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RESUMO:

A década de 90 do século XX foi marcada por um grande avango nos estudos acerca da
relacdo entre o cérebro e 0s comportamentos humanos, através do surgimento das chamadas
neurociéncias. N&o podemos negar que tais avangos Sdo importantes e trouxeram
significativos beneficios para o campo da saide mental. Por outro lado, vivemos em uma era
em que uma neuromania impera soberana e procura dar respostas rapidas e préaticas, apesar de
contingenciais, para questdes tidas até entdo como de alta complexidade. Assim, neste cenario
de respostas confortavelmente imediatas, é inevitdvel que a eficicia da Psicandlise seja
questionada e, no hospital - terras do progresso medico-cientifico — essa resisténcia fica ainda
mais em evidéncia. Dessa forma, atraves da analise do romance O Médico e o Monstro de
Robert Louis Stevenson percebemos que tal resisténcia ndo é de cunho intelectual e sim
afetivo, uma vez que a descoberta do inconsciente freudiano foi uma ferida infringida ao
narcisismo do homem moderno, que percebe-se ndo mais como senhor de sua propria casa.
Entretanto, falar da resisténcia em psicanalise ndo deve ser feito sem antes levarmos em conta
a importancia da mesma. Afinal, foi através desta que Freud chegou aquilo que é o motor do
trabalho analitico — a transferéncia.
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A sociedade transforma o desagradavel em falso.
(Freud, Parapraxias, 1996 [1915], p.33)

Psicanalise e neurociéncia: um estranho no ninho

A década de 90 do século XX foi marcada por um grande avanco nos estudos
acerca da relacdo entre o cérebro e os comportamentos humanos. Isso se deve, logicamente,
ao enorme investimento financeiro nessa area, principalmente nos Estados Unidos, que se
intitulou pai daquela batizada como a Década do Cérebro. Com isso, a partir desse momento,
surgiram as chamadas neurociéncias — um arcabouco tedrico composto de diversas areas do
saber que possuem em comum um Unico objeto de estudo — o cérebro e suas fungoes.

N& podemos negar que tais avancos Sa0 importantes e trouxeram
significativos beneficios. No campo da saide mental, por exemplo, o advento de novos
psicofarmacos e as técnicas de imageamento cerebral desempenham um importante papel,
respectivamente, no tratamento e no diagndstico diferencial de alguns tipos de sofrimentos
psiquicos.

Entretanto, vivemos em uma era em Que uma neuromania’,
indiscriminadamente instaurada, impera soberana e procura dar respostas rdpidas e praticas,
apesar de contingenciais, para questdes até entdo tidas como de alta complexidade.

Assim, a neurobiologia parece ja ter achado a razéo pela qual adolescentes ndo
possuem um poder de julgamento t&o apurado. De acordo com Herculano-Houzel (2005),
uma determinada estrutura do lobo pré-frontal, responsavel pelas fungdes executivas, ndo esta
completamente formada nessa etapa da vida e, com isso, os adolescentes, vez por outra,
podem apresentar comportamentos impulsivos. A questdo que aqui se coloca sdo as
consequéncias ndo sO éticas, mas também juridicas quando se reduz comportamentos
impulsivos e irresponsiveis de um adolescente a uma determinada area cerebral ainda néo
plenamente desenvolvida.

A mesma autora, em um artigo intitulado O Cérebro Homossexual, mostra,

através de seus estudos, ter encontrado uma das razdes para a homossexualidade. Segundo

! Neologismo proposto a partir da comparacao com o quadro de mania (euforia excessiva) caracteristico daquilo
gue 0 DSM-1V classifica como Transtorno Bipolar do Humor.
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Herculano-Houzel (2006), a preferéncia sexual por um individuo do mesmo sexo estaria

ligada aos feromonios, ou seja, aos hormonios do cheiro.

Para infelicidade de muitos religiosos, politicos e psicoterapeutas, nao
ha nenhuma evidéncia de que fatores sociais a influenciem [a
homossexualidade]. Cerca de 10% da populacdo (masculina e
feminina) procuram preferencialmente parceiros do mesmo sexo. E
esse nimero ndo muda entre os que foram criados por pai e mae
heterossexuais, por dois pais gays, por duas maes léshicas, com ou
sem religido. Entretanto, ha uma coisa em comum nos que preferem
se relacionar com homens (mulheres hetero e homens homo), que é
diferente naqueles que se sentem atraidos por mulheres (homens
hetero e mulheres homo): a maneira como o cérebro de um e outro

reage aos feromonios. (Herculano-Houzel, 2006, p. 48).

Mesmo que permeada de boas intengBes, a colocagdo da neurocientista €
perigosa, pois traz consigo complexas implicagBes éticas. Se a homossexualidade esta ligada
aos feromonios, o que seria dos homossexuais caso se descobrisse, em um futuro nem téo
distante, um medicamento que pudesse, de alguma forma, modificar a acéo de tal substancia
hormonal? Seria a homossexualidade novamente relegada a categoria de sindrome ocupando
as paginas de uma revisdo do DSM-IV? Essas sdo questdes importantes que devem ser
levantadas ao se ler textos como estes.

O furor explicativo das neurociéncias parece ndo ter fim e até os sonhos se
tornaram alvo de suas investigagOes. Dessa forma, de acordo com Brand&o (2001), o sono
seria um mecanismo de filtragem de informagdes desnecessariamente apreendidas durante os
dias e os sonhos, por conseguinte, apenas uma expressdao sem sentido desse processo. A
pergunta que aqui se pode fazer é: o que seria do inconsciente freudiano sem os sonhos?

Assim, neste cenario de respostas confortavelmente imediatas e, por isso,
sedutoras, é inevitavel que a eficicia da Psicanalise seja questionada. Afinal, como afirma
Kehl (2002), é natural que o sujeito da sociedade contemporénea, que pensa poder ficar livre
de todo mal estar e de toda angustia de viver, duvide de um método terapéutico que procura
justamente investigar a origem do seu mal sem tentar, de imediato, suprimi-lo. Isso, no

hospital - terras do progresso médico-cientifico - fica ainda mais em evidéncia.
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“Comigo é assim: eu passo e falo a evolugdo do paciente. Se a familia fica
perguntando demais, eu solto um monte de termos técnicos e todo mundo fica feliz””! - diz um
médico apds ser requisitado por uma familia a explicar novamente o quadro de um paciente.

Além disso, Roudinesco (1999) aponta que alguns pesquisadores defendem
que uma disciplina cientifica ndo pode basear-se em historias pessoais e entrevistas clinicas
construidas retrospectivamente. Por isso, ainda de acordo com a autora, 0s cientistas sempre
consideraram a psicanalise mais uma hermenéutica - um sistema de interpretacéo literaria dos
afetos e dos desejos - do que propriamente uma ciéncia.

Diante de tal colocacdo, ndo podemos deixar de nos reportar a Milner (1996).
O autor sabiamente nos alerta que, geralmente, absorvemos os tragcos de uma ciéncia
constituida no momento em que falamos e nos perguntamos: 0 que deve ser a psicanélise para
constituir uma ciéncia conforme a esse modelo? A partir disso, portanto, esses tragos tornam-
se critérios para julgar ndo sé aquilo que seria ou ndo ciéncia como também para estabelecer o
que seria a ciéncia ideal.

Entretanto, Milner (1996) acrescenta que ndo faz sentido estabelecer as
condicBes para que a psicanélise se torne uma ciéncia ou de atacar a mesma colocando o saber
psicanalitico em uma posicdo mais privilegiada hierarquicamente. N&o cabe & psicanalise a
funcdo do personagem de Jack Nickolson no filme Um Estranho no Ninho que entra em um
hospital psiquiétrico para denunciar as imposturas que |4 ocorriam, mas acaba se tornando
vitima do sistema contra o qual lutava. A psicanélise ndo deve ter como seu objetivo principal
equipara-se as ciéncias positivas ou denegri-las a qualquer custo. A psicanélise é — em seu
sentido mais freudiano — estranha a ciéncia.

Quando Lacan (1965/1998) afirma que o sujeito sobre o qual operamos sé
pode ser o sujeito da ciéncia, ele tenciona dizer que o sujeito sobre o qual a psicanalise se
debruca é aquele cujo modo de constituicdo foi determinado pela ciéncia moderna. Afinal,
para se falar do sujeito do inconsciente, do sujeito dividido é necessario que levemos em
consideragdo o sujeito da consciéncia, 0 sujeito cartesiano, o sujeito do engodo “penso logo
existo”. Atrelado a isso, 0 mesmo autor em seu Seminario 11 — Os quatro conceitos
fundamentais da psicandlise de 1964 discute o que seria 0 sujeito para a psicandlise

relacionando-o com a concepgéo de inconsciente para a mesma:

O inconsciente é a soma dos efeitos da fala, sobre um sujeito, nesse

nivel em que o sujeito se constitui pelos efeitos do significante. Isto
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marca bem que, com o termo sujeito [...] ndo designamos o substrato
[...] nem qualquer espécie de substancia, nem qualquer ser do
conhecimento em sua patia [...] nem mesmo o logos que se encarnaria
em alguma parte, mas o sujeito cartesiano, que aparece no momento
em que a davida se reconhece como certeza - s6 que, pela nossa
abordagem as bases desse sujeito se revelam bem mais largas, mas, ao
mesmo tempo, bem mais servas quanto a certeza que ele rateia.
(Lacan, 1964/2008, p.126).

Dessa forma, “j& que ndo h& ideal da ciéncia em relacdo & psicandlise,
tampouco ha para ela (psicanalise) uma ciéncia ideal. A psicanalise, portanto, deve encontrar
em si mesma os fundamentos de seus principios e métodos”. (Milner, 1996, p. 31).

Além disso, ndo nos esquecamos que, como aponta Mezéncio (2004) a
preocupacdo acerca da cientificidade da psicanalise nasceu junto com ela. As proprias
indicagOes freudianas nos mostram a exaustiva e angustiante tentativa de Freud de inserir sua
obra no contexto da producgdo cientifica da época. A ciéncia era, com isso, seu ponto de
referéncia e também de mira. Todavia, o desenvolvimento de sua obra e conseqientes
descobertas, principalmente aquelas apds a virada dos anos 20, mostra-nos “a inadequacéo do
ser humano a pesquisa cientifica, uma tendéncia a recusar, a recalcar o saber.” (Mezéncio,
2004, p.1).

Entretanto, discutir exaustivamente se a psicanalise € uma ciéncia, uma praxis
ou uma ética ndo é nosso objetivo. Fato & que a resisténcia em relagdo a esse saber
sistematizado por Sigmund Freud, e com a qual o psicanalista que atua em um hospital tem
que lidar a todo tempo, data desde seu surgimento e, de acordo com o préprio autor, ndo seria
de origem intelectual, mas sim afetiva.

"N&o gosto da hora da visita. Fico irritada. Os familiares fazem um monte de
perguntas que eu ndo sei responder. Tem coisas que eles tém que perguntar € para o médico
"- fala uma técnica de enfermagem quando os primeiros familiares entram na UTI.

Pergunto entdo porque ela se irrita por ndo saber algo que ndo tem que saber.
"Ih vocé t4 me analisando, né?!" - é a resposta que recebo.

Assim, conforme explicita Freud (1917) em seu texto Uma dificuldade no
caminho da Psicanalise, o narcisismo do homem sofreu trés grandes golpes: o cosmolégico, o

bioldgico e o psicoldgico.
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O golpe cosmoldgico ocorreu quando Copérnico, no século XVI, comprovou
que ndo a terra, mas sim o sol era o centro do universo. O golpe bioldgico, por sua vez, foi
oriundo da teoria da evolugdo de Darwin que nos mostrou a nossa ascendéncia animal.
Finalmente, a Gltima grande ferida narcisica infligida naquele que ja ndo era mais o centro do
universo e, além disso, possuia uma irracionalidade, até entdo exclusiva dos animais e dos
loucos, foi o golpe psicoldgico. Freud, através de fendmenos da vida cotidiana como o0s
sonhos e os atos falhos e também pela anélise das histéricas de Viena, fez duas de suas

grandes descobertas:

a de que a vida das nossas pulsdes sexuais ndo pode ser inteiramente
domada, e a de que o0s processos mentais sdo, em si, inconscientes, e
sO atingem o ego e se submetem ao seu controle por meio das
percepcdes incompletas e de pouca confianga -, essas duas
descobertas equivalem, contudo, a afirmacgdo de que 0 ego ndo é o

senhor da sua propria casa.” (Freud, 1917, p. 178).

Deste modo, seguindo 0s passos de Freud, nossa investigacdo a respeito da
resisténcia & psicandlise ndo partir da tentativa de comprovar a existéncia daquilo que a
ciéncia diz faltar & mesma. Ao contrério, parafraseando Freud (1925), pretendemos mostrar
que a postura assumida em relacdo a psicanélise ndo so pelos médicos, mas pela maioria dos
atores que compde a cena hospitalar, é exatamente igual aquela que os neurdticos apresentam

frente a seus impulsos sexuais — a de resistir.

Literatura e psicanalise

Uma vez definido objeto de estudo deste trabalho, resta-nos agora tentarmos
delimitar a maneira como vamos nos embrenhar nesse terreno movedigo - falar da resisténcia
a psicandlise ndo a partir da compreensdo miope da ciéncia, mas tentando transcender aquilo
que é observavel e concreto.

Recorrendo a uma abordagem interdisciplinar, a literatura parece ser uma
ferramenta formidavel quando nosso objetivo € ir além daquilo que estd frente aos nossos

sentidos. Assim, quando lemos um romance, juntamente com o0 conhecimento acerca da
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histéria narrada, imaginamos também aquilo que nem mesmo o autor tinha consciéncia
quando costurava palavras, frases e pardgrafos a sentidos e emocdes. Dessa forma, podemos
entender porque Fernando Sabino (1984), na introducédo de sua intrigante obra Martine Seco,

desabafa:

Quando me perguntam o que pretendo ao escrever, confesso ndo saber
ao certo. Escrevo sobre aquilo que nédo sei, na esperanga de vir a
saber. O escritor de ficcdo, mesmo inconscientemente, estd sempre
escrevendo. E como no sonho. N&o se programa um sonho. Tudo o
gue nasce da imaginacdo é novidade para o ficcionista. Diante do
papel em branco ele se sente um estreante. E uma aventura, como se
fosse escrever pela primeira vez, um mergulho no desconhecido.
(Sabino, 2006, p. 3)

Freud (1907) ao escrever sobre a fantasia em seu texto Escritores Criativos e
Devaneios, coloca a mesma como um substituto do brincar infantil e a incumbe do mesmo
papel dos sonhos e dos sintomas — satisfacdo de um desejo recalcado. Paralelamente a isso, de
acordo com o autor, os escritores teriam o talento de superar a repulsa que temos pelas
fantasias suavizando seus devaneios através de disfarces e alteracdes. Isso os daria o0 poder de
nos oferecer um prazer formal e estético, mas que nos possibilita deleitar, paradoxalmente, de
nossos proprios devaneios sem auto-acusagdes ou vergonha.

Voltando a Sabino, este parece compartilhar da mesma opinido do pai da

psicandlise e continua a descrever o seu processo de criacdo da seguinte maneira:

No momento em que se estda escrevendo, podem ocorrer varias
maneiras de se exprimir, mas s6 uma ¢ perfeita. E preciso descascar o
texto como quem descasca a fruta, ir buscar a semente. Escrever é
principalmente cortar. Ao conceber o romance O encontro marcado,
por exemplo, escrevi 1300 péaginas, das quais s6 330 foram

aproveitadas. (Sabino, 2006, p. 4)

Com isso, as obras literarias parecem ser ndo apenas a expressdo das fantasias
do proprio autor, mas também funcionam como um catalisador de nossos prdprios devaneios

que sdo, em suma, substitutos de nossos impulsos recalcados.
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O médico e 0 monstro

A partir dessa breve analise do poder que a literatura exerce sobre nds, na
medida em que propicia que sejamos tocados pelo nosso inconsciente, passemos agora ao
estudo de uma obra que ndo s6 possui um significativo valor literdrio, mas, além disso, serve
de exemplo simbolico para verificarmos o porqué da resisténcia da ciéncia em relacdo a
psicanlise.

Em uma noite de 1886 Robert Louis Stevenson (2000) teve um sonho que o
motivou escrever um dos mais instigantes romances da literatura inglesa do século XIX . “O
médico e 0 monstro” ou, em inglés, “The strange case of Doctor Jekyll and Mr Hyde”, conta
a histéria de um médico chamado Henry Jekyll que, apesar de bem sucedido, ndo estava
satisfeito com sua vida pessoal sempre excessivamente moldada pela moral inglesa do século
XIX. Dessa forma, Jekyll, através de seus experimentos cientificos, desenvolve uma férmula
que Ihe possibilita transformar-se em Edward Hyde, uma espécie de alter-ego que ndo se
submete a nenhum tipo de regra moral ou ética.

Entretanto, o que faz com que a obra de Stevenson fique mais atraente é o fato
da dupla personalidade de Jekyll ser somente revelada no final da trama através de duas
cartas. Ambas enderegadas a Utterson, advogado de Jekyll, essas sdo escritas por Henry Jekyll
e Hastie Lanyon, colega de profisséo e amigo intimo do médico. Nas cartas, esses
personagens ndo sé nos colocam a par de como ocorreu o contato de cada um com Edward
Hyde, mas também relatam a conseqiéncia deste encontro — a morte.

Passemos agora a andlise das cartas de Jekyll e Lanyon que, por si so, ja
trazem elementos simbdlicos que servirdo de base para discorrermos acerca da resisténcia a

psicandlise e como a mesma se manifesta na Unidade de Tratamento Intensivo.

O meédico, o analista e 0 monstro
Freud (1919), em seu elucidativo texto “O estranho”, afirma ser o sentimento

de estranheza decorrente da confrontacdo de algo que nos é intimo, mas do qual ndo damos

conta. Assim, “este estranho ndo é nada novo ou alheio, porém algo que é familiar e ha muito
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estabelecido na mente, e que somente se alienou desta atraveés do processo de recalque”.
(Freud, 1919, p.301)

Dessa forma, a primeira sensacdo de Jekyll ao se transformar em Hyde parece
ser justamente a de estranheza, a de habitar um corpo que ja era seu, mas que, para ele,
parecia inédito.

Agitado como estava com aquele novo triunfo, atrevi-me a caminhar
até o meu quarto de dormir, naquela minha nova forma corporal. [...]
insinuei-me pelos corredores, como um estranho em minha propria
casa e, chegando ao quarto, vi, pela primeira vez, a figura de Edward
Hyde. [...] quando olhava no espelho para essa feia imagem néo sentia

repugnancia alguma, antes um alvorogcado prazer. Pois se era eu

também! Portanto era natural e humano!? (Stevenson, 2000, p.74).

A partir do reconhecimento de Hyde como um estranho na acepgéo
desenvolvida por Freud, podemos considera-lo, portanto, como uma manifestagdo do
inconsciente de Jekyll sedenta por expressdo. Isso pode ser visto na seguinte descricdo que

Jekyll faz dos momentos em que Hyde vinha & vida:

[...] onde Jekyll talvez tivesse sucumbido, Hyde permaneceu senhor
das circunstancias. [...] jazia enclausurado na sua carne, onde o sentia
implorando e lutando por nascer — e em cada hora de fraqueza, em
cada momento de sonoléncia, prevalecia contra si e destituia-o dos
seus direitos.® (Stevenson, 2000, p. 82;84)

0S prazeres a que me entregava, sob disfarce, eram como disse
indignos. [...] Mas a situacdo estava a margem da lei e fora do alcance
da consciéncia. Afinal, era Hyde e s6 Hyde o culpado. Jekyll ndo
ficava pior por isso; regressava, integro, as boas qualidades, e
procurava, sempre que possivel desfazer o mal causado por Hyde.

Assim, sua consciéncia ficava adormecida. (Stevenson, 2000, p.76)

No entanto, para ndo passarmos a idéia de que Jekyll tinha plena consciéncia

de seus atos e, assim, destruir a hipotese de o mesmo estar submetido ao determinismo

2 Grifo nosso.
3 Grifo nosso.
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psiquico defendido por Freud, é importante enfatizarmos que esta consciéncia so é, até certo
ponto, alcangada através da escrita.

Portanto, € interessante notarmos que o narrador na obra de Stevenson,
principalmente na carta de Henry Jekyll, alterna-se entre narrador observador (em terceira
pessoa) e, quando mais retificado subjetivamente, narrador personagem (em primeira pessoa).
Dessa forma, a escrita parece desempenhar o papel que a associagéo livre possui no processo
da analise — fazer com que, através da fala, o paciente perceba que é tocado por seu
inconsciente e, assim, tome responsabilidade pelas escolhas de sua vida que, até entéo,
pareciam ser obra de um algoz onipresente. Isso pode ser lido em todas as cita¢cdes acima, mas
também e, preponderantemente, quando Jekyll decide viver, sem sucesso, apenas o seu lado

bom.

Sim, preferi ser o médico [...] Fiz essa escolha talvez com certa
reserva inconsciente, pois ndo desfiz a casa de Soho (morada de
Hyde) nem destrui as roupas de Hyde, que ainda estavam

dependuradas no meu gabinete. (Stevenson, 2000, p.79)

No que concerne Hastie Lanyon, podemos dizer que ao testemunhar a
transformagdo de Edward Hyde em Henry Jekyll, Lanyon, assim como seu colega de
profissdo, também foi devastado pela experiéncia de ter que se confrontar com o estranho, ou
seja, com aquele estrangeiro que também o habitava. No entanto, seu saber mecanicista,
proprio do século XIX, ndo encontrou respostas para aquilo que lhe saltava aos olhos e,

impossibilitado de compreender, analisar, decodificar e classificar, pereceu.

Pus-me de pé, num pulo, encostei-me & parede, com um brago erguido
para me proteger. Depois deixei-me cair, escorregando pela parede
abaixo com a méo no rosto para ndo continuar a ver semelhante
espetaculo. O entendimento fugia-me, mergulhado em um imenso
terror.*

_ Meu deus! — exclamei — Meu Deus! — repeti. E diante de mim,
palido e trémulo, meio desfalecido, andando as apalpadelas, como um

ressuscitado, estava Henry Jekyll.( Stevenson, 2000, p.69)

4 Grifo nosso.
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Hastie Lanyon é, assim, um elemento simboélico que representa a medicina
dogmatica contemporanea de Stevenson. Permeada pelo localizacionismo, mania indubitavel
do materialismo da época, essa area do saber ndo estava pronta para confrontar o seu ndo
saber. Em outras palavras, a resisténcia original a psicanalise se deu pela mesma razo que
hoje nos explica a resisténcia de seus opositores. A ciéncia que tira o sujeito de cena
reduzindo-o a 6rgdos, enzimas e trocas eletroquimicas do cérebro ndo est4 preparada para o
sujeito freudiano, ou seja, aquele que, de acordo com Roudinesco (1999), s se é possivel
pensar na existéncia de seu inconsciente e sO € livre porque aceita essa realidade restritiva
resignificando-a.

LA chegou ao hospital depois de uma tentativa de suicidio e foi levada a UTI
depois de uma lavagem estomacal. No leitoda UTI me diz: "Quem me fez fazer isso foi a
doenga. Sou bipolar. Foi o psiquiatra que me deu o remédio que disse. Falou que iria
melhorar o nivel de serotonina no meu cérebro. Eu ia ficar feliz, sem problemas"”. Quando
indagada sobre a razéo pela qual tentou se matar, LA relata um pouco de sua historia: "Meu
marido est4 internado em um quarto aqui neste hospital e minhas filhas, que moram longe, s6
ligavam para saber dele. Uma delas até veio de onde mora sé para ficar com ele no quarto.
Eu ndo estava bem, estava muito triste. J& te disse que sou bipolar, né?! Entdo, tomei
chumbinho e s6 ndo morri porque liguei para minha filha e ela veio correndo me socorrer."

Dessa forma, como afirma Roudinesco (1999), enquanto a invengdo freudiana
pressupde o0 sujeito como dividido por internalizar a proibigdo e, com isso, a falta, as
neurociéncias pretendem substituir esse sujeito por um individuo que busca um ideal de
felicidade impossivel e foge de seu inconsciente e de qualquer conflito que se coloque em seu
caminho. Assim, “a objetividade cientificista ndo passa do anteparo atras do qual se esconde o
gozo pela aboligdo de qualquer relagdo do homem com a Lei e, portanto, com a Proibic¢do.”
(Roudinesco, 1999, p.103).

Deste modo, através da construcdo uma espécie de linha de montagem de
respostas prontas, comeca-se a adotar posturas tdo psicoticas quanto aquelas adotadas pelos
ditos esquizofrénicos. Equiparar o cérebro & mente, por exemplo, se ndo é um delirio é, no
minimo, uma especulagdo, um ato de fé. A mente, assim como parte do saber psicanalitico, é
uma idéia, um conceito, uma abstracdo que ndo pode ser comprovada empiricamente em
laboratério, mas que, nem por isso, deixa de provar, a todo o tempo, sua existéncia e seus

efeitos.
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A partir disso, podemos presumir que 0 monstro que aniquilou os personagens
Jekyll e Lanyon, no romance de Stevenson, é 0 mesmo que tanto assusta aqueles que andam
pelos corredores do hospital e que, dessa forma, gera tanta resisténcia a psicanalise neste
contexto. Esse monstro € o estranho que nos é intimo, é o estrangeiro que nos habita, esse
monstro € o inconsciente.

Entretanto, devemos enfatizar o fato de que falar sobre a resisténcia e do
porqué da mesma, ndo significa deixar de reconhecer sua importancia. Freud (1905) teve a
possibilidade de romper totalmente com a resisténcia ao tratar das histéricas de Viena por
meio da hipnose e da sugestdo, mas percebeu que ndo hd como a psicanlise operar sem a

presenca da resisténcia.

[...] censuro essa técnica por ocultar de nés o entendimento do jogo de
forcas psiquico; ela ndo nos permite, por exemplo, identificar a
resisténcia com que os doentes se aferram a sua doenga, chegando em
funcdo disso a lutar contra sua propria recuperagdo; e é somente a
resisténcia que nos possibilita compreender seu comportamento na
vida. (Freud, 1905, p. 247).

Ainda em relagdo a resisténcia, Freud (1904) nos informa sobre a relacdo
existente entre a resisténcia e o material recalcado. "Quanto as idéias postas de lado sob toda
sorte de pretextos [...], ela sdo derivados das formacdes psiquicas recalcadas, [...] como
deturpacdes delas provocadas pela resisténcia e sua reproducgdo”. (Freud, p.238)

Atrelado a isso, ndo podemos nos esquecer que, estando atento ao fendbmeno da
resisténcia, Freud (1916) engendrou um dos conceitos fundamentais da psicandlise - a

transferéncia. Vejamos como isso se deu.

A transferéncia como expressdo da resisténcia

No tratamento das neuroses denominadas, no inicio de sua obra, de neuroses
de transferéncia, Freud percebeu que, ap6s um periodo de tempo, 0s pacientes comecavam a
se comportar de maneira muito peculiar em relacdo ao analista. Assim, o0 paciente "que
deveria ndo desejar outra coisa sendo encontrar uma saida para seus penosos conflitos,

desenvolvia especial interesse pela pessoa do médico." (Freud, 1916, p. 441)
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Freud (1916) ainda nos assegura de que, nessas condicOes, a analise apresenta
significativos progressos e, com isso, as associacdes e o material mnémico, apresentado
durante as sessOes, aumentam em quantidade e assertividade. As interpretagbes sdo uma
surpresa para o analista que observa com deleite 0 paciente aceitando todas as inovagdes
psicoldgicas que o tratamento pode-lhe oferecer.

Entretanto, como afirma Freud (1916/1996, p. 442), "[...] um dia, nuvens
aparecem, [...] surgem dificuldades no tratamento; o paciente declara que nada mais Ihe acode
a mente" e ndo obedece mais as instrucbes que Ihe foram dadas e a associagdo livre parece
cessar. O paciente passa a comporta-se como se estivesse fora do tratamento e, apesar de
estar visivelmente ocupado com algo, ndo compartilhna com o analista o que lhe incomoda.
Freud, diante de tal fendmeno, assegura-nos que esta € uma situacdo perigosa para o
tratamento e que estamos diante de uma formidavel resisténcia.

Tal relacdo estabelecida por Freud (1912/1996) entre a resisténcia e o
fendbmeno da transferéncia foi alvo de suas investigagbes no texto "A dindmica da
transferéncia". Neste artigo, Freud nos informa que cada individuo, a partir da agéo
combinada de sua disposigdo inata e das influéncias sofridas durante os primeiros anos de
vida, desenvolve um método especifico proprio para se colocar na vida erdtica.

Todavia, o sentido de vida erdtica, neste contexto, deve ser entendido da
mesma forma ampla que a sexualidade proposta por Freud o é. Assim, a vida erdtica do
paciente diz das precondicOes para enamorar-se que 0 sujeito estabelece, nas pulsdes que o
satisfazem e nos objetos que determina para si mesmo no decurso da mesma. Isso, por sua
vez, produz o que Freud (1912/1996, p.111) descreve como "um cliché estereotipico
constantemente repetido [..] no decorrer da vida da pessoa, na medida em que as
circunstancias externas e a natureza dos objetos amorosos [...] permitam, e que decerto ndo é
inteiramente incapaz de mudar, frente as experiéncias recentes. (Freud, 1912/1996, p. 111)

No entanto, como enfatiza Freud (1915/1996), apenas uma parte dos impulsos
que determinam a vida erética passou pelo processo de desenvolvimento psiquico. Esta parte
esté dirigida para a realidade e encontra-se a disposicéo da personalidade consciente fazendo
parte dela. A outra parte dos impulsos libidinais, por sua vez, foi retida no curso do
desenvolvimento e mantida afastada da personalidade consciente e da realidade sendo, com
isso, impedida de expansdo ulterior - exceto na fantasia - e permanecendo totalmente

inconsciente.
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Sendo assim, é perfeitamente normal e inteligivel que uma catexia que se acha
pronta por antecipacdo, dirija-se também para a figura do analista. Dessa forma, de acordo
com Freud (1912, p. 112) “essa catexia recorrera a prototipos, ligar-se-4 a um dos clichés
estereotipicos [...] ou, para colocar a situacdo de outra maneira, a catexia incluird o médico
numa das séries psiquicas que o paciente ja formou". Falando de outro modo, devemos ter em
mente que essa transferéncia foi precisamente estabelecida ndo apenas pelas idéias
conscientes, mas também por aquelas que sdo inconscientes.

Em resumo, Freud (1916/1996) nos diz que a transferéncia de intensos
sentimentos para o analista € a causa para o entrave que se coloca apds um tremendo
momento de jubilo no tratamento. A transferéncia, no entanto, ndo se justifica nem pela
postura do analista, nem pela situagdo que se criou durante o tratamento. Segundo o autor,
esses sentimentos, agora dirigidos ao médico, vém de outro lugar, ja estavam preparados no
paciente a apenas vem a tona na situacdo analitica.

Além disso, Freud (1916), sempre atento aos fendmenos da vida cotidiana,
ressalta que a transferéncia também ocorre fora de uma psicandlise, pois deve ser atribuida a
propria neurose. Entretanto, ndo podemos deixar de ressaltar que, apesar de se fazer notar em
outros lugares, a transferéncia sé é escutada e tratada no dispositivo analitico.

Assim, podemos inferir que, no contexto hospitalar, a transferéncia ndo é
exclusiva da relacdo paciente e analista, mas também se faz presente nas outras relacdes que
se estabelecem neste local. Balint (2007), sempre atento a dindmica da relacdo
medico/paciente, ap6s uma extensa pesquisa realizada na clinica onde trabalhava, chegou a
conclusdo que o medico prescreve a si mesmo. Ou seja, 0 autor constatou nos atendimentos
feitos na clinica geral que ndo importava apenas o medicamento em si, mas a atmosfera na
qual a substancia era administrada. Em nossa préatica isso pode ser percebido através de
situacBes em que pacientes criam um forte vinculo com um membro da equipe em especial.

“Doutor, estava com muita dor de cabeca e vontade de vomitar, mas foi s
vocé chegar que eu me sinto melhor. Acho que vou levar o senhor para casa; assim ndo passo
mal nunca mais - diz uma paciente ao médico que acabara de chegar em seu leito.” Essa foi
a fala de uma paciente cujo quadro clinico sempre apresentava uma notavel melhora durante o
plantdo de um determinado médico.

Esse fato tdo corriqueiro na relagdo médico paciente parece encontrar sua
explicagdo na seguinte passagem retirada de uma conferéncia de Freud (1996 [1916])

intitulada "Transferéncia”. Nesta palestra, ministrada a um publico leigo sobre os
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fundamentos da Psicandlise, o autor nos chama a atencdo para o fato de que algumas
pacientes afirmavam que a melhora de seu quadro justificar-se-ia por terem encontrado algo
que ja procuravam ha algum tempo - o amor. Para o autor, portanto, seria 0 amor que
possibilitava a essas mulheres comunicar seus pensamentos mais profundos ao médico que as
escutava. Podemos pensar a partir disso, portanto, que a transferéncia ndo € apenas uma
forma de expressao da resisténcia, mas também o motor do tratamento analitico.

Todavia, nesta mesma conferéncia, Freud (1996 [1916]) afirma que ndo sé
sentimentos afetuosos permeiam a relacdo analista/paciente. Sentimentos hostis também
entram em jogo, e ndo é devido a sua tonalidade agressiva que os mesmos deixam de se

configurar como uma forma de manifestacdo da transferéncia.

Os sentimentos hostis indicam, tal qual os afetuosos, haver um
vinculo afetivo, da mesma forma como o desafio, tanto quanto a
obediéncia, significa dependéncia. [...] os sentimentos hostis para com
0 médico merecem ser chamados de transferéncia, pois a situacdo, no
tratamento, com muita razdo ndo proporciona qualquer fundamento
para sua origem; essa inevitavel visdo da transferéncia negativa nos
assegura, portanto, que ndo estivemos equivocados em nossO
julgamento acerca da transferéncia positiva ou afetuosa. (Freud, 1996
[1916], p. 444)

No hospital "os sentimentos ficam a flor da pele”, como disse uma paciente ou,
no extremo oposto, € onde "tudo acontece tdo rapido que nem 0s sentimentos estdo
preparados”. Assim, afetos de amor e de hostilidade estdo a todo o tempo presentes nas
relagdes que ali se estabelecem.

"Menina, um dia vocé vai entender o que estou dizendo. Vocé é ainda muito
crianga. Quando te vi pela primeira vez pensei que vocé tinha uns quatorze anos". - diz uma
paciente a uma jovem estagiaria do servigo de psicologia.

"N&o aguento mais a paciente do leito 5. Toda vez que vou l4 ela grita, me
xinga e, agora h& pouco, quase me bateu" - reclama uma técnica cansada do comportamento
de uma paciente que estava na UTI do hospital hd algum tempo e que, "sem maiores
explicagdes", comegou a ficar agressiva.

No segundo caso, por exemplo, foi interessante escutar a paciente, apds o

incidente, dizer que a técnica em questdo parecia com uma vizinha que era muito abusada.
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"Ela chega aqui me furando, querendo me tocar, me dar banho e dizendo a hora que tenho
que comer.” Com isso, foi necessario mostrar para a técnica que tal atitude dificilmente seria
direcionada a ela. Tal intervencdo justifica-se ja que a hostilidade da equipe em relacdo a um
paciente pode ser muito danosa para 0 mesmo.

Com isso, podemos pensar que a resisténcia a psicanalise no &mbito hospitalar
tenha a mesma importancia e funcdo que Freud (1912) detectou no inicio de sua teoria para o
tratamento das neuroses. Afinal, ndo podemos nos esquecer que a transferéncia, no tratamento
analitico, aparece, desde o inicio, como a arma mais forte da resisténcia. Assim, "podemos
concluir que a intensidade e persisténcia da transferéncia constituem efeito e expresséo da
resisténcia”. (Freud, ibid., p. 116).

Além disso, Freud (1916) nos assegura de que a transferéncia esti presente
desde o comeco do tratamento e, por algum tempo, é 0 mais poderoso mével de seu progresso
e a nos é impossivel ceder as exigéncias do paciente, decorrentes da transferéncia. Portanto,
seria um absurdo se rejeitdssemos a transferéncia de modo indelicado por estarmos
indignados por seu teor.

Dessa forma, sabendo que a transferéncia se coloca, a principio, como uma
forma de resisténcia, mas que sé a partir dela podemos operar, a questdo que se coloca,
consequentemente, é como transformar a resisténcia em uma aliada e ndo em um obstaculo
para a praxis da psicandlise no hospital.

Lacan (1964), retomando Freud, também trata a transferéncia como uma forma
de manifestacdo da resisténcia. Alias, dird que a mesma ocorre quando hd um fechamento do
inconsciente. Segundo o autor, o inconsciente abre e fecha em uma pulsagdo temporal, e que,
por vezes, interrompe sua comunicacao.

A partir disso, Lacan (1964) condena um equivocado manejo da transferéncia,
comumente adotado por muitos psicanalistas, que tendem a achar que em determinado
momento a transferéncia estd atravancando o processo analitico e que, com isso, 0 paciente
estaria resistindo ao tratamento.

Ora, que a transferéncia € uma forma de resisténcia que possibilita 0 processo,
Freud (1912) ja havia nos avisado. Entdo, porque colocarmos como entrave do tratamento a
resisténcia do paciente? O paciente resiste — isto é fato. Assim, Jorge e Ferreira (2005) nos
dizem que, quando Lacan afirma que a resisténcia é sempre do analista, ndo esta negando a
resisténcia por parte do paciente. Estd apenas sublinhando que dar ouvidos exclusivamente a

resisténcia significa ndo levar em conta o fato de que o inconsciente insiste, é ndo apostar no
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retorno do recalcado. Ou seja, agindo desta forma, o analista ndo se atém ao discurso do
paciente de forma flutuante e isso sim seria resisténcia - resisténcia por parte do analista ao
inconsciente. Assim, se a resisténcia por parte do paciente faz parte do processo e é, inclusive,
pré-requisito para a instalacdo da transferéncia — motor do tratamento -, a resisténcia por parte
do analista é prejudicial e gera efeitos devastadores para a anélise.

Além disso, é importante enfatizarmos que Lacan (1964) problematizara
conceitos trabalhados por Freud como transferéncia positiva, transferéncia negativa e
ambivaléncia. Para o autor, a transferéncia - manifestando-se de forma positiva, negativa ou
ambivalente — estard sempre vinculada a uma suposicdo de saber. Expliquemo-nos.

“Quando alguém procura um analista, € porque subtende que este detém um
saber sobre aquilo que Ihe intriga, aquilo que lhe causa sofrimento, aquilo que lhe escapa a
compreensdo.” (Maurano, 2006a).

Na cena hospitalar, isso pode se dar, por exemplo, quando um médico pede um
parecer ao psicanalista, porque acha que o que acomete seu paciente é “algo de fundo
emocional”, ou quando uma paciente infartada diz: “Meus irmao querem que eu olhe a minha
mée que tem Alzheimer s6 porque sou vilva e meus filhos estdo crescidos e s&@o
independentes. Venho engolindo isso ha um bom tempo. Amo minha mé&e e me sinto culpada
por ndo querer mais ficar com ela. E muita press&o. Ai eu briguei com todo mundo. Explodi.
Sera que isso tem a ver com meu infarto?”

Em ambos os casos podemos notar uma suposicdo de saber dirigida ao
analista. No primeiro exemplo, o médico tendo feito 0s exames possiveis, tendo prescrito
todos os medicamento que conhece, ndo consegue descobrir a razdo pela qual o paciente ndo
melhora e, por isso, chega & conclusdo de que é algo emocional e, conseqiientemente, que
quem sabe sobre isso é o analista. Na segunda situagdo, por sua vez, é a paciente que
direciona ao analista seu sintoma — o infarto — como um enigma a ser decifrado.

Assim, como aponta Maurano (2006a, p. 27), esse alguém — aqui representado
pelo analista — a quem é creditado um saber, é o que Lacan chamou de o grande Outro. E esse
Outro que cremos possuir a garantia de nossa felicidade e que guardaria, como um segredo, a
verdade ltima sobre nds. “E essa suposicdo de um saber no Outro que Lacan localiza como
pivo do deslocamento da transferéncia, via pela qual o analista vem encarnar a fungéo de
sujeito Suposto Saber”.

Dessa forma, diante de um sintoma que até entdo fora uma eficaz solugéo de

compromisso, mas que agora passa a trazer mais danos do que ganhos — “Explodi!’- o
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analista, entdo, € procurado. Serd, portanto, neste contexto em que a transferéncia vira a
ocupar o lugar de sintoma e estara condicionada a pretensdo de um saber suposto que possa,
por sua vez, fazer surgir um saber do sujeito que vir4 cobrir o real do trauma. (Maurano,
2006a).

No entanto, enquanto o médico, obedecendo a logica do discurso da ciéncia,
realmente sabe sobre o seu paciente — pelo menos até que se de conta do contrério -, o analista
efetivamente ndo sabe sobre o sujeito que lhe procura.

Diante disso, terd o analista que sustentar esse lugar de sujeito suposto saber
eternamente? Se ndo, qual é o lugar que o analista efetivamente deve ocupar na transferéncia?
As repostas para essas perguntas parecem se relacionar com a ética da psicanalise. Afinal,
“[...] o caréter propriamente utilitario da psicanalise ndo pode ser abordado rigorosamente,
nem é passivel de ser bem apreendido, se ndo se explicita qual é sua diregdo ética.” (Maurano,
2006b, p.7).

Para n6s, entdo, comeca a ficar cada vez mais claro que somente a ética que
direciona a acdo do analista, poderd nos indicar o lugar que o mesmo deve ocupar na
transferéncia - seja no atendimento dos pacientes no setting analitico tradicional, seja na cena
institucional. Entretanto, falta-nos tempo para abordarmos com cuidado tal questdo. Fagamos
uma pausa, cologquemos reticéncias e deixemos aqui uma provocagdo, um vislumbre para
novas articulagdes e para tantos outros desafios que a clinica psicanalitica no contexto

hospitalar tem a nos oferecer.
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THE DOCTOR, THE ANALYST AND THE MONSTER
ABSTRACT:
The 90’s of the 20th century is famous for the great advances in the studies concerning the

relations between the brain and the human behavior with the so called neurosciences. The
advances in the mental heath field in this decade can not be denied. On the other hand, we live
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in times in which a neuromania has been established and offers quick and too practical
answers to highly complexed issues. Therefore, in this context of convenient answers to
human suffering, it’s expected that psychoanalysis starts been questioned as far as its
effectiveness is concerned, specially in a hospital — the land of scientific progress. Thus, with
basis on the analysis of the novel The Strange Case of Dr Jekyll and Mr Hide by Robert Louis
Stevenson we can notice that the resistance against psychoanalysis is more emotional than
intellectual, once the discovery of the unconscious can be seen as a narcissistic wound in the
ego of modern men, who, by he way, is no longer the owner of its own house. However, we
can not talk about the resistance in psychoanalysis without mentioning its importance. After
all, it was through the concept of resistance that Freud developed what transference is and its
importance to the psychoanalytical process.

KEYWORDS: Psychoanalysis. Unconscious. Resistance. Transference.

LE MEDICIN, L’ ANALYSTE ET LE MONSTRE
RESUME :

Les années 90 du XX*™ siécle ont été marquées par um grand avance en ce qui concerne les
études de la relation entre les cervaux et les comportaments humains par suite du surgiment
des neurosciences. On ne peut pas dénier que ces avances-la sont importants et ont apporté
des signficatifs benéfices au champ de la santé mentale. D’autre part, on est en train de vivre
un temps ol une sorte de neuromanie’ reigne souvereine et essaie de donner des réponses
abrevées et pratiques, malgré étre contingenciales, pour des questions de haute complexité.
Ainsi, dans ce sénaire de réponses confortablement immediates, il est inévitable que
I’éfficacite de la Psychanalyse soit questionée et, dans I"hdpital — domaine du progrés
medical-scientifique — cette résistence se montre encore plus évidente. Alors, par I’analyse du
roman Le Médicin et le Montre de Robert Louis Stevenson, on observe que cette résistence
n’a pas de caractére intéllectuel, mais affectif, vu que la découverte de I’inconscient freudien
a eté une blessure infligée au narcisisme de I"'homme moderne qui ne s’apercoit plus comme
le seigneur de sa maison. Cepandant, parler de la résistence dans la Psychanalyse demande
qu’on considére son importance auparavant. Cela se justifie, c’etait atravers la résistance que
Freud est arrivé a I’engine du travail analytique — la transference.
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