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Quando nos propomos a trabalhar com a psicanalise em servicos de
saude publica, ha sempre que se deparar com uma questdo importante: o
desafio de conciliar as particularidades do fazer psicanalitico com o fato de
estarmos inseridos em um contexto onde é condi¢cdo do contrato estabelecido a
oferta de um modo de tratamento psiquico, tdo eficaz quanto possivel. Isso nos
coloca diante de perguntas sobre as quais escreveu Freud e que continuamos
a fazer hoje na medida em que concretizamos aquilo que, ha quase um século,
ele concluiu que seria necessério: o atendimento a porcao da populagédo cuja
saude depende da providéncia do Estado (Freud, 2017/1919[1918]).

Estamos habituados a ouvir dizer que um psicanalista oferta analise, e
nao terapia. Embora haja uma multiplicidade de posicionamentos em torno da
pergunta sobre ser ou ndo possivel uma psicoterapia de orientacao
psicanalitica, sobre a questdo da cura em psicanalise, este trabalho se presta a
um objetivo mais modesto. Com base em um dos primeiros casos relatados
por Freud nos “Estudos sobre a histeria” (2016/1895), pretende-se tecer
algumas reflexdes sobre o que indica o autor naquele contexto acerca da
divisao terapéutico/analitico. A proposta é explorar, com este fragmento tedrico,

que consideragcdes o proprio autor haveria feito sobre essa divisdo, uma vez
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que a questdo da terapéutica envolvida na psicanalise sempre esteve no
campo de suas ocupacoes.

O caso da Srta. Elisabeth foi atendido por Freud em 1892, numa época
em que, segundo o autor (Freud, 2016/1895b), ainda trabalhava com o método
catartico, porém estava convencido de que a etiologia dos sintomas nado se
devia a um represamento do afeto — ndo de qualquer afeto. A teoria sobre a
etiologia sexual dos sintomas, estes por sua vez resultantes de uma operacao
de defesa, jazia esbocada nas concepcbes do autor, embora ainda nao
formalizada. Freud também relatava que possuia expressa dificuldade com a
aplicacdo da hipnose, método sobre o qual se assentava o procedimento
catartico. Elisabeth era uma dessas pacientes que nao se deixavam hipnotizar.
Por conta disso, Freud descreve nos “Estudos sobre a histeria” (Freud,
2016/1895) que este fora um dos casos cujo modo de trabalho deu origem
posteriormente a uma técnica propria, que ele viria a nomear um ano depois
como “psicanalise” (Freud, 1996/1896).

O tratamento dessa mocga, que sofria de dores nas pernas sem uma
causa organica que as justificasse, é descrito por Freud como tendo ocorrido
em trés fases distinguiveis. Na primeira delas, quando Elisabeth apresenta a
Freud o que sabia sobre o desenvolvimento de sua doencga, o que se seguiu foi
uma longa historia de infortunios. Freud explicitamente afirma, no relato deste
caso, de que tal sequéncia de fatos foi recebida por ele com certo
desapontamento. Isso porque o autor, que a época desenvolvia suas proprias
hipéteses sobre a enigmatica histeria, pensava ser aquela “confissdo” a alguém
cuja solidariedade para com ela era “apenas moderada” (Freud, 2016/1895b,
p.175) de pouco valor terapéutico. O “interesse médico” (p.207), ressalta ele,
recaia sobre as possibilidades de compreender o caso, uma vez que era iSso
gue possibilitaria uma melhora clinica.

Uma segunda fase do tratamento, para Freud, iniciou-se quando,
superada alguma dificuldade, Elisabeth trouxe em suas associa¢cdes uma cena

gue trazia tanto o elemento da sexualidade quanto do conflito. A paciente se
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lembrara que, numa noite, fora a uma festa com um rapaz com quem estava
namorando, e demorara para voltar a pedido desse namorado, que a
acompanhou até sua casa. No retorno, no entanto, o pai que estava enfermo e
quem ela havia relutado em deixar para ir a festa, estava pior. A explicacdo
para o sintoma que Freud constréi, a partir dai, é a de que a representacao
erbtica teria sido recalcada, e o afeto a ela relacionado ligara-se a uma
sensacao que estivera presente na ocasido — a dor nas pernas pela longa
caminhada (Freud, 2016/1895b).

Nessa fase, 0 autor relata que conseguiu alguns progressos terapéuticos
por meio da catarse. E Elisabeth, uma vez tendo se apropriado da possiblidade
de haver conexdes entre seus sintomas e suas vivéncias, passou a trazer
memdérias que associava com as dores que sentia. Encontrava ligacdes
simbdlicas entre 0 que vivera e 0 que 0 Seu Corpo expressava atraves da dor.
Estivera desamparada, sentindo que ndo poderia dar um passo a frente, e
assim doiam-lhe as pernas impedindo-a de andar. Freud relata, no entanto,
ndo estar convencido daquele mecanismo diretamente simbodlico que ela
passava a descrever.

Foi somente a presenca mais incisiva da resisténcia que possibilitou a
Freud intuir os caminhos que levariam, enfim, a uma resolugdo do caso.
Supunha, desde o inicio, que a paciente possuia um segredo, algo do qual
procurava esquivar-se em falar sobre. A estratégia utilizada por Freud para
fazé-la abordar tal conteldo, além de ressaltar a necessidade de que ela
dissesse mesmo qualquer coisa que lhe ocorresse, foi vincular qualquer
possibilidade de melhora a essa confisséo (Freud, 2016/1895h).

Trata-se do famoso caso em que 0 pensamento que a paciente relutava
em lembrar e falar sobre referia-se a que, ao chegar de viagem tarde demais
para despedir-se da irma enferma, ocorreu-lhe que o cunhado finalmente
estava livre para se casar com ela. Depois de enunciar esse fato que lhe

pareceu horrivel, e relutar muito em aceita-lo, o desenvolvimento de uma
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paixdo pelo cunhado passou a ficar-lhe bem mais claro, e progressivamente
surgiram lembrancas que o comprovavam (Freud, 2016/1895b).

Essas assertivas nos colocam diante de questdes de grande relevancia.
Primeiro, a divisdo do tratamento de Elisabeth em trés momentos distintos
marca um certo percurso, um caminho que seu tratamento seguiu até que
pudesse encontrar um desfecho. Desfecho este que se deu, por insisténcia de
Freud, pela persecucdo de um objetivo analitico: que visava uma investigacao
dos elementos constitutivos do adoecimento da paciente, tendo como norte a
superacao de resisténcias. Segundo Freud, apenas o atravessamento de uma
mera confissdo de sofrimentos, transformada num movimento de atribuir
sentido por ela aos seus sintomas e, por fim, culminando num encontro com a
necessidade dolorosa de deparar-se com seus proprios desejos e conflitos, é
que tornou possivel que o tratamento avancasse.

Em segundo lugar, mas ndo menos importante, ao relato deste encontro

de Elisabeth com o reprimido se segue a seguinte citacao:

Assim, pois, tudo estava claro. O esfor¢o do analista fora ricamente
compensado: as nocgdes de “defesa” contra uma ideia intoleravel, da
génese de sintomas histéricos por conversdo da excitacdo psiquica em
algo fisico, a formacédo de um grupo psiquico separado mediante o ato
de vontade que leva a defesa, tudo isso me apareceu nitidamente
diante dos olhos naquele momento (Freud, 2016/1895b, p.225-226).

Essa parece ser a primeira vez em que Freud usa a palavra analista
nessa obral, e o faz em um contexto que assinala justamente o que a analise
permite conhecer e ndo necessariamente como encaminha o sofrimento do
paciente.

“‘Mas para o terapeuta veio primeiro um periodo ruim”, acrescenta em
seguida. “O efeito da readmissao daquela ideia reprimida foi devastador para a

pobre criatura. Langou um sonoro grito quando resumi os fatos com estas

1 Segundo as traducdes da editora Imago e Companhia das Letras, essa € a primeira vez que a
palavra analista aparece nos escritos de Freud nos “Estudos sobre a histeria”. O autor utiliza
posteriormente algumas vezes o termo “analista” no texto “A psicoterapia da histeria”.
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palavras secas: ‘Ha muito tempo, entdo, vocé estava enamorada de seu
cunhado’ (Freud, 2016/1895b, p. 226).

A dindmica entre estas duas palavras — analista e terapeuta — neste
trecho, nao parece incidental. Freud (2016/1895b) assim afirma:
recompensadora ao analista, uma vez atestando a plausibilidade da ideia de
que uma representacdo rechacada e que estaria na génese do sintoma
histérico, e penosa ao terapeuta porque a esta conscientizagdo sobreveio um
periodo de inconsolavel sofrimento, e de intensificacdo das dores que ela
sentia. Ao Freud terapeuta, portanto, ndo parece ter sido facil ter sido porta-voz
da ideia que teria custado tanto a paciente reprimir.

Mas ao terapeuta veio primeiro — e ndo apenas — um periodo ruim.
Como dito antes, foi essa fase do tratamento que possibilitou uma eficécia.
Passado este periodo, finalmente a moca estava de fato melhor. Freud
(2016/1895b) relata que ambos sentiam que haviam chegado a um desfecho, e
entdo lhe deu alta. Uma recaida temporaria da doenca se seu, segundo ele,
quando ela descobriu que havia contado a sua mée sobre sua paixdo secreta,
numa tentativa de fazer recomendacdes para apaziguar o periodo de maior
sofrimento da moca. Superada a raiva, a remissao dos sintomas voltou a tomar
parte e permaneceu até onde ele sabia, na ocasido (Freud, 2016/1895b).

A indicagdo que h& nesse fragmento do texto, enfim, permite-nos
distinguir a funcdo de analista, que parece relacionar-se a conexao entre as
lembrancas e a doenca, a elucidacdo do conflito subjacente, da de terapeuta,
aparentemente ligada a tarefa de lidar com o sofrimento. O papel do terapeuta,
no entanto, ndo parece aqui como irrelevante: desfazer a defesa que estava
por tras do sintoma, desvendando a funcdo representativa do conflito sexual
que as dores da paciente possuiam, ocasionou-lhe uma expressiva
desorganizacgdo. So foi possivel prosseguir, chegar a um desfecho, como narra
Freud, quando houve uma reacomodacao dessas ideias incompativeis (Freud,
2016/1895b). Arriscariamos dizer: quando a um processo de analise sobreveio,

enfim, alguma espécie de sintese.
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Tratar implicaria, portanto, em analisar e, esta Ultima operacdo, em
vencer resisténcias. O que nos aparece nesse excerto como analitico refere-se
ao que, em suma, visa a uma elucidacdo daquele adoecimento, um
desvelamento do inconsciente. Ndo ha indicagbes sobre uma forma pré-
estabelecida de concretizar isso, e tampouco haveria posteriormente na obra
de Freud, como sabemos. Para que houvesse andlise, com base nessas
citagBes, poderiamos indicar a exigéncia de dois elementos: uma relagdo de
transferéncia, e o fendmeno da resisténcia posto no lugar de indicativo do
caminho que se deve seguir. Ao relatar “A histéria do movimento psicanalitico”
(1996/1914), o autor nos afirma que qualquer trabalho que leve em conta estes
dois fendmenos poderia intitular-se como psicanalise.

A pertinéncia que se pensa existir em trazer tal caso para reflexdes
atuais refere-se a dois aspectos. O primeiro diz respeito ao fato de que os
usuarios do sistema de saude, inadvertidos da proposta psicanalitica,
continuam a chegar da mesma forma, tendo de fazer esse percurso que fez
Elisabeth até conseguirem encontrar-se com algo seu naquilo de que eles se
gueixam: 0s casos de neurose ndo Sa0 escass0s Nnos servicos de salde,
mesmo nos servicos de saude mental que atendem casos mais graves. O
segundo ponto refere-se a necessidade de que nos posicionemos sobre em
que apostamos ao tomar a psicanalise como forma de entendimento sobre o
sofrimento psiquico e, consequentemente, também como um modo particular
de trabalho com ele.

Aqui, ao recusar a histéria de sofrimentos de Elisabeth como causa de
sua doencga, parece claro que Freud descarta a hipétese do trauma enquanto
situacdo geradora de um afeto excessivo, que simplesmente ndo havia
encontrado formas de escoar. Freud reconhece a historia infeliz da moca - ele
assim a qualifica quando nos descreve — mas apostava que néo era iSso que a
tinha levado a adoecer. Que razdes inconscientes haveriam para que aquele
psiquismo recorresse a doenca? N&o necessariamente sofrer as intempéries

da vida adoece — ndo a todas as pessoas, ndo da mesma forma. Teria de
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haver outra coisa, algo que pudesse elucidar a etiologia daqueles sintomas, um
mecanismo subjacente a eles, e que nesse momento, para Freud, haveria de
ser algo do qual o eu procurasse defender-se.

Freud afirma nestes primeiros escritos psicanaliticos e o faz novamente,
guase vinte e cinco anos depois, que € ao que € da ordem do analitico que se
devem os resultados mais duradouros e importantes, e que um quantum de
sofrimento deve ser suportado pela dupla se quiserem alcanca-los (Freud,
2016/1985; 2017/1919[1918]). Ao mesmo tempo, sendo nosso material de
trabalho o sofrimento humano, ndo é possivel eximir-se de levar em conta a
dimensdo terapéutica no tratamento. E preciso medir, diante dos varios
quesitos que a teoria psicanalitica nos permite identificar e pensar sobre, em
que momentos € possivel enfrentar a desorganizacado que precede os efeitos
da intervencédo analitica.

A questdo que se pretende destacar, por fim, a partir deste caso e das
afirmacdes tedricas que o circundam, refere-se ao fato de que a intervencéao
analitica cabe onde haja o sofrimento psiquico e a necessidade de tratar dele
uma vez que, em esséncia, andlise e terapia ndo se opéem. Freud nunca
deixou de afirmar que a possibilidade de alguma transformacéo € o que justifica
que se analise, embora tenha qualificado essa melhora de diferentes formas
em sua obra. Para citar alguns exemplos: transformar miséria neurética em
infelicidade comum (2016/1895), aumentar o dominio do eu sobre as pulsdes,
dissolver sintomas (1996/1910[1909]), promover elaboracdo daquilo que
outrora soO era repetido (2017/1914). O interesse do analista ao analisar deve
centrar-se na concretizacdo do seu trabalho, tal qual o cirurgido (Freud,
2017/1912), mas essa operacdo s se sustenta porque ali ha um sofrimento
gue impede de viver. Ou que, em outras palavras, constituiu-se uma forma de
vida que se baseia no sofrimento.

E verdade que a clinica nos equipamentos do Sistema Unico de Saude
nos reserva tantas historias de infortinios quanto podemos contar. Situacdes

constantes de vulnerabilidade social, de grandes perdas, de exposi¢cdo a
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violéncia. Mas se as julgamos como traumaticas pelo seu carater extrinseco,
violento ou injusto “por natureza”, ndo ha espaco para elucidar como aquela
neurose se constituiu. H4 uma impoténcia diante da realidade a ser suportada
junto aos usuérios da UBS, do CAPS ou do hospital, mas ha também uma
dimenséao transformadora do trabalho analitico que so se faz presente se assim

apostamos que possa ser.

Palavras-chave: Psicanalise; Clinica; Tratamento; Saude Publica.
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