freud diz a Fliess sentir-se ele mesmo compelido a isso, mas resiste ou,
mais precisamente, segura isso em baixo (aber ich halte es nieder). Em outras
palavras, ele reprime em si o que tenderia a se impor como as liquidagdes
pos-balanco (o termo Abschluss comporta essas significagdes de anulagio por
conclusao totalitaria). Nas palavras de Proudhon, que Freud nao contestaria:
“A sintese ¢ governamental”! Elaresolve, por dissolugdo dos contrarios,em nome
de uma totalidade ideal, e por intolerancia ao fragmentario. Enderecando-se
ao Fliess da periodicidade dos ciclos vitais, é verdade que Freud pode se reco-
nhecer tentado por essas sinteses, cuja forma é teoricamente constituida e pro-
pulsada pela ideia de repeticdo periddica, cujo motor é um principio de vida.

4 Como fazem notar os editores das cartas a Fliess, “Freud tinha enfrentado as dificuldades que
se manifestam em decorréncia da transferéncia, na época em que ele ainda empreendia trata-
mentos hipnéticos (vide Autobiografia’). O ‘Fragmento de uma analise de histeria’ nos dé a co-
nhecer a técnica de Freud naquele momento, quando essa carta foi escrita. Sabemos que ele
ainda ndo tinha aprendido a superar tecnicamente a transferéncia. ... As relagdes pessoais
de Freud com alguns de seus doentes também se explicam pela sua parca compreensio, a
época, da dindmica da transferéncia”.

5  Asalusdes de Freud ao caso de M. E. nas cartas a Fliess merecem ser acompanhadas de perto.
[Por motivos de formatagio, tivemos de deslocar a longa nota do autor para o fim do texto.

(N. da Nouvelle Revue de Psychanalyse)]
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Alias, ndo é assim que o ideal de cura total esta, de certo modo, subsumi-
do numa clareza intelectual - de natureza explicativa — que autoriza a crer
que um tratamento termina quando o paciente estd curado e, isso, gragas a
tomada de consciéncia do recalcado? Em suma, o ideal dessas sinteses faria
coincidir o conhecimento intelectual do recalcado e a cura! Caso esse em que
a conclusdo por cura significaria que todos os sintomas desapareceram. A tra-
dugdo francesa da carta de 16 de abril reintroduz, por meio de seu lapso, esse
ideal imaginario. Der asymptotische Abschluss ndo foi traduzido por “la con-
clusion asymptomatique” [a conclusdo assintomatica] (Freud, 1956, p. 282)?!
E, tal como Freud lembra em outra parte, uma psicandlise nao poderia con-
cluir-se com uma sintese, pois — quanto a sintese, “os sintomas dela se en-
carregam’! Em sua propria literalidade, a andlise ndo poderia ser concebida
de outra maneira que nao sob essa forma da insisténcia do fragmentario —
ficamos tentados a dizer: do fragmental - e da persisténcia dos contrarios: em
primeiro lugar, eros e thanatos, reuniao e destrui¢ao, unificacao e separagao.
Até o final de sua obra, o heraclitismo de Freud mantera o fragmento como
signo arqueoldgico de uma negatividade (a auséncia, a morte) de linguagem
sem a qual a verdade histérica ndo seria pensavel. O que nos é dado conhe-
cer sdo restos (restos de vida, segundo Ferenczi, restos diurnos...) que, por
fazerem imagem no presente (figurabilidade e condensagio), sdo precisamente
formagoes de sintese que desempenham um papel de evidéncias encobridoras.
A historicidade que a psicandlise pde a descoberto nao ¢ a da Lebensgeschichte
que a psiquiatria clinica intenciona por apreensido compreensiva mediante a
Krankengeschichte (Kraepelin, Binswanger, Jaspers), mas é antes construida®
e, como tal, nomeada pela palavra que revela a pré-historicidade do presente.
A verdade historica é o ser de linguagem em que se desenreda, diretamente na
fala, o prdsentisch (presente absoluto) da imagem visual (a crenga em sonho),
de seus atos no cotidiano, de suas configuragdes repetitivas de transferéncia.
Mas, na medida em que a analise conheca a exigéncia desse trabalho sem fim
— unendlich - com os restos e que essa exigéncia seja proporcional a insisténcia
deles - “Tudo o que um dia ganhou vida se aferra tenazmente a seu proprio
saber” (Freud, 1937/1950) -, sera isso uma questdo de ideal, porque o tnico
ideal seria aquele de ser para sempre incansavel como indica o questiona-
mento? Que o diabo nos guarde de fazer, sub-repticiamente, a psicandlise se
transformar numa pesquisa filoséfica de inspiragdo platonica ou plotiniana
ou mesmo agostiniana! A visada de tais filosofias do processo ou da proces-
sao esta contida na ideia de um progresso por superagao dos contrarios e de

6  Cf. o texto sobre as “Construgdes em andlise” bem como Moisés e o monoteismo e também o
comentdrio da Gradiva. Seria interessante acompanhar, em Freud, desde os Estudos sobre a
histeria, o que acontece com a Krankengeschichte. Ver, a esse respeito, o comentario de J. Schotte
(1959) sobre o texto de Muschg Freud écrivain.
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uma ascensao a felicidade do ideal do bem. O Um e o Todo pdem fim aos
contrarios gracas a uma transcendéncia do além. E até a Aufhebung hegeliana
idealiza o espirito em fung¢do do poder que a dialética fornece de resolver as
contradi¢Oes. A insisténcia tedrica e técnica da resisténcia forma e informa
a exigéncia da psicanalise até se dissuadir de atribuir a seu procedimento a
representagdo de uma meta como projeto e de um fim como conclusio, em vista
do qual se imaginaria o progresso. A psicanalise ndo pode ser nem platonica
nem hegeliana: a resisténcia do resto, para além de um tratamento terminado,
define a analise sem fim, pois ndo poderia haver fim no presente. A resisténcia
manifesta que esse presente é sempre retorno do aquém. Garantir um futuro
no presente, dar ao tratamento um projeto para além de seu término, nao é
esse 0 meio mais seguro de vestir o isso de um ideal e — como se sabe — de fazer
o0 negativo se atualizar sob essa forma tdo bem chamada de terapéutica negati-
va? Nesse caso, a positividade do ideal (mudar, conseguir, curar etc.) fica des-
tituida do imagindrio de suas representacdes de expectativa e, atualizando-se
negativamente, aniquila a negatividade da resisténcia. A negatividade como
a concebe a psicanalise depende - tal como desenvolvemos anteriormente’
— desse ndo-dito que nao é o ainda-ndo expresso, mas que é ressonancia da
fala (Widerhall, diz Freud) mediante as sobredeterminag¢des que formam sua
essencial ambiguidade interna. A negatividade inerente a linguagem ¢ dissu-
adida por esta de se constituir positivamente em ideal — ainda que fosse para
a fala: a linguagem ¢ o ato de escutar o que se diz no que se fala e no que se
faz. A menos que se deixe apanhar pelo engodo de seus efeitos (pedagdgicos,
politicos etc.), a linguagem nao pode, tampouco, se fazer representagao-meta
do tratamento analitico. Acrescentemos que se a linguagem chega a ser conce-
bida como um referencial explicito e exclusivo do trabalho analitico, e caso se
torne assim um programa tematico do tratamento, cessa imediatamente de ser
linguagem para ganhar ares dessas logologias totalitarias que a sofistica utiliza
em seus discursos.

Mas voltemos uns passos atras.

O ideal de uma conclusao “assintomatica” e, portanto, de uma cura total
sem restos, dando entdo direito, ao paciente, de aproveitar a vida e dando ao
analista o beneficio da reputa¢ao de ser um “bom” terapeuta, é a meta implici-
ta da pratica da sugestdo de que a psicoterapia ¢ a herdeira devotada. O bom ¢é
um desses valores corporais cuja sensorialidade faz do presente um dom sem
possivel divida. E o que sugere, sem duvida, a palavra bonheur [felicidade],
que em francés camufla o que o termo alemao comporta, a saber, os sinais

7  Cf. em particular nosso livro Labsence (Fédida, 1978). O inconveniente de falar de negativi-
dade ¢é, evidentemente, o de manter uma conotagdo com ressonancia filoséfica. O que nos
importa sobretudo é pensar de que forma Freud, ao longo de toda a sua obra, trabalhou com
esse negativo dado a observagdo sob a forma do residual e do fragmentério. A negatividade
designa, portanto, um dito do escutado e abre, assim, para um pensamento da linguagem.
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contrarios da falha e do agrupamento.® Tal como o estoicismo cristdo, as filo-
sofias da felicidade dispdem-se a confiar a ética médica um cuidado da saude
de um tal tipo que a virtude se adquire por uma pratica do bem da qual resulta
o bom.’” Sujeito suposto saber, o psicoterapeuta é aquele cujo crédito provém do
objeto que o constitui assim: o saber sobre seu objeto (o processo de cura do
doente) ¢, entdo, a representacao-meta (ideal) em que ele tem de acreditar —
como por identificacdo ao eu que ele representa no presente. Em outras pala-
vras, o bom terapeuta é a qualificagao imaginaria de um eu ideal constituido
como representagdo-meta do tratamento. Ainda nessa via de reflexdo (cujo
desenvolvimento, aqui, teremos de limitar),'” um eu-ideal desses forma-se
por “identificagdo ao pai da pré-historia pessoal” (Freud, 1923/1981, p. 243)."!
Enquanto formagdo imaginaria idealmente boa," o eu pode assumir os tragos
do objeto mostrando-se narcisicamente compreensivo e amoroso para com as
paixdes atormentadas do isso. “Quando o eu”, diz Freud, “adota os tracos do
objeto, como que se oferece, por assim dizer, ele proprio ao isso como objeto
de amor, procura compensa-lo de sua perda dizendo: Vocé pode amar a mim
também, veja como sou parecido com o objeto” (p. 242)."

Nao devemos perder a oportunidade de extrair algumas consequéncias
contidas nas consideragdes precedentes.

8  Como bem nota Nietzsche, o Gliick alemao que se traduz por felicidade vem de Liicke (a falha,
a lacuna, o defeito do “ser em falta”), ao passo que a particula Ge- marca o agrupamento.
Falha e agrupamento ou indigéncia e saciedade, o Gliick traz em si uma tensdo dos contrarios
que se resolve ilusoriamente na ambiguidade maniaca (dionisiaca) da imagem do deus. O
eudaimon grego tem quase a mesma conotacdo que o Gliick alemao. Significa o estado de
satisfagdo (atualidade presente de uma plenitude) cuja ressonéncia etimoldgica lembra que ele
¢é daimon (= dividir, partilhar as parcelas da sorte) assim como o é eros (nem deus nem mortal):
eudaimon concerne ao estado de quase-sorte daquele que recebeu uma boa parcela.

9 Ver, a esse respeito, em M. Guéroult, Descartes selon lordre des raisons (1953), o capitulo 19, de-
dicado a "Morale et médecine”

10  Com efeito, essa reflexao ja deu lugar, de nossa parte, a varias publicagdes.

11 Ver também Moisés e o monoteismo. Em nota de rodapé, Freud diz que seria mais prudente
falar de “identificagdo com os pais” Na verdade, de nossa parte, ficamos tentados a evocar a
mae remota [arriére-mére] presente para o pai da pré-histdria ndo tanto como a mae arcaica,
mas o imagindrio cuidador narcisicamente bom dessa figura paterna. Cf. nosso artigo
“Larrieére-mere et le destin de la féminité” (Fédida, 1980).

12 Como veremos, essa bondade ideal do eu-psicoterapeuta é produzida por clivagem defensiva.
Sua economia narcisica ndo deixa de estar relacionada com o sono - cf. nosso trabalho
“Clinique et métapsychologie du sommeil” (no prelo, Entrevue). O interesse dessa proje¢do
inerente a famosa “fé expectante” é evidentemente - até em sua determina¢do mistico-
-religiosa presente na psicoterapia — provocar em troca, sobre o sentimento de culpa, uma
completa ignorancia e colocar no seu lugar a doenca. O idealmente bom talvez seja, portanto,
um produto “bem-sucedido” de um mecanismo de sublimagao do qual a doenga seria o
avesso em negativo, impedindo mais ainda ter acesso a culpa inconsciente.

13 Na sequéncia dessa observagao, Freud acrescenta: “A transposi¢do da libido objetal em libido
narcisista, que aqui se produz, evidentemente traz consigo um abandono das metas sexuais,
uma dessexualizagdo, ou seja, uma espécie de sublimagédo. E surge mesmo a questio, digna
de um estudo mais aprofundado: ndo sera esse o caminho geral da sublimagéo, toda sublima-
¢a0 ndo se produz por intermédio do eu, que primeiramente transforma a libido objetal sexual
em libido narcisista, para depois atribuir-lhe qui¢a outra meta?” (p. 242).
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Se areagao terapéutica negativa pode amplamente esclarecer a contrario
a func¢do de um fim positivamente idealizado," tem a vantagem de permi-
tir introduzir uma metapsicologia da doenga e da satide. Nao se trata aqui de
oposigdo entre o normal e o patoldgico, cuja inter-inteligibilidade funda, em
Freud, a nogao clinica de psicopatologia (voltaremos a esse ponto), mas sim
de vivéncias antindmicas de natureza e de alcance axiolégicos. Doenga e satide
sao valores. Nesse sentido, sao diversamente indexaveis ao funcionamento das
instincias psiquicas e do seu chamado conflito sistémico. “Melhor doente do
que culpado™ é assim que Freud explica essa resisténcia a cura (resisténcia
inconsciente) tio dificilmente redutivel e as vezes radicalmente irredutivel. O
“egoismo” desse estado - que nao deixa de fazer pensar no do sonhador, do
doente organico, do apaixonado e... do analisando em sua neurose de trans-
feréncia — merece nossa atenc¢do redobrada por ser refor¢ado narcisicamente
pela bondade compreensiva de que o terapeuta esta investido. E, além disso, a
doenga é - por assim dizer - de esséncia melancélica na medida em que expres-
sa um abandono amoroso.”” No fundo, é para “introduzir o narcisismo” que a
doenga “concebe” a melancolia! E o que chamamos de satde seria ao mesmo
tempo pensavel como uma hipocondria (Fédida, 1977) e/ou como relacionado
“do ponto de vista metapsicoldgico ... com equilibrios de for¢as entre diversas
instincias do aparelho psiquico, instancias reconhecidas ou, se preferirem,
inferidas, postuladas por nés” (Freud, 1937/1975, p. 379, nota). As satisfagoes

14 Remetemos, aqui, ao notavel trabalho de J.-B. Pontalis sobre a reagao terapéutica negativa,
“Non, deux fois non” (1981).

15 Em nota de suas consideragdes sobre a culpa e a doenga, no final de O eu e o isso, Freud
escreve: “A luta contra o obstaculo do sentimento inconsciente de culpa nao resulta facil para
o analista. Diretamente nada podemos fazer contra ele e, indiretamente, apenas desvendar
lentamente seus fundamentos inconscientes recalcados para que se transforme pouco a
pouco em sentimento de culpa consciente. Temos uma oportunidade particular de agir
sobre ele quando esse sentimento ics de culpa é um sentimento emprestado [entlehntes], isto
¢, quando é resultado de uma identificagdo a outra pessoa que em outro momento foi objeto
de um investimento erético. Tal adogdo do sentimento de culpa é com frequéncia o unico
resto, dificil de reconhecer, da relagao amorosa abandonada. A semelhang¢a com o processo
da melancolia é inconfundivel. Se pudermos descobrir esse antigo investimento de objeto por
tras do sentimento de culpa, a tarefa terapéutica resolve-se brilhantemente, com frequéncia; de
outro modo, ndo ha garantias do desfecho do esfor¢o terapéutico. Ele depende em primeiro
lugar da intensidade do sentimento de culpa, a que a terapia, frequentemente, nao pode
opor uma forga contréria de igual magnitude” (1923/1981, pp. 264-265). Citamos tao longa-
mente essa passagem nao s6 porque langa luz sobre o “fundamento” melancélico da doenga e
sua problematica econdmica que a vincula metapsicologicamente ao masoquismo, mas também
porque interroga a ética axioldgica da psicandlise. Em suma, a reagdo sob a forma do estar-
-doente re-medicaliza um ideal terapéutico da andlise para coloca-lo diabolicamente em
xeque. Mas, se inversamente se tratasse de uma verdadeira melancolia com a violéncia de
sua queixa sacrificial, o analista — como por vezes se observa — seria convocado a desempenhar
imaginariamente o papel de um carrasco que faz sua vitima se curar por expiagdo. Num caso
que relatei (Fédida, 1982a), uma paciente melancélica desejava que o protocolo do tratamen-
to realizasse a trama da vitima e do carrasco, sendo o analista convocado a desempenhar o
papel imagindrio de um juiz nazista.
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substitutivas ou, como se diz, os “beneficios” da doenca em relacao a saude de-
correm, portanto, de uma inteligibilidade exclusivamente metapsicologica. E
isso na medida em que, precisamente — ao pregar o ideal triunfante da vida -,
temos grandes chances de fazer aparecer o poderoso motor da morte, do qual
o tratamento analitico conhece a0 mesmo tempo os desafios violentos e a eco-
nomia autoconservadora (na queixa, numa rememoragdo recorrente e em
certas configuracdes de dominagao transferencial). Fica claro que positivar a
vida num ideal do tratamento é fornecer ao paciente como tnica esperanca
a morte de seu analista!

O amor de transferéncia é o que denominamos, num trabalho recente,
reagdo terapéutica positiva.'® Tal designacdo ndo deve, contudo, nos fazer
perder de vista que ela ¢ homdloga a reagao terapéutica negativa e, no fundo,
de igual natureza. Apenas destacaremos aqui o que interessa diretamente a
nosso proposito. Mesmo em suas expressoes sexualizadas, o amor de trans-
feréncia ¢ a manifestagao de um fenémeno religioso (no sentido préprio do
termo), em que a pessoa do analista é tomada como ideal atualizado (no pre-
sente) de uma representagdo-meta. A totalizagdo evidenciada pelo devaneio
desse amor qualifica claramente esse dltimo na sua vocacio de sintese resolu-
tiva: nao é - nos lembra Freud - justamente no momento em que a paciente
esta a ponto de chegar a uma rememoragao particularmente penosa que ela se
declara totalmente curada e deseja demonstrar seu reconhecimento pelo dom
sexual? Esse reconhecimento deve ser escutado a um s6 tempo como demons-
tracdo do que ela pensa dever aquele que a curou e como escolha do objeto de
amor até entdo desconhecido. E a “cura” produzida pelo efeito de um tal amor
voltado para a pessoa do analista nao intervém como totalizacao, exatamente
do mesmo modo que um sonho vem na hora certa para ainda nao acordar? A
utilizagdo psiquica da pessoa do analista como resto diurno também deve ser
entendida no sentido como Ferenczi concebia o sonho a titulo de terapeuta do
traumadtico: face ao terror da destrui¢ao interna ou da aniquilagéo, a totaliza-
¢do amorosa parece uma chance de cura. E ainda poderiamos agregar que é
quando a fala em andlise pressente que esta opera no negativo do fragmentario
que sobrevém fantasias de desintegracao e de despedagcamento. A angustia-
-culpa vinculada ao pensamento é tamanha que o amor de transferéncia ganha
ares de um ato de crenga em um presente capaz de satisfazer. Os componentes
autoerdticos do amor de transferéncia so, é claro, evidentes e o eu do analista
- o estilo préprio de sua pessoa - imagina assim a satisfacao alucinatéria no
lugar de um sonho esquecido.

O parentesco do amor de transferéncia com o sono da hipnose tem um
interesse ainda mais particular para o que estamos desenvolvendo, na medida

16  Conferéncia pronunciada em Entretiens de Psychanalyse da Associagao Psicanalitica da Franga (APE),
sobre Linanalysable (junho de 1982), e que sera objeto de uma publicagdo em breve.
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em que a palavra amor'” faz sintese por sua mera enunciagao, em que se torna-
ram problemdticos o eu [je] e o tu. A sugestdo que o poder da palavra possui
exclui, é claro, toda negatividade de linguagem que permitiria escutar suas
“pulsoes parciais” e o desconhecimento de seu objeto. A paranoia — conforme
suas reversoes indicadas por Freud no tocante a homossexualidade do verbo
amar — ¢é, indubitavelmente, uma das transformac¢des possiveis do amor de
transferéncia. Nao raro acontece que, de bom-objeto, o analista se torne objeto
persecutorio. Sem desconsiderar tais aspectos, é forcoso convir que o ideal
aqui representado pelo eu (bom) do terapeuta justifica conceber — na esteira da
sugestdo hipnética — o amor de transferéncia como uma “formagdo de massa
a dois” E uma ideia presente em Freud a respeito da hipnose e comparativa-
mente ao papel em que é colocado o lider. Nisso Freud coincide novamente
com Heraclito na sua designagdo do homem-massa enamorado/adormecido.
A cura obtida como um fim ideal do tratamento nada mais é, entdo, do que a
forma totalizadora sintética de um sintoma. E seria legitimo afirmarmos que o
psicoterapéutico — sempre que faz prevalecer o efeito de sugestdo da pessoa do
terapeuta e que dd intencionalmente o crédito ao presente — nada mais é que
um sintoma de suporte! O unico presente que o analista conhece - incluindo
sua propria apresentacgdo [apprésentation] de si mesmo - é o resto.

Ao evocar a resisténcia da doenga como aquilo que torna dificil o acesso
a culpa inconsciente, Freud estava portanto pensando, como vimos, no pro-
cesso melancdlico a ela aparentado. E na nota que citamos, ele acrescentava:

Talvez dependa também [0 desfecho] de um outro fator: a pessoa do analista
permite ser colocada, pelo doente, no lugar de seu ideal do eu? Com isso se
relaciona a tentagdo de desempenhar, ante o doente, o papel de profeta, salvador de
almas, messias. Como as regras da analise se opdem resolutamente a essa utilizagdo
da personalidade do médico, ha que honestamente reconhecer que temos ai uma
nova barreira ao efeito da anélise; a tarefa desta ndo ¢ tornar impossiveis as reacdes
morbidas, mas oferecer ao eu do doente a liberdade de decidir de uma ou outra
maneira. (1923/1981, p. 265)

Esse comentario poderia facilmente ser ilustrado por meio de vinhetas
clinicas de alguns tratamentos. A tendéncia do analista de reforgar, no comego
de um tratamento, o suporte psicoterapéutico (prevaléncia de atitudes com-
preensivas, dialogo, expressdo da capacidade de “fazer” algo pelo paciente etc.)
ndo deixa de produzir melhoras com frequéncia “espetaculares’, festejadas pelo
paciente e por seu meio e que decerto gratificam o profissional. Tais melhoras
ndo tardam em ser seguidas de regressdes melancolicas que as vezes tornam

17 Remetemos ao trabalho muito interessante que Marie Moscovici dedicou a palavra amor
em seu texto sobre “La déclaration” (1982).
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a tarefa impraticavel. A insisténcia de Freud em alertar contra a propensao
narcisica do eu do analista conserva uma atualidade totalmente pertinente
em razao do desenvolvimento, em nossa época, dos heroismos terapéuticos e
do interesse cultural pelos chamados casos dificeis (estados-limite, distirbios
narcisistas da personalidade, estruturas as if etc.).'

A oposigdo doenga-saude (e a homologia metapsicoldgica desses
valores) ndo coincide, como dissemos, com a distingdo entre normal e pato-
légico e seu esclarecimento reciproco na psicopatologia clinica freudiana. O
fato de que Freud designe a clinica pelo momento critico que sobrevém num
continuum psiquico (luto e melancolia, sonho e esquizofrenia etc.) modifica
evidentemente o estatuto da normalidade e, correlativamente, o do patolégico.
O capitulo 7 de A interpretagdo dos sonhos seria uma oportunidade de lembrar
como a normalidade é uma hipétese metapsicologicamente inferida, cuja
axiomatica necessaria possibilita a constru¢ao de um aparelho psiquico com
base na experiéncia comum do sonhar. O clinico-técnico, em sua determina-
¢do psicopatologica, ¢ despertado na leitura do texto pelo analista desde que
essa leitura encontre ressonancia em sua propria pratica. Na acepgdo esqui-
liana (pathei mathos: o que o sofrimento ensina transformando sua vivéncia
em experiéncia) do psicopatoldgico, a andlise faz do momento critico (um
ato falho, um lapso, um sonho etc.) um momento de despertar constitutivo
de insight, e a percepcdo interna dessa experiéncia aparece claramente como
a condi¢do necessaria — se nao suficiente — para se fornar analista deste ou
daquele caso.

A ideia de que a normalidade seja uma “ficgdo ideal”" sugere, do ponto
de vista da pratica do tratamento, algumas reflexdes na continuidade do que
vimos expondo.

Em primeiro lugar, se o analista traz em seu pensamento o ideal de
fazer seu paciente alcancar uma cura concebida como adequagio a uma

18 Por intermédio de pedidos de supervisio de psicoterapias, foi-nos facultado constatar o
quanto os jovens analistas (muitas vezes devido a sua busca de clientela), atendendo casos di-
ficeis (por exemplo, casos de toxicomania ou psicoses histéricas de comportamento perverso),
se identificavam heroicamente com este ou aquele analista-pioneiro. Era como se se tratasse
de refazer a “descoberta” da andlise numa certa clandestinidade da pratica. A mitologia em
questdo ¢ a do analista “humano’, criador e salvador de seu paciente. Nao estara, alids, se-
melhante identificagdo ao heréi da epopeia analitica favorecida por intimeras publicagoes de
impacto incontestavel? Nos mesmos constatamos de que maneira podiam ser lidos trabalhos
de Winnicott, Masud Khan, Searles etc. A angustia ante as ameagas de rigidez que o respeito
do enquadre analitico comporta vai nesse sentido. O enquadre analitico ¢, nesses casos, tido
por representativo de um ideal formal e abstrato que violenta o paciente e o analista. Caberia
aqui reconsiderar a nogao de manejo técnico do enquadre. Seria interessante reler o artigo de
Guy Rosolato sobre “La psychanalyse transgressive” (1980). E, decerto, ndo se deve esquecer
que o problema aqui levantado nos remete a obra de Ferenczi e a suas divergéncias com Freud.
(Levar em consideragdo a questao do narcisismo contratransferencial do “dar uma de mae”.

19  Freud emprega essa expressdo, Idealfiktion, em “Die endliche und die unendliche Analyse”
(1937/1950, pp. 79-80).
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normalidade (por exemplo, adaptativa), ele é solicitado por essa representa-
¢do (-meta) em fun¢do de um imaginario nostalgico relativo a sua propria
analise e, sobretudo, a seu proprio analista. Em outras palavras: querer para
seu paciente um grau de normalidade a que ele mesmo nao chegou transforma
essa fic¢ao ideal num mito de procuragdo de que participam, principalmente,
culpa e acusagdes em relagdo aquele que analisou o analista, revanche, ou seja,
desejo de liquidar identificagdes ideais esperando fazer melhor do que ele.
Percebe-se, pois, que essa ficcao ideal de uma normalidade é certamente uma
formacao sintomatica poderosa, na medida em que ela toma seu contetido de
uma fantasia contratransferencial (de ordem mitica). A expressdo contratrans-
feréncia poderia, nessa oportunidade, ser entendida como o enclave de uma
oposi¢ao transferencial a seu analista dentro da contratransferéncia do profis-
sional no tratamento com seu paciente. A fantasia de um ideal de normalidade
pensado “em favor” do paciente intencionaliza a atencao dita flutuante e se
presta a introduzir um refor¢o das defesas patoldgicas do paciente ou, entao,
uma tamanha distor¢do de sua fala que o tratamento acaba se tornando edu-
cativo ou pedagdgico.

Esse ideal de normalidade também ameaca desenhar outras configura-
¢oes clinicas do processo do tratamento. Na medida em que o ideal de norma-
lidade esta representado no analista pela referéncia a um corpus teérico de teor
conceitual (um saber intelectual da teoria), ele carrega essas conformidades
adaptativas para o tratamento, principalmente com aqueles pacientes cuja
plasticidade na variagdo das identificagdes parciais os torna particularmente
sensiveis — por medo de rejei¢ao ou abandono - ao que o analista “pensa’”.
Nesse caso, ndo estamos longe daquelas analises iatrogénicas que em certo
momento designamos pela expressdo andlises-que-parecem-fazer-adoecer e
que, a NOSsO ver, caracterizam-se por um double-bind particular que pode ser
resumido assim: a regra de associa¢ao livre é vivida e “aplicada” como se se
tratasse de uma injungdo que emana do proprio analista dominado por um
ideal de pensamento; ter de satisfazer a expectativa do analista e correr o
risco de decepciond-lo produz, no tratamento, um efeito em espiral quando
o analista ndo suporta bem que o ideal da regra seja maculado por uma fala
ndo verdadeiramente associativa e ininterpretavel (associagoes de palavras,
familiaridades interlocutérias, descri¢des pontilhistas dos objetos do local
etc.). A psicopatologia, tal como se revela num tratamento precisamente, pde
a descoberto funcionamentos psiquicos que fazem degringolar o ideal norma-
tivo da regra fundamental. Dizer que essa regra é um ideal inaplicavel e que o
funcionamento psiquico do paciente ganha realidade pela distancia em relagao
ao ideal nao constitui uma afirmagao satisfatoria. De inspiragdo “modernista’,
essa afirmac¢io ndo reconhece o estatuto da associatividade inerente a fala na
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sua relagdo paradigmatica com o sonho e com a transferéncia e tal como é
propiciada numa analise.

Mas esse ideal de normalidade intervém também sob outra forma,
conexa as precedentes, embora distinta. Também aqui os casos considerados
dificeis servirdo de referéncia clinica. Enquanto H. Searles poe a énfase em
situagdes tipicas em que o doente se esforca para deixar o analista louco (dis-
sociagao, perda de identidade deste etc.), devemos considerar que o esfor¢o
para tornar o analista normal participa de mecanismos de clivagem existentes
em certos pacientes e reforcados pela ideia, presente no projeto do analista, de
produzir uma “alianca terapéutica” com o “eu-normal” de seu paciente ou com
o que chamam de sua “parte sadia”. Supde-se, entdo, que o paciente, a despeito
de suas crises ou de seus sintomas delirantes, pode se comunicar com o analis-
ta num nivel de compreensao mutua e de tomadas de consciéncia explicativas.
Consideramos que esse ponto de vista nao se sustenta. E embora dé a ilusao
de poder ser realizado favoravelmente, acarreta posteriormente um aumento
mais selvagem e agudo das manifestagdes patologicas. Nao resta duvida de
que se o analista abandona o “sitio do estrangeiro’,” para legitimar uma co-
munica¢do intercompreensiva tida como subtraida dos processos primarios
que trabalham nas bases, ele ratifica uma familiaridade da fala e restringe,
na mesma medida, seu poder de ambiguidade (no sentido de Zweideutigkeit).
Querer tornar o analista normal é, portanto, solicitar dele que ele ndo o escute.
E, caso aconteca de o analista assumir essa posicao a que o paciente o designa,
diminui em igual medida sua prépria capacidade de percepcao clinica psico-
patoldgica tanto do paciente como de si mesmo. As psicoterapias dificeis sao
precisamente aquelas que justificam uma comunicag¢do com o paciente (sobre-
tudo sob a forma de um playing winnicottiano) mantendo a0 mesmo tempo a
distancia e a dissimetria necessarias para a interpretagao.

O sucesso de uma psicoterapia é da ordem de uma ficgdo. Freud nos
deu o modelo disso no seu comentario da fantasia pompeiana de Gradiva.
E sabemos que, ao final de sua exposi¢do, Freud apresenta os motivos pelos
quais o sucesso terapéutico de Zoé Bertgang é, sem davida para sempre, ini-
mitavel. A ficcao do ideal adota ai essa forma escrita que cada analista pres-
sentiria no momento em que fala de um caso ou tenta redigir o desenrolar
de um tratamento. Nao é muito particularmente nesses momentos que ele
elabora tecnicamente o que nao pdde ser? Se o escrito ¢é a forma de elaboragao
tedrico-técnica por exceléncia, sua dificuldade interna decorre, sem duvida,
dessa confronta¢ao com os ideais do tratamento e sua fun¢ao depressiva, com

20 Cf. nosso artigo assim intitulado (Fédida, 1982b). A ideia de alianga terapéutica com o eu-
-normal tenta realizar positivamente a ficgdo. Além disso, aprisiona o doente num desespero
da compulsdo a repeti¢do: os sintomas mais violentos tendem a produzir no paciente condutas
de autodestruigdo — no que concerne a compreensividade “humana” do analista.
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a condi¢ao de que estejam constantemente perceptiveis em negativo. O enun-
ciado de uma interpretacao, determinada intervencao...: era isso e, uma vez
dito, j& ndo é mais isso. A menos que o analista proponha a si mesmo como
ideal magistral da pratica da analise e de sua teoria e, entdo, didatize seu dis-
curso sob a forma de uma exemplaridade clinico-tedrica, ele é sem duvida,
mais que qualquer outro, levado a essa reserva da fala que é a experiéncia de
sua ética. Falar ou escrever sobre um tratamento ¢ quase impossivel. Pensar a
partir de uma pratica e comunicar o trabalho elaborativo decorrente dela é nao
s6 desejavel como necessério. E ai que viriam se colocar, muito naturalmente,
o problema da comunidade psicanalitica e aquele das condigdes objetivas —
institucionais — da comunica¢ao dos analistas entre eles. Esse problema (que
ndo abordaremos aqui) nos oferece, contudo, a oportunidade de precisar um
ultimo ponto. A regra de nao intervengdo de um terceiro na analise implica
uma ética ndo ideal da fala. Ndo ideal no sentido de que aqui o ideal é passi-
vel de ser descrito segundo uma axiologia negativa. A ficcdo ¢, sem duavida,
a Unica forma positiva que a descri¢cdo do ideal possa adotar. O ideal em ne-
gativo concerne, com efeito, a condi¢io de referéncia da linguagem a fala. E
nesse sentido que se concebe a ndo-resposta do analista — variante da regra de
ndo-interven¢do de um terceiro. Assim como Freud via na anota¢ao durante
as sessOes uma contradi¢cdo com a condi¢do da atengido flutuante, é também
inerente a escuta do analista que este se reserve de falar sobre o que escutou.
O tratamento analitico implica a responsabilidade da fala e, assim, sua propria
reserva do infantil (precisamente naquilo em que ela é associativa e, a partir do
sonho, escutada). O que esta em questdo é essa memoria do infantil no analis-
ta, cujos restos a fala do paciente desperta. A memdria do infantil (no sentido
em que o ¢ a Traumgeddchtnis de Freud, ou seja, “memoria do sonho”) ¢, de
certo modo, amnésica. E ficamos tentados a acrescentar que a fala do analista é
a garantia disso. Essa ética da fala estd, portanto, tecnicamente fundamentada a
ponto de que, no limite, o analista se vé na impossibilidade de relatar a um
terceiro as palavras escutadas em sessao. E sabemos que a explicitacao dessa
disposigdo ético-técnica sob a chancela do “confidencial” comporta sempre o
risco de tornar o ideal paranoico ao lhe conferir uma positividade. Essa inver-
sao possivel do ideal pela explicitagdo positiva de seu contetudo aparece como
reversao diabdlica da psicanalise. Uma certa histéria da psicanalise ilustraria
ao maximo essa hipdtese!*!

21 O problema que aqui evocamos implica, evidentemente, o da idealidade da institui¢do psi-
canalitica. “De nossa parte, consideramos ser ilusério acreditar que uma instituigdo psica-
nalitica possa ser concebida como congruente com as exigéncias fundamentais da anélise”
Rigorosamente falando: ndo existe institui¢do psicanalitica! Nao vamos desenvolver aqui esse
ponto de vista, que no entanto permanece presente no horizonte de nosso desenvolvimen-
to. O paradoxo, contudo, é que ndo se pode, legitimamente, admitir que o analista esteja
fora de institui¢do. Toda clandestinizagdo da pratica — prética da clinica, prética da técnica e
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Nos ultimos 20 e pouco anos, os trabalhos psicanaliticos, tanto anglo-
-saxdes como franceses, dedicaram uma atencao mais ou menos fecunda
as aporias técnicas do tratamento, suscitando novos avancos teoricos. A
influéncia da escola inglesa é inegavel: ndo deixaram de senti-la como uma
boa higiene diante de certos efeitos de uma moda de intelectualismo e contra
a inflacdo da abstragdo. A solicitacdo que essa influéncia trazia era a de uma
interrogagdo clinico-técnica apoiada na experiéncia da contratransferéncia,
sobretudo por meio dos casos considerados dificeis e que desafiam a analise
e o analista a serem humanos!** As expressoes culturais de uma contestacao
de que a psicanalise, ainda hoje, é objeto nao se deixam tao sistematicamente
interpretar como resisténcias. E embora seja legitimo fazer uso dessa nogao
em presenca das oposi¢des ideologicas a psicanalise, o que justificaria aqui
nosso interesse é, antes, a fun¢do dessas resisténcias sobre as transformacoes
da pratica - clinica e tedrica — da psicanalise.

A partir dai, como nao se indagar se a problematica dos ideais nao cons-
titui a retomada apdtica das questdes insistentes que ocupam o pensamento
dos psicanalistas contemporaneos? Equivaleria a dizer, de outra maneira, o
que Freud exprimia em 1911 numa carta a Binswanger: “Na verdade, nao ha
nada para o que o homem, dada sua organizagao, seria menos apto do que
para a psicandlise” (Binswanger, 1970). A constatagdo realista da insuficiente
propor¢ao dos sucessos terapéuticos recebe uma consolagdo da ideia de que,
“se realizamos terapeuticamente tdo pouca coisa, a0 menos aprendemos por
que podemos realizar poucas coisas. Nossa terapia me parece ser a unica ra-
cional nesse sentido”. O idealismo nao ¢, portanto, conveniente nesse dominio,
e os detratores da psicanalise poderiam, no fim das contas, ser aqueles cuja
filosofia é politica, considerando a visdo clara que tém de que o ser humano
¢ uma multiddo, cuja demanda de alienagdo é bem mais poderosa que seu
desejo de liberdade.

Naio se poderia dizer que Freud permaneceu alheio a essa percepgao.
Psicologia das massas e andlise do eu bem como O mal-estar na civilizagdo sao
textos que dimensionam perfeitamente o fendmeno dos ideais, cuja acep¢ao
coletiva esclarece, por sua vez, as alienagdes imagindrias do eu individual.

pratica da teoria — acarreta diversos fendmenos prejudiciais a andlise: autistiza¢do do pensa-
mento, confidencialismo, heroismos imaginarios etc. Sem excluir um fenémeno bastante
disseminado: ver um determinado analista se constituir, para “discipulos’, numa institui¢ao
imagindria ideal. E assim voltamos a cair em novas formas de didatismo. O presente desen-
volvimento aborda indiretamente a questao das supervisdes. Diremos apenas o seguinte:
a primeira supervisao, que convém prosseguir enquanto o analista ainda estiver em analise,
deve tecnicamente levar em conta o que chamamos aqui de memoria do infantil. As palavras
do tratamento relatadas ao supervisor anulam essa memoria quando se tornam relatérios
minuciosos de sessdes. Em contrapartida, uma atividade de elaboragio tedrica vale como
apres-coup.

22 Humano segundo a acep¢ao nietzschiana do “demasiado humano”. Ver também o sentido que
esse termo ganha em Harold Searles.
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Mais que em ruptura com os padrdes socioculturais da comunicagao, a
situacao analitica se instaura a partir de um paradoxo que consiste em entre-
gar alguém a sua soliddo de ser uma multiddo - uma multidao que faz massa.
O heraclitismo de Freud pressentiu essa dimensao do despertar-adormecido
que se apresenta para um eu predisposto a encontrar no analista um ideal
destinatario de sua crenga. A sugestdo - formagdo hipndtica do homem-
-multidao - é evidentemente uma tentagao para o paciente e para o terapeuta.
Nao elucidada em suas relagdes com a hipnose, a histeria e o sonho, a sugestao
continuara sendo por muito tempo o tormento de uma pratica analitica do-
minada pelo ideal de liberdade. E quando a dois nao é possivel formar um nds
(o Wirheit de Binswanger), o que resta é cada um para o seu lado - o analista,
como diz Freud, ndo tem nada para rememorar do que o paciente viveu. E
verdade que sempre falta pouco para que o tratamento analitico volte a ser
uma formagao de massa a dois se, por acaso, acreditarem dever se comunicar
e tornar a intercompreensao mais humana. Entdo, dois é demais!

No entanto, nada é pirandelliano em Freud. O solipsismo do sonho - sua
natureza egoista — garante a a-socialidade da fala que ele abre. Incompreensivel
para o sonhador, o sonho no entanto ¢ uma confidéncia® junto ao analista.
Quanto ao social, somente o Witz daria dele a intuicdo fugidia, e a comuni-
cagdo de linguagem que ele é desnorteia a comunicagdo e torna a linguagem
boa para brincar. Entre sonho e Witz, a interpretagdo e a construgdo tornam o
“dois” destinado a uma aristocracia exigente da retidao das palavras e de seus
infinitos recursos. Cada um consigo mesmo, os dois permanecerao estrangei-
ros. Classica é, pois, a andlise. A linguagem - desde que ndo se torne, por sua
vez, um ideal - impede as totalizagdes e as sinteses e separa uma unidade de
multidao a que sempre aspira o eu.

Que a comunicagdo ou o didlogo sejam uma formagao de multidao e,
a esse titulo, uma fala que s6 o sonho pode escutar: eis, sem davida, com que
dissuadir a psicanalise de se tornar uma ciéncia humana. Nessas condi¢oes,
ndo seria a cientificidade de sua teoria muito problematica e o ideal intelectual
que a representa ndo desestimularia os analistas de iniciar qualquer trata-
mento? Os ideais intelectuais exercem, com efeito, tamanha sedu¢do que um
tratamento e seu paciente, sem contar o proprio analista, sdo evidentemente
assintdticos em relagdo a esses ideais. Freud nunca deixou de estar exposto ao
dominio de um ideal que a teoria realizaria, e a tentacdo da sintese ganha aqui
toda a sua significagdo. Parece, contudo, que a exigéncia da resisténcia tenha,
ao longo de toda a sua vida profissional, lembrado a ele que essa acep¢ao ideal
da teoria nao era sustentavel diante dos fatos e das elabora¢des técnicas que
eles impdem. Nao é o ideal, entdo, a reagdo tedrica negativa do analista quando,

23 E Freud quem o diz, nas Novas conferéncias.
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precisamente, ele se torna o ideal de um saber positivo da prépria analise, de
seus fins e de seus meios? E nessas condi¢des que o metapsicoldgico se torna
um saber conceitual feito de modelos abstratos e deixa de estar apoiado numa
atividade clinica e técnica em opera¢do no pensamento. Inversamente, as po-
sitivizagdes técnicas da psicandlise sdo produzidas por uma psicologizacdo
secunddria de uma metapsicologia encarregada de dar conta disso.

Ao final desta exposicdo, lembramos que a asymptotische Abschluss do
tratamento de M. E. ocorre depois da constatacao de uma sensivel melhora do
estado do paciente, assim como da modificagdo de seu modo de ser. A continu-
acao do tratamento teria sido um compromisso entre a doenga e a saide. Certo
de ter cometido erros técnicos e teoricos, Freud tem, contudo, bons motivos
para estar satisfeito. O enigma psiquico foi quase resolvido. Quanto aos sintomas
residuais, eles ndo deveriam influenciar o resultado definitivo do tratamento.

Ao invocar o embarago de Freud quanto ao manejo da transferéncia,
costuma-se deixar de lado o alcance metapsicologico da nogao de assintdtico.
Vizinha da ideia fechneriana de aproximagao periddica, até mesmo da ideia
de ciclicidade, cara a Fliess, essa nogdo conta com os principios de constan-
cia e de estabilidade e, em “Andlise terminavel e intermindvel’, ndo ignorara
a fun¢do econdmica da morte numa defini¢ao da vida pela autoconservagao.
Ademais, esta também colocado o problema do masoquismo no tratamento e
do narcisismo transferencial e contratransferencial.

Em outras palavras, nao se trata simplesmente de constatar os limites que
demarcam a analise e com que compromisso caberia concluir; mas compete
a psicanalise se calibrar pelos ideais que se deu e, em seu proprio movimen-
to autorreflexivo, perceber que a afirmacdo desses ideais s6 lhe é necessaria
para a descoberta de seus limites, que sao os limites do humano meramente
por viver. Sabe-se que as terapias que pdem a vida no principio de sua agdo e
fazem dela uma finalidade a alcangar se transformam rapidamente em praticas
misticas em que a sugestdo ocupa lugar de saber. O assinto6tico - resisténcia a
sintese — é, poderiamos dizer, a fungdo analitica do ideal ou entdo a distancia
continua produzida pela representacdo psiquica de um ideal. Enquanto for
uma formac¢ao sintomadtica da contratransferéncia, o ideal permanece, pela
distancia, analisavel, sem jamais ser anulado.

Ai ¢é onde caberia, sem duvida, solicitar a leitura de certos textos de
Ferenczi. Em determinado sentido, fica-se tentado a concluir que o traumdtico
tal como aparece no tratamento é efetivamente contratransferencialmente
produzido (descortinado) pelos ideais do analista (da andlise). E embora seja
verdade que a transferéncia do paciente convoca o analista a responder por
seus ideais, estes ficam tanto mais rigidos quanto mais ameagados estiverem
de ser desmantelados. Néo seria, entao, o analista que estaria sendo convidado
por Freud a figurar essa assintota e seu destino aproximativo de garantir, apenas
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por sua aten¢ao, uma estabilidade constante? Mas o ideal dessa estabilidade é
uma hipérbole ou uma parabola?

Anexo
Sobre o caso de M. E.

Na carta citada acima (16 de abril de 1900), também esta escrito que o
“enigma” que o paciente “apresentava foi quase plenamente resolvido”. M. E.
“se sente muito bem e seu modo de ser modificou-se inteiramente”. Jad em 21 de
dezembro de 1899, ap6s a evocagao do sonho (absurdo) (sonho do pai morto)
que promete “obstinadamente o fim do tratamento de E” (“doente perseveran-
te”), ficamos sabendo que “esse paciente se sente ousadamente bem. Por um
surpreendente desvio (de sua analise), ele conseguiu demonstrar para mim
mesmo a realidade de minha doutrina e, isso, fornecendo-me a explicagdo
(que até aquele dia me tinha escapado) de minha propria fobia de trens...”
A lembranga de uma cena infantil datada de antes dos 22 meses (“uma cena
ao mesmo tempo sexual, anddina, natural etc”) “profundamente enterrada
sob todas as fantasias” do paciente satisfaz as exigéncias teéricas da etiologia
sexual traumatica: o que permanecia enigmatico para a compreensao tende
a se resolver. Em outras cartas anteriores (24 de janeiro de 1897 e 29 de de-
zembro de 1897), Freud ndo esconde sua alegria em comunicar a Fliess os
achados do tratamento de E. (por exemplo, a palavra Kifer em relagdo com
a perplexidade do que fazer [que faire]). Mas, tendo diminuido a animac¢ao
do verao de 1899 (término da redagdo da Traumdeutung), o “segundo ferro
no fogo” é, por meio da pratica cotidiana, “a perspectiva de chegar alguma
hora a alguma realizagdo, muitas duvidas para resolver e, depois, a esperan-
¢a de aprender com o que minha terapéutica serd capaz de contribuir”. Logo
em seguida, nessa mesma carta (11 de margo de 1900), Freud acrescenta: “De
todos os casos, o de E. me parecia o mais favoravel, e é também dele que me
vem o maior choque. No momento em que eu acreditava ter a solugao, ela
me escapa, e me vejo obrigado a mudar tudo para reconstruir tudo, o que
faz desaparecerem as hipdteses consideradas até entdo. Nao consegui suportar
a depressao que se seguiu e rapidamente descobri que me seria impossivel
prosseguir com um trabalho realmente dificil num estado de mau humor e
em meio as davidas que me assaltavam. Quando nédo estou nem bem-disposto
nem senhor de mim mesmo, cada um de meus doentes se torna para mim
um espirito maligno [em alemao: Quadlgeist = algoz ou espirito importuno].
Realmente pensei que iria sucumbir, mas achei uma saida renunciando a
qualquer trabalho mental consciente [bewusste Gedankenarbeit] para sé
continuar tateando as cegas no meio dos enigmas. Desde entao, talvez esteja
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trabalhando com mais habilidade do que antes, mas sem saber muito bem o
que estou fazendo. Seria impossivel para mim dizer em que pé estdo as coisas’.
Na incapacidade em que se encontra, hda meses, de escrever uma linha sequer,
Freud diz que se entrega a suas diversdes (jogo de xadrez e romances ingleses)
“banindo tudo o que for sério”. “Assim que me liberto de minha atividade, levo
uma vida de filisteu avido de prazer. Sem dalcool, sem charutos, sem relag¢des
sexuais, sem contatos humanos! Vegeto, portanto, despreocupado, mantendo
cuidadosamente meus pensamentos afastados dos objetos de meus trabalhos
cotidianos. Com esse regime, conservo o bom humor e me mantenho a altura
de minhas oito vitimas e algozes [Opfern und Quilern]?

Afora o interesse despertado por esses comentarios paralelos ao relato
do caso evocado, podemos nos dar conta muito bem das condi¢des nas quais
Freud poe fim ao tratamento de E. O critério de melhora terapéutica confir-
mada, na falta do de resolucao da transferéncia, é corroborado, entao, pelo da
elucidagao quase total do enigma. A manutengdo em tratamento ¢ vista como
uma formacio de compromisso que o analista ndo poderia reforcar. Pode-se,
evidentemente, sempre pensar que, ao receber o paciente para jantar na casa
dele, Freud coloca em cena - a pretexto de uma socializacao amistosa — o
personagem do sedutor (paterno) e que — assim fazendo - introduz em ato a
resposta traumdtica a demanda transferencial in-escutada! Mas seria muito
temerario adentrar ainda mais numa interpretacio que nio tem em que se
apoiar. Seu unico interesse — como a propdsito do caso de homossexualidade
feminina - é entrar na questdo da contratransferéncia pela questdo da defesa
contra a sugestdo bem como pela questdo da autossugestdo (se representar
como pai).
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