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“... essa figura obscena e feroz que o analista denomina de seu superego, e que deverá ser entendido como  a brecha aberta no imaginário por toda a rejeição (verwerfung) dos mandamentos da palavra.”

Lacan: Variantes da cura  tipo.

Dores de cabeça insuportáveis, precedidas por outras manifestações que faziam com que Ana temesse um possível enquadramento na categoria de “ataque de pânico”, categoria esta que ela conhecia por sua atividade profissional, foi o elemento que precipitou uma saída da análise que poderia ser pensada como uma verdadeira saída de cena, isto é, como uma passagem ao ato. Quero esclarecer que esta situação não coincidiu, em questões de tempo, com as tonturas e temores ligados a certos espaços, mas sim aconteceu quando estes cessaram ou ao menos diminuíram e se instalou, então, a dor de cabeça.  Isto, depois de aproximadamente dois anos de análise.

Instalou-se consecutivamente às restrições de motricidade desse primeiro tempo, uma limitação no deslocamento próprio do discurso que, vale dizer, tendeu a dar voltas repetidas vezes sobre a dor.

Foi assim, depois de tonturas, angústias, impossibilidades e dor que começou um caminho sem volta ao ir se retirando do trabalho já instalado na análise para começar a percorrer corredores e consultórios de diversas especialidades médicas que, por outro lado, a aproximavam de sua posição de médica em exercício.

Apesar de que em sua história não estivessem ausentes dados a respeito de enxaquecas e outras expressões somáticas, inclusive algum episódio de anorexia na adolescência, sua aproximação à análise foi por outras razões: dúvidas e vacilações com respeito à sua especialização médica e, especialmente, conflitos em torno de sua vida afetiva e amorosa.

Dois acontecimentos, que se entrecruzam em sua vida, ocupam um bom tempo do trabalho na análise. Coincidem em tempo seu casamento e uma grave doença do pai, o que fez com que se temesse por sua vida e que comprometeu Ana em uma intensa dedicação ao mesmo.

O casamento, depois de um noivado não muito longo, pareceu precipitar-se no meio dessa situação e da maneira do que poderia ser definido como uma escolha forçada, já que por então se achava enredada em uma espécie de aventura amorosa com um colega médico vinculado à enfermidade de seu pai.

Hesitação e decisão acabam por constituir uma dúvida que permanecerá ao longo do tempo.

Um pouco mais tarde, uma gravidez retroativamente significada como desejada, mas considerada como não conveniente naquele momento, termina em um aborto. A dor por esse ato não cessará de retornar com o passar  do tempo. Tempo em que a questão da maternidade a ocupa e a preocupa de uma maneira que é por momentos dilacerante. Essa dor se intensifica quando sua única irmã, com a qual tem uma relação muito ambivalente  e especular, adota um menino depois de várias gravidezes perdidas. Por outro lado, esta adoção faz com que sua irmã retorne (com marido e filho) ao lar paterno, fato que desata abertamente em Ana uma hostilidade que oscila entre se dirigir à sua mãe ou à sua irmã. A questão “materna” ocupa lugar, e não um lugar qualquer. Simultaneamente se intensificam recriminações e queixas contra o marido, ou contra algum chefe do momento em seus trabalhos.

São estes momentos produtivos os que podiam permitir  uma aposta no campo do trabalho analítico, já que se produzem associações, emergem formações do inconsciente, etc. Mas quando começa a se instalar a dor de cabeça, esse trabalho começa a se desfazer. Ausências, ligações telefônicas (não sem angústia) terminam por causar a interrupção do tratamento.

Como denominar este tipo de situação? Qual é o lugar que a dor ocupa? Podemos colocar ali algo do tipo que freudianamente chamamos de resistência? O que resiste?

Comecei este trabalho com uma citação de Lacan de “Variantes da cura tipo”, citação sobre o superego. Fiz isso já  que considero pertinente colocar a questão do resistir no caso que exponho em relação a essa instância. Quero recortar especificamente de tal citação, aquilo que aponta precisamente ao que podemos chamar de prescrição da palavra, “a  brecha aberta no imaginário de toda rejeição dos mandamentos da palavra”, é o que nos diz Lacan.

Com respeito ao caso exposto, acredito que seja pertinente dizer que a dor tomou lugar para que as palavras cessassem.

Outra anotação de Lacan, esta vez do Seminário da Ética: “de quê vocês querem curar o sujeito? Não há dúvida de que isto é absolutamente inerente à nossa experiência, ao  nosso caminho, à nossa inspiração – curá-lo das ilusões que o retêm no caminho de seu desejo.

Mas, até onde podemos chegar se seguimos este caminho? E, depois de tudo, essas ilusões, ainda quando não entranhem em si mesmas nada respeitável, é ainda necessário que o sujeito queira abandoná-las. O limite da resistência, é aqui meramente individual?”

Será que esta citação não nos recorda alguma coisa do que diz Freud em “As perspectivas futuras da terapia analítica”? O que não impede que esta interrogação de Lacan, sobretudo se lermos a referência que faz aos bens em relação ao desejo e como  são oferecidos ao sujeito bens tentadores, cuja via de acesso chama “a via americana”, seja toda uma questão.

Entrará nesta via o acesso a esses bens que,  a partir do discurso e da prática médica dão a possibilidade de chegar a esses bens que os mais diversos laboratórios tão generosamente oferecem?

No caso da paciente mencionada parece ser que essa opção tentadora teve certo êxito.

Por outro lado, quero assinalar que a interrupção do tratamento mais que uma decisão pareceu definir-se pelo lado de ficar tomada por essa dor irrefreável que a submergia em uma espécie de dependência de um Outro (encarnado na dor) diante do qual parecia que não lhe restava outra opção senão a de se entregar e de se dedicar ao mesmo.

Em algum momento surgiu certa questão que colocava seu corpo como abrigando as dores e os sofrimentos que o pai tinha padecido. Questão sacrifical que marcava certa posição subjetiva com relação ao mesmo, mas no momento da interrupção tinha se produzido o aprisionamento do movimento fantasmático, como se este tivesse ficado congelado e a dor passasse a ser um objeto onipresente, um objeto que velava e encobria toda a interrogação. É neste ponto que sugiro a idéia da dor como aquilo que resiste. Resiste a quê? Talvez a dar por perdido o perdido, já  que funcionava como presença absoluta sem fissuras?

Agora minha pergunta: podemos localizar esta resistência na análise, como resistência do superego? Será que é o superego que não quer saber nada de nenhuma falha, falta ou perda? Neste sentido, acho que a dor funcionaria como uma retenção.

Com relação à angústia, cujo funcionamento também é em torno da perda (recordemos as diferenças que Freud estabelece na Adenda a Inibição, sintoma e angústia), esta, a angústia, é comunicável para nós e além do mais pode recair sobre o próprio analista. Mas, no referente à dor, esta se torna absolutamente incomunicável.

Pode-se trazer à baila, com relação a isto, uma citação do livro de Laplanche “Entre o sonho e a dor” -“Tenho angústia, sou dor.” “A angústia ainda pode dizer-se, concretizar-se em formações de sintomas, modular-se em representações e fantasmas ou descarregar-se em ações. Acontece que chega a ser contagiosa, a dor, por outro lado, não sai de si mesmo.”

É este enclausuramento  que chamo de resistência.

Então, esta divisão na qual a analisante fica incluída, atada ao abraço doloroso desse Outro que pode com ela, não nos recorda o cruel avassalamento ao qual o Eu pode ficar submetido ao poder do superego? Não se trata de uma espécie de servidão agradável, a que a catapulta a procuras intermináveis de exames, indicações e medicações que por  outro lado ou melhor dizendo,  talvez  precisamente por isso, tende a não cumprir, recriando assim, um círculo infernal onde fica exposta a impotência de qualquer coisa que não seja a própria dor? Não é uma mostra também daquilo que poderia ser apresentado como uma resistência à resistência de transferência? A pressuposição de algum saber cai rapidamente, não há nada que possa com a certeza da dor.

E agora outra vez voltamos ao Freud de “Análise terminável e interminável”:

“Em estado de crise aguda, a análise é pouco menos que inutilizável. Em tal caso todo interesse do Eu, será reclamado pela dolorosa realidade objetiva e escapará da análise que pretender penetrar essa superfície e colocar à vista  os influxos do passado”.

Duas questões a tomar desta citação: a primeira delas a questão do que define e como define a crise aguda, e em segundo termo o relacionado com a “realidade objetiva”. Com relação ao primeiro, uma questão que. fazendo uma ponte com o final da mesma citação, confronta-nos com o fator temporal que faz com que uma situação (dor neste caso) seja  recortada como um puro “atual” (não digo presente) que se torna presente  de um modo absoluto e que se desprende de todo movimento ou circulação que possa implicar algum tipo de substituição ou deslocamento. Recordo que para Freud, quando se ocupou das chamadas neuroses atuais, essa atualidade fundou a diferenciação com a possibilidade de processamento psíquico.

Quanto à realidade objetiva, poderia pensar-se se não é o que nos põe no caminho para localizar esta questão no campo do real. Essa dor de cabeça como um puro real que não se deixa morder pelo simbólico.

Outra citação de Freud do mesmo texto, que pode nos acompanhar neste percurso, que não é sem voltas, diz assim: “Durante o trabalho analítico não há impressão mais forte das resistências, que a de uma força que se defende por todos os meios contra a cura e que a qualquer custo quer aferrar-se à doença e ao padecimento. A uma parte dessa força a individualizamos, com acerto sem dúvida, como consciência de culpa e necessidade de castigo, e a localizamos na relação do Eu com o superego”.

Necessidade de castigo que sabemos que não é o mesmo que consciência de culpa, mas sim que prescinde da mesma enquanto funciona a partir do inconsciente. Poder mortífero do superego que imobiliza e prende o Eu em uma posição de mortificação.

A esta altura,  poderíamos nos  perguntar o que diferencia esta situação relatada e que culmina em uma interrupção da análise, daquela que se define como RTN.

Não sei se realmente poderei dar  resposta à minha própria pergunta, simplesmente mostrarei algumas ocorrências sem encerrar a questão. A lógica da RTN parece ter correspondência com a melhoria durante a cura e costuma  associar-se com momentos avançados de uma análise.

Neste caso, o de minha apresentação, não haveria ao menos de um modo definido tal evolução. Diria que era uma análise mais próxima a um tempo inicial.  A reação (dor) também não parecia ter correspondência com os sintomas que a trouxeram para a consulta.                        

O que sim poderia expor, para efeitos de hipótese,  é que a interrupção pareceu ter o caráter de repetição (digo efeito da compulsão repetitiva, expressão de impulso à morte) e atualizou o acontecimento traumático do aborto, que insistiu como tal em um algo mais do que, via palavras, a análise pôde demarcar. Seria difícil poder precisar por quê e qual o momento no qual  aflora em transferência a presença desta dor que resiste e/ou expressa a resistência ao trabalho da análise.

Em algumas de suas primeiras contribuições e com relação às resistências do Eu, Freud expunha seu aumento quando se produzia uma aproximação ao núcleo patogênico.                                                                    

Talvez tentar cercar a questão desta maneira, não chega a ser explicado o que em realidade ordena certo tipo de funcionamento da dinâmica transferencial, já que se trata de localizar em uma coordenada de sentido aquilo que por essência não o tem e é o que aponta a colocar em ação esse quantum impulsivo que operaria por fora de toda circulação significante.

Entendo que a questão exposta não faz outra coisa senão reabrir mais uma vez, a problemática dos obstáculos que surgem na direção de uma cura, sob qualquer que seja a forma, resistências (em qualquer uma  de suas variantes), RTN, ou outros, que não deixam de ser fonte e causa para continuar avançando, neste caso singular, na questão da dor e a implicação que esta teve na consecução da análise e que motivaram em mim a necessidade de comunicar alguma de minhas inquietudes. Possivelmente esta foi uma tentativa de sair desse circuito fechado em que esta análise, a meu ver, culminou.

