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RESUMO

Esta monografia tem como objetivo discutir o conceito de transferéncia no
percurso psicanalitico, tendo como enfoque os escritos freudianos. A partir da
experiéncia de Freud e Breuer no tratamento das pacientes histéricas, surge a
questdo: Como na relacdo da enferma com o médico € produzida a
transferéncia de uma repeticdo sintomatica? Como resultado, Freud organiza
teoricamente o conceito de transferéncia nos artigos sobre a técnica,
destacando-a como uma ferramenta crucial do tratamento analitico. Nesse
viés, discute-se como o analista pode deslocar a repeticdo na atuagao para o
plano da recordagao, através da fala por meio do manejo da transferéncia. A
partir dos célebres casos freudianos Caso Dora e Caso Schreber, investiga-se
como a transferéncia atua de maneira distinta na neurose histérica e na
psicose. Desse modo, destaca-se a relacdo da transferéncia com a operagao
da funcdo paterna nas estruturas psicoética e neurética. Por fim, discorre-se
como transferéncia deve ser utilizada como um meio para a realizagdo de um

diagnostico estrutural.

Palavras-chave: transferéncia; psicanalise; clinica psicanalitica;

Freud;



ABSTRACT

This monograph aims to discuss the concept of transference in the psychoanalytic
journey, focusing on Freud's writings. Starting from Freud and Breuer's experience in
treating hysterical patients, the question arises: How is the transference of
symptomatic repetition produced in the relationship between the patient and the
doctor? As a result, Freud theoretically organizes the concept of transference in his
articles on technique, highlighting it as a crucial tool for analytic treatment. In this
vein, it is discussed how the analyst can shift the repetition in acting out to the plane
of recollection, through speech, by managing transference. Based on Freud's famous
cases, Dora and Schreber, it is investigated how transference operates differently in
hysteria and psychosis. In this way, the relationship between transference and the
operation of the paternal function in psychotic and neurotic structures is highlighted.
Finally, it is discussed how transference should be used as a means of carrying out a

structural diagnosis.

Keywords: transference; psychoanalysis; psychoanalytic clinic; Freud;



iNDICE

1. INTRODUGAO . ...ttt e e p.12
2. MEDICO E HISTERICA: A TRANSFERENCIA NO BERGO DA
PSICANALISE. ... e p.15
21 A formalizacado do conceito de transferéncia nos textos de
B NI CaA. ... p. 23
3. 0 CASO DORA E A TRANSFERENCIA NAHISTERIA........cooooveoieieieeeen, p.28
3.1 Dora e Jovem Homossexual: Engano, dama e transferéncia ................. p.36
4 SCHREBER E TRANSFERENCIA NA PSICOSE .......covooieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, p.44
4.1 A importancia da transferéncia para o diagnéstico estrutural na clinica
pPsicanalitica...............oi i p. 53
5 CONSIDERAGOES FINAIS ... p.58

6REFERENCIAS...........oooiiiiiiiii e, p.61



12

1. INTRODUGAO

Em 2022, durante o sexto periodo de minha graduagdo em psicologia,
ingressei em um estagio de orientacdo psicanalitica no Servico de Psicologia
Aplicada da Universidade Federal Fluminense. O primeiro caso que atendi como
estagiaria provocou duvidas diagndsticas na equipe entre neurose histérica e
psicose. Pela via da transferéncia — com muitas agdes inadequadas enderecadas a
minha figura — foi possivel escutar o caso como psicose erotomaniaca. Esta
experiéncia me levou a refletir sobre a seguinte questdo, que se tornou o foco do
meu Trabalho de Conclusdo de Curso: Qual a importancia do que é dirigido a figura
do analista para a direcao de tratamento?

Nesse sentido, a clinica psicanalitica se difere de abordagens psicologicas
pelo conceito de transferéncia. Freud, pai da psicanalise, com os textos “A dinamica
da transferéncia” (1912) e “Recordar, repetir e elaborar” (1914), eleva a transferéncia
a uma das condigdes para o tratamento analitico. A transferéncia consiste em uma
repeticdo inconsciente que se atualiza na relagdo do analisando com o analista.
Desse modo, o paciente transferiria investimento libidinal para a figura do terapeuta,
revivendo inconscientemente uma imagem do passado. Assim, na clinica
psicanalitica a transferéncia € uma das ferramentas orientadoras para a realizacao
diagndstico estrutural.

A vista disso, diferente da psicanalise, os critérios diagndsticos da psiquiatria
dominante tem como base a observacado de fenbmenos e sintomas, tendo apoio no
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) que apresenta uma
classificagdo em grupo de transtornos mentais. Para a psicanalise lacaniana, o
diagndstico ocorre por meio da escuta da posigao do sujeito frente a linguagem.
Diante disso, ha trés estruturas diagndsticas possiveis-perversao, neurose e
psicose-que sado formas de defesa a castragdo (CALLIGARIS, 1989). Entretanto,
apenas quando ocorre o estabelecimento da transferéncia é possivel interpretar a
posicao do sujeito no inconsciente para a realizagdo do diagnostico estrutural. Em
oposicao a psiquiatria dominante atualmente, o diagndstico em psicanalise nao esta

pautada na dicotomia sujeito que observa e sujeito que é observado.
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Visto isso, para a realizacdo deste trabalho considerou-se a importancia de
resgatar escritos classicos de Sigmund Freud com a finalidade de discorrer acerca
dos efeitos da transferéncia no tratamento analitico. Na primeira parte do primeiro
capitulo, “Médico e histérica: A transferéncia no berco da psicanalise” discorre-se
sobre como a transferéncia surgiu com abandono do tratamento hipnético, na aposta
da “cura pela fala”. Desta maneira, na discussao sao trabalhados os textos “Um caso
de cura pelo hipnotismo” (FREUD, 1892) e “Estudos sobre Histeria” (FREUD,
1983-1895), tendo enfoque no Caso Anna O. Neste célebre caso presente nos
primoérdios da teoria psicanalitica, a paciente apresenta um enamoramento por
Breuer, médico responsavel por seu tratamento. Com isso, surge o questionamento
do papel do médico para o tratamento.

Devido a isso, na segunda parte do primeiro capitulo “A formalizagao do
conceito de transferéncia nos textos de técnica” discute-se como essa inquietacao
clinica sobre a relagdo médico e histérica levou a organizagdo do conceito de
transferéncia na teoria psicanalitica. Destacam-se os chamados textos de técnica de
Freud como “A Dinamica da Transferéncia” (1912), “Recordar, Repetir e Elaborar’
(1914) e “Sobre o Amor de Transferéncia” (1915). Diante disso, surge o
questionamento de como a transferéncia operaria em diferentes estruturas, tendo
enfoque na investigacdo desse fendmeno na neurose histérica e na psicose.

Desse modo, na primeira parte do segundo capitulo “O Caso Dora e a
transferéncia na histeria” , resgata-se o popular caso de Freud publicado em 1905
no artigo Fragmento da andlise de uma Histeria. Neste caso, a imprecisao na escuta
de Freud se deu por nao considerar a repeticao pela via da transferéncia, como
consequéncia ha o abandono do tratamento por parte da jovem. Na segunda parte,
€ realizado um paralelo do Caso Dora com o Caso da Jovem Homossexual
publicado em 1920 no artigo “A psicogénese de um caso de homossexualidade
feminina”. Assim, discorre como a fungédo paterna relaciona-se com a posigao
transferencial que o analista sera colocado.

Visto isso, no ultimo capitulo “Schreber e a transferéncia na psicose” retomo o
artigo “Observagbes psicanaliticas sobre um Caso de Paranoia” (Caso Schreber)
para discutir como a transferéncia opera quando ha a foraclusdo do Nome-do-Pai.
Desse modo, é feito um trajeto de Freud a Lacan acerca da estrutura psicotica e sua
relagdo com o lago social. Na ultima parte do terceiro capitulo, “A importancia da

transferéncia para o diagnostico estrutural na clinica psicanalitica”, retomo como a
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analise da transferéncia € fundamental em casos no qual se ha a duvida diagndstica
entre histeria e psicose.

Portanto, este trabalho tem como objetivo discorrer sobre a importancia da
transferéncia para a clinica psicanalitica. Assim, o principal objeto de estudo do
trabalho sdo os escritos clinicos de Freud por julgar a relevancia clinica que estes
possuem ainda na atualidade. No atual momento essas producdes recebem fortes
ataques de uma vertente biomédica-dominante que acusa a psicanalise de nao ser
ciéncia por ndo produzir um saber neutro. Em contraponto, por uma posicéo ética
psicanalitica, afirma-se a existéncia do sujeito do inconsciente. Diante disso, a
relagdo com o terapeuta ndo sera marcada por uma producao de saber neutra, pois
ha a transferéncia de conteudos inconscientes para a figura do analista.

Vale-se mencionar que durante o desenvolvimento do trabalho, através da
analise, compreendi que o significante “transferéncia” ja era caro em minha historia
mesmo antes de me debrucar nos estudos em psicanalise. Meus pais se divorciaram
quando era pequena. Eu era responsavel por enviar recados toda semana de meu
pai para minha mae, vice e versa. Grande parte das vezes essa mediagao envolvia a
comunicacao sobre “transferéncias bancarias” feitas um para o outro. Ao considerar
que a relagao do sujeito e mundo externo sdo mediadas pela realidade psiquica, é
perceptivel que a escolha do tema nao foi somente acarretada por vivéncias como
uma jovem estagiaria de psicologia. As marcas das transferéncias ficaram em mim,

afinal, transferéncia sempre parte do amor.
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2 MEDICO E HISTERICA: A TRANSFERENCIA NO BERGO DA PSICANALISE.

Na idade média, o discurso sobre a histeria fora cerceado por um viés
religioso, que interpretava esse fendbmeno como manifestagdo de possessao
demoniaca, uma desvirtuacdo da mulher ao pecado. Os sintomas como convulsdes
e delirios eram vistos como manifestacbes das trevas causadas por demoénios.
Acreditava-se que essas entidades se alojavam nos uteros das mulheres para
impedir sua capacidade de procriar e de continuar a perpetuagcao da humanidade,
uma responsabilidade designada pelo Criador. O saber sobre esse fendbmeno estaria
ligado a crenca da época de que “o homem, dotado de uma alma imortal, seria
sujeito a tentagcdo pelo ndo cumprimento de seus deveres religiosos ou por nao
conduzir a sua vida dentro do espirito cristdo” (RAMADAN, 1985, p. 55). Dessa
forma, antes da Revolugao Francesa, o saber sobre a histeria era cercado por um
discurso moral religioso acerca da loucura e sexualidade feminina.

Na segunda metade do século XIX, com o advento do cientificismo, ha
esfor¢co por parte da medicina em estudar e tratar as causas e as origens dos
sintomas histéricos. A doencga, que era vista como sendo originada por uma ordem
pecaminosa e demoniaca, seria agora do ambito de um desequilibrio
fisiologico-mental. A figura religiosa do padre como interventor das paralisias e
outros sintomas foi substituida pela figura do médico, o qual detinha um olhar
investigativo sobre a doenga, ndo tendo como guia o cristianismo e a moralidade.
Nesse contexto, surge a relagdo dual entre a histérica e o médico que provoca a
seguinte questao: Qual influéncia o médico teria no quadro histérico?

Em 1887, o médico neurologista Charcot (1825-1893). provocou reformas na
organizagao do hospital, separando “os alienados dos epilépticos (n&o alienados) e
dos histéricos” (ROUDINESCO, 2016, p. 60). Com isso, voltou-se o olhar para o
mal-estar acometido pelas pacientes histéricas. Com essa intensa investigagao, o
neurologista francés comprovou a presenga do carater fisiologico nos sintomas
histéricos. Assim, Charcot confirmou a autenticidade das manifestagdes histéricas,

que eram classificadas pela comunidade cientifica da época como simulagdes.
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Diante disso, ele defendia que o tratamento e estudo das manifestagdes histéricas
fossem realizados sob o plano médico-cientifico.

Em relagdo as origens dos sintomas histéricos, Charcot considerava dois
fatores: o hereditario e o traumatico. Para o médico francés, o trauma funcionava
como um disparador para uma condicao hereditaria presente no individuo, o que
resultaria no advento do sintoma histérico. A nogcao do plano traumatico era atribuida
a lesoes fisicas e/ou perdas de sentido, nas quais a parte do organismo atingida
seria responsavel por sediar o sintoma histérico. Assim, o método hipnético atuaria
nos "deslocamentos da excitabilidade no sistema nervoso, que ocorrem sem a
participacdo das partes que operam com a consciéncia" (FREUD, 1888-1889/1996,
p. 113).

No método de sugestdo hipnotica, realizado no tratamento da histeria, o
médico ordenava ao paciente que seu sintoma desaparecesse, o que de fato
ocorria. Além disso, o oposto também era possivel: por meio da sugestao hipnética,
poderia surgir um novo sintoma, como a paralisia de um membro. Desse modo,
investigava-se como a manifestagao histérica era altamente influenciada pela figura
do médico, visto que "nas suas paralisias e em outras manifestacdes, a histeria se
comporta como se a anatomia nio existisse, ou como se nao tivesse conhecimento
desta" (FREUD, 1893-1895/2016, p. 212).

Nesse sentido, Freud defende que, por meio da sugestdo hipnética, o
enfermo revelaria ao médico materiais que nao estariam presentes no plano da
consciéncia. No artigo "Um caso de cura pelo hipnotismo" (1892), Freud afirma
existir um conflito entre o plano da consciéncia e ideias antiéticas e aflitivas,
reconhecendo a presenca de uma "dissociagao da consciéncia na histeria" (FREUD,
1893-1895/2016, p. 164). A ideia antiética encontraria no corpo um espago para a
manifestacdo de sua intencdo reprimida, o que resultaria em adoecimentos
histéricos, como paralisias e contraturas. Nesse viés, Freud investiga a relagdo dos
pensamentos aflitivos com o campo sexual, admitindo que "as fungdes
funcionalmente relacionadas a vida sexual desempenham importante papel na
etiologia da histeria (assim como na de todas as neuroses)" (FREUD, 1888/1996, p.
87).

Freud observou, entdo, que o procedimento hipnético era util na eliminagao
de sintomas, porém se mostrava deficiente na busca pela etiologia do adoecimento

causado pelo evento traumatico. Além disso, Freud ndo obtinha éxito em hipnotizar
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todos os pacientes acometidos pela neurose e, quando conseguia, tinha dificuldade
em coloca-los no estado mais profundo de vigilia. Diante disso, Freud passou a
priorizar a escuta do relato do sujeito sobre a causa da manifestacdo neurdtica,

como ressalta:

Empreguei-a para fazer perguntas ao paciente sobre a origem de seus
sintomas, que em seu estado de vigilia ele podia descrever s6 muito
imperfeitamente, ou de modo algum. Nao somente esse método pareceu
mais eficaz do que meras ordens ou proibicdes sugestivas, como também
satisfazia a curiosidade do médico, que, afinal de contas, tinha o direito de
aprender algo sobre a origem da manifestagdo que ele vinha lutando para
eliminar pelo processo monétono da sugestédo. (FREUD, 1924

/1996, p. 26).

Visto isso, Freud aproxima sua pratica clinica do método catartico realizado
por Breuer. Como resultado, em 1895 ocorre a publicacdo do texto “Estudos sobre a
Histeria”, fruto da parceria entre Breuer e Freud. Nesse texto, € apresentada a
importancia do método catartico e uma investigagdo minuciosa acerca da etiologia
da histeria por meio do relato de cinco casos clinicos, com destaque para o caso da
paciente Anna O. A partir desse caso, emerge um aspecto interessante sobre a
importancia da relacdo entre o médico e a paciente histérica para a efetividade do
tratamento analitico.

Entre os anos de 1880 e 1882, o médico Joseph Breuer atendeu Anna O.,
uma jovem de 21 anos, culta e com alto senso critico. Os sintomas histéricos da
mocga surgiram a partir do adoecimento de seu pai, a quem prestava cuidados e com
quem mantinha uma intensa relagdo, e posteriormente se agravaram com o
falecimento dele. Durante o periodo em que estava acometida pela doencga, a
paciente apresentava um estado duplo de consciéncia. Em um deles, seu
comportamento era gentil e agradavel; no outro, demonstrava alta irritabilidade e
agressividade, com episédios de alucinagdes e perda de memoarias. Ela também
apresentava inumeros sintomas, como desregulacdo na fala e na visado, tosse,
privagao de sono, alucinagdes e paralisias.

Breuer observou que a diminuigdo dos sentimentos de angustia e dos
sintomas fisicos de Anna O. era consequéncia das recordagdes trazidas por meio
dos relatos que a jovem dirigia a ele. Para o médico, um trauma psiquico poderia
causar uma alta carga de excitagcao que nao fora ab-reagida. Através da fala, a
paciente conseguia liberar afeto ao inserir a lembranga do processo traumatico na

cadeia de representagcdes (NOBRE; FRANCA, 2021). A essa técnica, que Breuer
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denominou método catartico, Anna O. deu o nome de “cura pela fala” ou “limpeza de
chaminé”. O principal objetivo desse método era promover o descarregamento de
um afeto suprimido, de modo a causar alivio ao sujeito neurdtico.

A rememoracao de situagdes traumaticas ocorria por meio de perguntas feitas
pelo médico ao doente em estado de hipnose. Ao utilizar essa técnica, Freud
percebeu que, ao falar sobre a cena traumatica, o paciente retomava elementos e
vivéncias anteriores ao adoecimento. O conteudo trazido pelo discurso
relacionava-se a lagos primordiais do enfermo, como cenas de infancia associadas
ao desenvolvimento sexual, envolvendo, em geral, as figuras paterna e materna.

Assim, Freud discorre sobre essa pratica exercida por ele e por Breuer:

Nés dirigiamos a atencdo do enfermo para a cena traumatica em que
aparecera o sintoma, e nela procuravamos desvelar o conflito psiquico e
liberar o afeto suprimido. Assim fazendo, descobrimos o fato caracteristico
dos processos psiquicos nas neuroses, que depois chamei de regresséo. A
associacdo do doente ligava a cena que pretendiamos esclarecer a
vivéncias bem anteriores, e obrigava a analise, que devia corrigir o
presente, a ocupar-se do passado. Essa regressao levou cada vez mais
para tras; primeiro, parecia ir normalmente até a puberdade; depois,
insucessos e lacunas no entendimento atrairam o labor analitico para os
anos remotos da infancia, até entao inacessiveis a toda pesquisa (FREUD,
1914/2012, p. 180).

Nesse sentido, observou-se que nao apenas o sintoma possui uma relagao
estrita de influéncia com os lagos primordiais da pessoa doente, mas também com a
posicdo afetiva em que o doente colocava o médico. No caso de Anna O., Breuer
exercia grande influéncia tanto na melhora quanto no agravamento dos sintomas
histéricos da paciente. Em Estudos sobre a histeria (1893—1895/2016), é ressaltado
que nao reconhecer rostos e sentir-se aflita na presenca de parentes proximos eram
sintomas que acometiam a jovem. A figura de Breuer era uma das poucas
presencas que Anna tolerava, sendo a unica pessoa que ela sempre reconhecia e
com quem demonstrava animacgado. Ela parecia estar em contato com as coisas
apenas quando o médico conversava com ela.

Além disso, havia momentos em que a jovem estava imersa em processos
que dificultavam sua visdo e o reconhecimento visual de outros individuos. Nessas
situagdes, ela tocava no rosto de Breuer para confirmar que era ele com quem
estava falando. Nesse viés Breuer narra que ela “nunca falava antes de ter se
convencido de minha identidade, tateando cuidadosamente minhas maos” (FREUD,

1893-1895/ 2016, p.53).
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A influéncia de Breuer era tdo grande que chegava a induzir as necessidades
fisiologicas basicas de Anna O., como a alimentagdo. A jovem, acometida pela
histeria, teve dificuldades para se alimentar; inicialmente comia em pequenas
guantidades e depois recusava a oferta de qualquer alimento. Apds um tempo em
tratamento com Breuer aceitou que apenas ele a alimentasse, o que fez com o que
ela comesse mais. Nesse sentido, a alimentagdo, uma necessidade basica do ser
humano, é a primeira fonte de satisfacdo do bebé, sendo possibilitada pela presenca
da mae. A partir disso, surgem indicios de que algo além de uma relagdo meramente
meédico-cientifica se desenvolvia entre o médico e a paciente histérica que utilizava o
método da fala para descarregar conteudos traumaticos.

Em certos momentos de crise, a jovem acordava durante a noite exclamando
ter sido levada para longe de casa. Nesses episédios, Anna O. alarmava todos os
habitantes de sua casa. Breuer afirma que essas perturbacbdes foram evitadas por
ele ao atender ao pedido da enferma de fechar seus olhos a noite e sugerir que ela
nao pudesse abri-los até que ele o fizesse na manha seguinte. Essa intervencao
teve efeitos positivos, e crises desse grau s6 ocorreram novamente uma vez,
quando ela abriu os olhos durante um pesadelo.

Nao apenas a presenga de Breuer influenciava o humor e o estado mental de
Anna O., mas também sua auséncia. Durante o tratamento, Breuer realizou uma
viagem de férias que durou semanas. Como efeito, a paciente apresentou um “triste
estado moral, indolente, indocil, caprichosa e até maldosa” (FREUD,
1893-1895/2016, p. 55). Segundo o médico, a situagéo so se estabilizou quando ele
retornou a Viena por sete dias para que ela pudesse contar a ele trés a cinco
histérias por noite. Breuer relata que, ao ouvir suas histérias noturnas, ficou claro
que, com sua auséncia, a veia imaginativa e poeética da paciente estava se
esgotando (FREUD, 1893-1895/2016).

Nesse mesmo periodo, ndao houve nenhuma "cura pela fala" por parte de
Anna O. Para Breuer, foi impossivel convencer a jovem a realizar os relatos com
qualquer outra pessoa que nao fosse ele. Essa recusa persistia mesmo com o Dr.
B., médico amigo de Breuer que a visitava constantemente e por quem Anna O.
tinha grande afeigcéo. Visto isso, percebe-se que a possibilidade de a fala ocorrer em
um tratamento ndo se da meramente por afinidade ou respeito a autoridade e ao
saber do médico. Se esses fossem os unicos fatores determinantes, Anna O.

permitiria ser ouvida pelo Dr. B. Certamente, Breuer confiava nas capacidades
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médicas do amigo, pois ele mesmo sugeriu que ele assumisse essa fungdo. Além
disso, o Dr. B. ja era conhecido de Anna O. e possuia sua simpatia.

Para Breuer, o estado de deterioragao mental apresentado por Anna O. apds
sua auséncia ocorreu ao periodo em que ela ndo se submeteu aos meétodos

hipndticos e a “talking cure”, como ele discorre:

Tempo transcorrido desde sua ultima fala, porque cada produto espontaneo
da sua fantasia e cada episddio apreendido pela parte doente de sua psique
continuava a atuar como estimulo psiquico até ser relatado na hipnose, com
0 que também sua eficacia era completamente eliminada (FREUD,
1893-1895/2016, p.55).

Na analise do caso, ha uma insuficiéncia no relato de Breuer sobre o que
motivou a jovem a insistir que apenas daria prosseguimento ao tratamento com ele.
Em um primeiro momento, poderia ser analisado que a preocupag¢ao com a eficacia
do método hipnético e da talking cure tomou a atencao do fisiologista, levando-o a
negligenciar a analise do papel do médico em relagdo a paciente histérica. Breuer
nao se atentou ao fato de que o problema nio era a falta de falar de modo curador.
As reminiscéncias sintomaticas de Anna O. ocorreram pela auséncia da presenca de
Breuer e da fala direcionada a ele.

Essa situagao evidéncia como o tratamento ndo € meramente falar:ha algo
nessa fala direcionada a um outro que diz respeito ao sintoma da pessoa doente.
Anna poderia falar sozinha, com algum familiar proximo ou com outro médico
disponivel, mas foi na figura de Breuer que ela concedeu o poder de ser escutada. A
presenca da transferéncia de sentimentos de Anna O. para Breuer é o que
possibilita a cura pela fala operar.

Visto isso, é possivel questionar se a falta de uma avaliagdo analitica de
Breuer sobre o carater amoroso presente na transferéncia de Anna O. seria
meramente causada pela atengcdo direcionada exclusivamente ao rigor técnico na
avaliacdo do caso. O manejo da transferéncia reflete o desejo de quem conduz o
tratamento e suas expectativas em relacéo a ele. O fato de Breuer nao realizar uma
analise tedrica dessa relagao indica algo sobre seus préprios sentimentos e desejos
em relagdo a jovem, além de sua resisténcia em admitir o carater sexual presente
nas origens da histeria.

A partir desse caso, Freud forneceu sua versao sobre o rompimento com seu
ex-amigo e parceiro de trabalho, mostrando que "o epicentro da ruptura foi uma

divergéncia a respeito da etiologia sexual" (ROUDINESCO, 2016, p. 97). Anos apés
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a publicagcdo de “Estudos sobre a Histeria” (1895), entre 1915 e 1932, o pai da
psicanalise apresentou diversas versdes sobre o fim do tratamento de Anna O.
Freud parecia convencido de que Breuer se assustou e permaneceu receoso em
relacédo ao carater sexual da transferéncia de sua paciente (ROUDINESCO, 2016)..

No segundo ano de tratamento, devido a uma melhora no quadro de Anna O.
e as crescentes queixas de ciumes por parte de sua esposa, Breuer decidiu encerrar
o tratamento da jovem paciente. Sua esposa estaria enciumada com o caso e
constantemente reclamava "por n&o ouvir do marido mais nada além desse assunto”
(JONES, 1961, p. 237). Apos receber a noticia do fim do tratamento, Anna O. teria
apresentado sintomas de uma gravidez nervosa. A situagdo € narrada por Ernest
Jones em Vida e Obra de Sigmund Freud (1961):

Mas nessa mesma tarde foi chamado a casa da paciente e encontrou-a num
estado de grande excitacdo, aparentemente mais grave do que nunca. A
paciente, que, segundo ele, parecia ser um ser assexual e que nunca zera
qualquer alusdo a esse topico proibido ao longo de todo tratamento,
mostrava-se agora no umbral de uma crise de parto histérica (pseudociese),
culminacao légica de uma gravidez fantasistica que se vinha desenvolvendo
invisivelmente em reagéo as atencdes médicas de Breuer (JONES, 1961, p.
237).

Em decorréncia disso, Breuer se mostra temeroso por sua reputagao e pelo
seu matrimdnio visto que sua esposa estava a beira de suicidar-se por ciumes.
Entdo, o médico toma a decisao de se refugiar em Veneza com a esposa para uma
segunda lua de mel em busca de uma reconciliagao conjugal. Como resultado dessa
viagem, ha a concepcao de sua filha chamada Dora (ROUDINESCO, 2016). Isso
evidencia o quanto os sentimentos da Anna O. tiveram um impacto na vida afetiva
de Breuer, ao ponto de sua esposa estar enciumada da jovem paciente.

Mesmo com as resisténcias de Breuer em admitir o carater sexual presente
na etiologia da histeria e na transferéncia de sentimentos amorosos e sexuais da
paciente para a figura do médico, em Estudos sobre a Histeria (1895) é possivel
observar as primeiras elabora¢gdes do que se tornaria uma ferramenta fundamental
da clinica psicanalitica: o conceito de transferéncia. Na quarta parte dessa obra, "A
psicoterapia da histeria", Freud discorre sobre os sentimentos do paciente em
relacdo a figura do médico. Assim, é citado pela primeira vez, em um sentido
psicanalitico, o termo transferéncia, no original Ubertragung. Freud destaca que é

algo frequente e regular o paciente transferir ideias penosas que surgem do



22

conteudo da analise para a pessoa do médico. Isso ocorreria por conta de uma falsa
conexao.

Para ilustrar esse fenbmeno, Freud apresenta o caso de uma paciente
histérica acometida pelo desejo de que um homem com quem estivesse
conversando a agarrasse com vigor e Ihe desse um beijo. Em um determinado dia,
ao fim de uma sesséo, o desejo da paciente é dirigido para a figura de Freud, o que
a faz se apavorar e passar a noite em claro. Na sessdo seguinte, apds esse
acontecimento, a paciente se apresenta de forma que impossibilita o trabalho,
embora ndo tenha recusado diretamente o tratamento. A terapia volta a apresentar
avangos apdés a remogao do obstaculo, e o desejo surge como uma lembranga

patogénica, como discorre Freud (1895):

Assim, pois, sucedera: primeiro, 0 conteudo do desejo havia surgido na
consciéncia da paciente sem as recordag¢des das circunstancias que podiam
situd-lo no passado; o desejo entdo presente ligou-se, pela compulsdo
associativa dominante na consciéncia, a minha pessoa, a quem a paciente
podia dirigir a atencdo, e, nessa mésalliance [unido equivocada] — que
chamo de “falsa conexao” —, despertou o mesmo afeto que, naquele
tempo, havia impelido a paciente a banir esse desejo ilicito. Desde que
constatei isso, posso presumir, a cada solicitagdo similar da minha pessoa,
que tenha voltado a ocorrer uma transferéncia e falsa conexao.
Curiosamente, a paciente é vitima do engano a cada nova ocasiado (FREUD,
1893-1895/2016, p. 238).

A recomendacao é que a transferéncia seja tratada da mesma forma que os
sintomas antigos: trazer o "obstaculo" ao plano da consciéncia para o paciente.
Assim, a transferéncia nao acarretaria "nenhum trabalho adicional consideravel"
(FREUD; BREUER, 1892-1895/2016, p. 426). Como anteriormente, o trabalho do
paciente seria superar o afeto penoso. Apds algumas intervencdes, a pessoa
acometida pela doenga compreendia que as transferéncias para a figura médica
envolvem uma compulsdo e uma ilusdo que se dissipariam com o término do
tratamento.

Assim, as ocorréncias da transferéncia resultariam em resisténcia. O
tratamento apenas seria possivel, por um esforgco do analista em superar a forca
psiquica da resisténcia. Freud afirma haver um fator afetivo por parte do médico
para ser possivel que o enfermo supere esse mecanismo. Portanto, possuir
interesse significativo pela doenga, ndo seria o unico fator existente para que um
tratamento acontegca. Pressupde-se ainda que, juntamente com isso, surjam
sentimentos de inquietacdo de natureza pessoal em relagdo ao paciente, como é

afirmado em:
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N&o imagino que conseguisse me aprofundar no mecanismo psiquico de
uma histeria numa pessoa que me parecesse vulgar e repugnante, que
numa maior proximidade nio fosse capaz de despertar simpatia humana;
enquanto posso muito bem tratar um tabético ou reumatico
independentemente do agrado pessoal. Da parte dos doentes, ndo séo
menores as condi¢des exigidas (FREUD, 1893-1895, 2016, p. 373).

As elaboragdes iniciais de Freud em Estudos sobre a Histeria (1895) acerca
do conceito de transferéncia destacam a importadncia de seu manejo para que o
tratamento nao seja inviabilizado pelas forgas de resisténcia. Por parte do analista, é
necessario que haja o desejo de que o tratamento funcione para que a transferéncia
seja adequadamente manejada. Nesse sentido, o médico deve utilizar suas
ferramentas para conquistar a confianga do paciente, permitindo que as resisténcias
sejam superadas e o0 acesso aos fendmenos inconscientes seja possivel.

Dessa forma, na obra Estudos sobre a Histeria (1893—-1895/2016), ha indicios
de que a transferéncia n&o seria algo excepcional ou pontual. Freud nao tratou os
sentimentos amorosos de Anna O. por Breuer como algo incomum e localizado, ou
seja, como um fenbmeno que ocorreu especificamente devido a condugao daquele
tratamento. No atendimento de suas pacientes histéricas, o pai da psicanalise
observou o mesmo obstaculo que Breuer enfrentou no caso de Anna O. Assim, a
transferéncia se revela como uma manifestagcao que esta relacionada ao sintoma do
paciente. Por conseguinte, a postura do analista em relagdo ao tratamento também

diria respeito a uma transferéncia por parte dele.

2.1 A formalizagcao do conceito de transferéncia nos textos de técnica

Em 1905, com O Caso Dora, a transferéncia deixa de assumir um plano
secundario na teoria psicanalitica para ganhar uma formulagao teorica e técnica.
Nos chamados artigos sobre técnica, Freud explora o conceito de transferéncia ao
discorrer sobre sua funcédo para o tratamento analitico. H4 um destaque para os
estudos elaborados nos artigos: “A Dinamica da Transferéncia” (1912), Recordar,
Repetir e Elaborar” (1914) e “Sobre o Amor de Transferéncia” (1915).

No artigo A Dindmica da Transferéncia (1912), Freud discorre sobre os
processos que originam a transferéncia e sua relagdo com a resisténcia no
tratamento analitico. Todo individuo possui um modo singular de conduzir a vida

amorosa, ou seja, formas e condi¢cdes especificas que resultam na satisfacdo de
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seus instintos. Isso ocorre por meio de uma acéo bivalente entre disposi¢des inatas
e influéncias de suas vivéncias pueris, que tém como resultado um cliché ou varios,
que nao sao modificados ou eliminados durante a vida. Esses impulsos se tornam
presentes nas vivéncias do individuo através da repeticdo de diversas maneiras.

A partir de observacgdes, Freud conclui que esse impulso se divide em duas
partes, nas quais uma esta dirigida a realidade e outra permanece inconsciente. A
parte ligada a realidade desenvolveu-se de modo a voltar-se para a personalidade
consciente. A parte inconsciente “foi detida durante o desenvolvimento” (FREUD,
1911-1913/2010, p. 135). Desse modo, o impulso inconsciente estaria desagregado
da personalidade consciente e da realidade.

Para a figura do médico, seria transferido pelo paciente esse cliché libidinal
de satisfacao de impulsos em sua vida amorosa. Esses clichés ndo estariam ligados
necessariamente a “imago paterna” como referencia Jung; é possivel tomar como
modelo relagdes elementares, independentemente do género e parentesco. A
transferéncia seria produzida por impulsos presentes no consciente e impulsos
retidos no inconsciente do paciente, vinculados a imagos infantis, totalmente
desconhecidas por este.

Freud relaciona o aparecimento da transferéncia na analise com a resisténcia
ao tratamento analitico. A duracdo e intensidade da transferéncia teriam como
bussola a resisténcia, por ser um efeito e expressao dela. Como a resisténcia estaria
presente em todo o tratamento analitico, acompanhando as ag¢des e falas do
analisando, é preciso ponderar as forcas que a compdem para visar a cura. Desse
modo, na analise, é preciso investigar as relagdes desse mecanismo psiquico com a
transferéncia, visto que esta é “a mais poderosa arma da resisténcia” (FREUD,
1911-1913/2010, p. 141).

Em “Recordar, Repetir e Elaborar” (1914), Freud retoma as modificagbes que
a técnica psicanalitica sofreu desde seu nascimento, a fim de discorrer sobre como a
transferéncia esta ligada ao ato de recordar, sendo fundamental para o tratamento
analitico. Na chamada fase inicial com Breuer, era utilizado o estado hipnético para
recordar o momento da formacdo do sintoma, com a finalidade de ocorrer uma
descarga de modo consciente. Com o desuso da hipnose, investigava-se, a partir da
fala do enfermo, o que nao havia sido recordado. O objetivo dessa técnica seria o
“‘preenchimento de lacunas da recordacido; em termos dinamicos: superacdo das
resisténcias da repressdo” (FREUD, 1911-1913/2010, p. 195). Por meio dos
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esforgos interpretativos, em conjunto com a comunicag¢ao ao analisando por parte do
analista, o mecanismo da resisténcia seria confrontado.

O esquecimento acerca das causas do processo sintomatico seriam de ordem
consciente, sendo provocado por forcas da resisténcia de repressdo. Em um
processo de analise, o analisando nao recordaria totalmente o conteudo reprimido,
mas inconscientemente transformaria essa rememoragéao em ato diante da figura do
meédico. Freud cita um paciente que nao se recordava de ter sido, no passado, um
ativo confrontador da autoridade parental. Na presenca do médico condutor de seu
tratamento, apresentava-se de modo rebelde e teimoso. Por conseguinte, a terapia
iniciaria com uma repeticdo desse estilo e ndo terminaria até o fim do tratamento,
sendo um modo de recordar.

A compulsdo a repeticdo teria estreita relagdo com os mecanismos da
transferéncia e resisténcia. Na transferéncia, ha uma parcela de repeticdo “ndo so6
para 0 meédico, mas para todos os ambitos da situagdo presente” (FREUD,
1911-1913/2010, p. 201). Conforme o paciente se entrega a compulsdo de
repeticdo, menos é recordado. Assim, quanto maior a resisténcia, com maior
frequéncia o processo de rememoracdo sera substituido pela repeticdo. Desse
modo, as resisténcias determinariam as sequéncias do que seria repetido, sendo
isso da ordem do que é reprimido, como inibi¢gdes e sintomas.

Nesse sentido, Freud introduz o termo “manejo da transferéncia” para se
referir a como o analista pode transformar a compulsédo a repeticdo do analisando
em material para analise através da recordagcdo. O paciente concederia novo
significado de transferéncia ao conteudo sintomatico devido ao trabalho do analista,

como discorre Freud:

Tornamos esta compulséo inofensiva, e até mesmo Uutil, ao reconhecer-lhe o
seu direito, ao lhe permitir vigorar num determinado ambito. No6s a
admitimos na transferéncia, como numa arena em que lhe é facultado se
desenvolver em quase completa liberdade, e onde é obrigada a nos
apresentar tudo o que, em matéria de instintos patogénicos, se ocultou na
vida psiquica do analisando (FREUD, 1911-1913/2010, p. 206).

A transferéncia seria caracterizada pelo seu carater provisério, possuindo
partes da realidade e sendo propiciada por condigdes favoraveis. Freud afirma que,
na transferéncia, ha uma “zona intermediaria entre a doenga e a vida” (FREUD,
1911-1913/2010, p. 206). A existéncia desse mecanismo soO seria possivel devido a

entrada no tratamento, sendo condicdo de possibilidade para a cura. Em um
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tratamento analitico, para que ocorra 0 manejo adequado da transferéncia, deve-se
considerar o tempo de elaboragao e superacio das resisténcias decorrentes do ato
da fala.

No artigo “Observagdes sobre o amor de transferéncia” (1915), Freud inicia a
discussao discorrendo sobre as dificuldades que os iniciantes, na pratica da
psicanalise, detém em interpretar as associagdes do paciente. Dentre uma das
situagcdes que ocorre de modo constante e conserva importancia no tratamento séao
0S casos que o paciente se enamora pelo médico responsavel por seu tratamento. A
recomendagao é que essa situagao seja situada como material de analise, de modo
a considerar a contratransferéncia decorrente dessa situagao.

A vista disso, Freud cita que, em casos de apaixonamento do analisando pelo
analista, a solugdo aconselhavel ndo consiste em romper o tratamento. Nessa
circunstancia, com o término do tratamento, a pessoa enferma procuraria outro
profissional e, possivelmente, apds certo tempo de atendimento, se depararia com
um enamoramento por ele também. Desse modo, o apaixonamento em analise nao
estaria ligado a caracteristicas apaixonaveis do analista ou a um sentimento de
afinidade romantica por parte do analisando. O amor que o enfermo sente pelo
profissional que realiza seu tratamento é induzido pela situacéo analitica.

Destarte, a transferéncia amorosa deve ser considerada material analitico, o
que gera a investigacao da etiologia inconsciente presente nesse fendbmeno. Desse
modo, o psicanalista deve manter sua postura analisadora, nao manifestando
qualquer afetacdo ou tentacdo frente a possiveis seducbes da pessoa doente.
Nesse viés, é preciso adotar uma posi¢cao estratégica, pois a continuagédo do
tratamento nao seria possivel se o analista se apresentasse amedrontado ou com
total rejeicao frente a transferéncia amorosa, como expde Freud::

Logo a gratificagdo dos anseios amorosos da paciente é tao funesta para a
analise quanto a supressé@o dos mesmos. O caminho do psicanalista € um
outro, para o qual ndo ha modelos na vida real. E preciso cuidar para nao
afastarmos da transferéncia amorosa, ndo afugenta-la ou estraga-la para

paciente; e também abstermo-nos, de modo igualmente firme, de
corresponder a ela. (FREUD, 1911-1913/2010, p. 220).

Nesse sentido, deve-se direcionar o trabalho de analise para a elaboracao,
por parte do paciente, dos sentimentos amorosos que possui. Desse modo, as
fantasias e pulsdes inconscientes presentes nessa cena levariam a cenas infantis

equivalentes, as quais fundamentariam seu modo de amar. Considera-se que nao é
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possivel, em todos o0s casos, passar por esse processo; ha pessoas que
apresentariam uma indisposicdo diante do analista ao manter a transferéncia
amorosa como trabalho de analise..

Deve-se considerar que o apaixonamento nao seria de ordem veridica, mas
sintomatica. Conforme mencionado nos artigos “A Dindmica da Transferéncia”
(1912) e “Recordar, Repetir e Elaborar” (1914), a resisténcia estaria ligada a essa
particular forma de amar. E comum que o paciente esvazie sua fonte de interesse no
tratamento em uma tentativa de tornar factivel um possivel relacionamento amoroso
com o analista. Contudo, a resisténcia nao é responsavel pela criagcdo do amor de
transferéncia; apenas utilizaria esta manifestagao para seus propésitos.

Portanto, esse apaixonamento seria causado pela entrada na analise por
parte do analisando. O amor seria oriundo de uma série de repeticbes de cenas
infantis, as quais orientaram as escolhas objetais e criacbes de fantasias do
paciente. A resisténcia seria responsavel por intensificar a transferéncia desses
sentimentos para a figura do médico, por meio do enamoramento ja existente. O
meédico, ao considerar esses mecanismos presentes na neurose, deve assumir um
posicionamento igualmente técnico e ético ao introduzir essas manifestagdes no
tratamento psicanalitico, visando o deslocamento dessas fixagdes infantis.

Desse modo, com o decorrer da obra freudiana, o conceito de transferéncia
torna-se uma das ferramentas fundamentais da clinica psicanalitica. E preciso,
portanto, distinguir como esse fenbmeno opera de diferentes formas em um
processo analitico. A transferéncia operaria de forma diversa conforme a estrutura,
por exceléncia, como nas histéricas e nos psicoéticos. Na obra de Freud, pode-se
mencionar O Caso Dora (1905) como destaque para a discussdo acerca da
importancia do manejo da transferéncia na histeria, considerando o amor desta pelo
pai. No caso da psicose, O Caso Schreber (1911) é um célebre exemplo que revela
como a transferéncia, nesses quadros, pode operar de modo que o analista é

inserido no circuito delirante do paciente.
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3 O CASO DORA E A TRANSFERENCIA NA HISTERIA

Em 1905, Freud publicou o artigo “Fragmento da Analise de uma Histeria”
(O Caso Dora), no qual apresenta o caso de Dora, uma jovem histérica de 18
anos, vinda de uma classe abastada, que apresentava diversos quadros de
somatizacdo. Em sua fala enderecada para Freud, Dora enfatiza a relacdo do seu
adoecimento com um drama familiar envolvendo seu pai e dois amigos da familia,
Sra K e Sr K. O tratamento durou apenas trés meses por vontade da jovem de
romper o tratamento com Freud, devida imprecisdo na escuta clinica do caso. Em
decorréncia disso, o psicanalista ird problematizar o conceito de transferéncia na
teoria psicanalitica. Por conseguinte, a publicagcdo desse estudo foi de extrema
importancia para qualificar a transferéncia como um valioso recurso psicanalitico.

Na apresentacdo do quadro clinico de Dora, antes mesmo de relatar as
comunicagbes da jovem sobre seu proprio adoecimento, Freud primeiramente
descreve as relagdes familiares, com destaque para a figura paterna. Freud
caracteriza o pai de Dora como uma figura de autoridade em seu circulo familiar,
atribuindo isso a “sua inteligéncia e seus tragos de carater” (FREUD,
1901-1905/2016, p. 118). Em contraste, estda a mae de Dora, descrita como uma
mulher sem maiores interesses pela vida publica e que, segundo Freud,
apresentava um quadro que ele denomina de “psicose dona de casa” (FREUD,
1901-1905/2016, p. 118). O pai de Dora sofria de diversos adoecimentos e
sintomas, entre eles uma infecgao por sifilis contraida antes do casamento. Nessa
situacdo, ele foi tratado com sucesso por Freud, motivo pelo qual voltou a
procura-lo anos mais tarde para cuidar de sua filha de 18 anos, acometida por uma
neurose.

A jovem resistia a procurar um médico, muitas vezes chegava a cagoar dos
esforgos clinicos em produzir um saber acerca da sua doenga.Dora aceitou ir até
Freud apenas pela autoridade de seu pai, apos ele encontrar na escrivaninha da
menina uma carta de despedida anunciando que a vida ndo era mais suportavel.
Mesmo que o pai ndo levasse a sério as intengdes da garota de concretizar o que
estava escrito, ele se preocupou com o estado psiquico dela. Apés uma discussao
em que Dora perdeu a consciéncia e, em seguida, permaneceu em estado de
amneésia, o pai decidiu que a jovem deveria iniciar um tratamento com Freud.

Dora apresentava como sintomas histéricos dispneia, tosse nervosa,
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afonia, possivelmente enxaquecas, humor deprimido e insociabilidade. O pai
informou a Freud que o agravamento dos sintomas, junto com o surgimento de
ideias suicidas na filha, decorreu de uma cena vivenciada na ultima viagem feita
com amigos da familia. Segundo o patriarca, sua familia havia estabelecido um
forte vinculo com um casal: o Sr. K. e a Sra. K.

Nesse sentido, ambos prestavam diferentes fungcdes para cada membro da
familia. A Sra. K. cuidava do pai de Dora enquanto ele estava doente, enquanto o
Sr. K. era muito afetuoso com Dora, constantemente presenteando-a e sendo sua
companhia em passeios. Durante a viagem aos Alpes, Dora mudou bruscamente
os planos de passar semanas com o casal e decidiu voltar com seu pai. Cerca de
quinze dias depois, ela relatou a mae, para que esta "informasse ao pai" (FREUD,
1901-1905/2016, p. 197), que o Sr. K. a cortejou amorosamente durante um
passeio dos dois ao lago, exigindo que seu pai rompesse qualquer vinculo com o
casal.

O pai confronta o Sr. K., que nega as acusagdes e afirma que a Sra. K.
havia lhe contado que Dora mostrava interesse exclusivamente por assuntos
relacionados a sexo e que havia lido livros com essa tematica. Com base nisso, o
Sr. K., que ouviu essas informag¢des da entdo considerada fiel confidente de Dora,
acusa a jovem de ter imaginado a cena no lago. Diante disso, o0 pai se recusa a
romper a amizade com o casal, temendo magoar a Sra. K., a quem ele considera
ser "o unico esteio" (FREUD, 1901-1905/2016, p. 198). A Sra. K., que antes era
objeto de veneracdo para Dora, passa a ser, no ambito consciente, alguém de
quem ela deseja ver o pai afastado. A jovem histérica relata a Freud que o
verdadeiro motivo para seu pai ndao se desvincular da familia é o fato de ele

manter um caso extraconjugal com a Sra. K:

Era verdade que ela ndo podia perdoar ao pai haver prosseguido os lagos
com o sr. K e, em especial, com a esposa deste. A concepgao que tinham
desses lagos era muito diferente daquela que o pai desejava que se
tivesse. Nao havia duvidas para ela, de que o pai tinha relagdo amorosa
comum com aquela jovem e bela (FREUD, 1901-1905/ 2016, p.
205-206).

O relacionamento do pai com a Sra K fixava a atengdo da menina. No
consultério, ela deu uma série de relatos a Freud acerca das evidéncias que, para
ela, comprovavam sua crenga de que os dois estariam cultivando um caso. Seu

pai visitava Sra. K quando ela se encontrava sozinha em casa, e frequentemente
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os dois eram vistos na rua, realizando passeios que atraiam olhares curiosos. A
jovem descobriu, em um ato de perspicacia que eles viajaram separadamente,
mas para o mesmo destino no mesmo periodo. Dora se queixava a Freud de se
sentir como um objeto de troca do pai, sendo deixada para o Sr. K por ele tolerar
sem grandes protestos a relagdo de sua esposa com o pai de Dora. Ela acreditava
que seu pai ndo dava atencdo a conduta do Sr K com ela para assim estar livre
para continuar sua ligagdo amorosa com a Sra K.

Freud prop6s uma inversdo para Dora, apontando que ela propria foi
cumplice da relagéo entre a Sra. K. e seu pai. Nos anos anteriores a cena do lago,
Dora teve uma professora que se dera bem. Com o tempo, percebeu que a
docente insinuava para ela e para a mae que havia algo de natureza romantica e
extraconjugal no relacionamento do patriarca com a Sra. K. Dora ndao deu muita
importancia a esses comentarios. Ela continuou extremamente afetuosa com a
senhora K., de modo a evitar tomar conhecimento de qualquer situagao
inapropriada envolvendo o relacionamento dos dois.

Com isso, Dora percebe que esses comentarios da preceptora foram
motivados por uma paixao que ela tinha por seu pai. Dora permaneceu alheia a
esses fatos até que ficou extremamente aborrecida ao perceber que “nada
significava para a preceptora, que o amor que esta demonstrava se dirigia ao seu
pai na verdade” (FREUD, 1901-1905/ 2016, p. 211). Dora notou que a senhorita
apenas tinha tempo para passear com ela e dava atencdo aos seus trabalhos
quando o seu pai estava presente.

Como resultado, Dora insistiu na demissdo da professora até que esse
pedido fosse cumprido. Essa preceptora ocupava um lugar semelhante ao da Sra.
K para Dora. A funcionaria era uma voraz leitora de livros sobre sexo e falava
sobre eles com Dora, sempre pedindo confidencialidade a garota, sem que seus
pais soubessem. Além disso, era uma mulher que fazia companhia para Dora em
seus passeios e em seus estudos. Freud considera essa moga “a fonte do
conhecimento secreto de Dora” (FREUD, 1901-1905/ 2016, p.211). Nesse relato
da jovem, aponta-se que a questdo de Dora acerca do feminino a qual rondava
essa relagao foi reatualizado com a Sra. K.

A partir do relato da jovem, Freud aponta que todos esses anos, ela foi
apaixonada pelo Sr K. Primeiramente, o psicanalista realiza essa interpretacéo a

partir do comportamento que Dora tem com os filhos do casal K. A jovem levava
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as criangas para passeios, as instruira e demonstrava interesse em suas
atividades. Dora se “fizera de mae” (FREUD, 1901-1905/ 2016, p. 212,) para as
criancas do casal K. Dessa forma, Freud considera que as recriminagdes que ela
fizera ao seu pai, na verdade, escondiam a paixao que essa sentia pelo Sr K,
principalmente porque “o interesse comum pelas criangas havia sido, desde o
comego, um trago de unido no relacionamento entre o Sr. K. e Dora” (FREUD,
1901-1905/ 2016, p. 212)

A questao de Dora “se fazer mae” se mostra limitada, na interpretacao
freudiana a uma demanda de amor para o Sr K. O desejo de ter um filho € um dos
caminhos femininos para o encontro com a feminilidade, questdao na qual Dora
estava emaranhada em sua relagdo com a Sra. K e com a preceptora. Assim, a
questdao de Dora maternar os filhos do K esta para além da figura do Sr K, ao
considerar que “mais do que desejar um homem, o que Freud coloca em destaque
como objeto substitutivo privilegiado para a falta feminina € um filho” (CAMPOS;
WINOGRAD, 2023, p. 61) Desse modo, a interpretacao de Freud acerca do caso
faz escapar a questdo da feminilidade para Dora, o que tem consequéncias na
transferéncia.

Em uma nota de rodapé do posfacio deste caso, Freud admite que nao
considerar as pulsdes homossexuais de Dora vinculadas a Sra. K foi um dos
fatores que levou ao fim do tratamento em trés meses. A partir do lugar que Dora o
situa na transferéncia, Freud insiste que o objeto de desejo dela é Sr K, de modo a
nao reconhecer que esse é objeto de identificagéo viril pelo qual deseja a Sra K,
sua amiga e amante de seu pai. Assim, a questdo de Dora esta para o que € o
feminino como ressalta Magdaleno Junior (2009):

Ela estava, em verdade, intrigada com o corpo de outra mulher: a Sra. K.
O problema da histérica é justamente tentar apreender seu ser “para além
do que ela possa ser para um homem” (André, 1998, p. 14), e Freud, sem
perceber, tentava impor a Dora justamente aquilo contra o que ela se
rebelava a partir de sua opgao histérica. A tentativa de impor o homem

para a histérica s6 faz recrudescer sua revolta e sua recusa em ocupar o
lugar da mulher na cena sexual (MAGDALENO JUNIOR, 2009, p.92).

Essa caracteristica histérica aparece quando Dora relata para Freud uma
visita a Dresden, onde visitou uma renomada galeria de artes. A jovem
permaneceu por duas horas diante da pintura chamada “Madona Sistina” em
“‘extatica admiragao” (FREUD, 1901-1905/ 2016, p. 287). Nessa pintura realizada
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por Rafael Sanzio em um ambiente celestial, a figura central € a imagem da
Virgem Maria com o menino Jesus acalentado em seus bragos. Ao ser perguntada
por Freud o que lhe cultivava agrado em relagao a pintura, ela parece sem saber o
que responder até que disse:“ A Madona” (FREUD, 1901-1905/ 2016, p. 287)

O mesmo arrebatamento, que é da ordem de uma predile¢do, no qual Dora
se imerge diante da imagem da Madona, é sentido pela Sra. K, que possui para
esta os mistérios diante do feminino. Dora nao trata a Sra K como uma rival,
mesmo quando é traida por ela, que revela as confidéncias feitas entre as duas ao
seu marido, o qual as utiliza para se defender das acusag¢des de assédio por parte
de Dora. Apds isso, sente-se enciumada da relagao entre a Sra.K e seu pai, como
um modo de mascarar sua fascinagao pela amiga. Dora concedia a Sra K um

lugar de objeto de amor, como destacam Ferreira e Motta (2014):

Quando Dora dorme na casa dos K., o Sr. K. é desalojado a fim de que
ela e a Sra. K. fiquem na mesma cama. Amigas, confidentes e
conselheiras, Freud diz que ndo havia nada sobre o qual nao
conversassem. E, ao se referir a Sra. K., ele relata que Dora costumava
elogiar seu corpo alvo e sua pele macia, o que parecia muito mais a fala
de uma amante apaixonada do que de uma mulher referindo-se a uma
rival, devido ao amor que Dora dedicava ao pai (FERREIRA; MOTTA,
2014, p.15).

O impasse no manejo de Freud no Caso Dora pode ser considerado um
erro motivado por uma contratransferéncia. Freud sinalizava que havia uma
obscuridade envolvendo a vida sexual das mulheres. No seu escrito “Algumas
consequéncias psiquicas da distingdo anatdmica entre os sexos” (1926/1996)
afirma: “Sabemos menos sobre a vida sexual das meninas que sobre a dos
meninos. Mas n&o precisamos nos envergonhar dessa distingdo; afinal de contas,
a vida sexual das mulheres adultas constitui um ‘continente obscuro’ para a
psicologia” (Freud, 1926/1996, p. 276). Desse modo, a feminilidade e o enigma
envolvendo a sexualidade feminina parecem ser um objeto de estudo que gerava
certos imbroglios a investigacdo freudiana em um tempo muito precoce de sua
obra.

Assim, no préprio Caso Dora Freud encontrou essa dificuldade no confronto
com a sexualidade feminina. O psicanalista deixou escapar que o objeto de amor
de Dora era Sra K., 0 que a possibilita se perguntar sobre o que é ser mulher para
além do desejo do homem. Por limitagdes da época, Freud se restringe acreditar

que existe um homem para uma mulher. Desse modo, confunde o objeto de
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identificacdo que é o Sr K com o objeto de amor, sua amiga e confidente: Sra K.
Nessa confusdo, esta presente sua contratransferéncia frente ao caso, ao
considerar que essa € a “soma dos preconceitos, das paixdes, dos embaragos e
até mesmo da informagao insuficiente do analista num dado momento do processo
dialético” (LACAN, 1951/1998, p.224).

Em um processo de analise nao, apenas o inconsciente do paciente conduz
o trabalho, mas também as pulsdes inconscientes do analista. Parte da relagao
analitica inclui o inconsciente do analista, por esse mover e ser movido pela
transferéncia (ZAMBELLI et al., 2013). Em seu artigo “Recomendagbes aos
médicos que exercem a psicanalise”, Freud utiliza a metafora do receptor
telefébnico para ilustrar a relacdo entre o inconsciente do analista com o

inconsciente do paciente. Em uma situagao analitica, o terapeuta deveria:

Voltar seu inconsciente, como o6rgao receptor, para o inconsciente
emissor do doente, colocar-se ante o analisando como o receptor do
telefone em relagdo ao microfone. Assim como o receptor transforma
novamente em ondas sonoras as vibragdes elétricas da linha provocadas
por ondas sonoras, o inconsciente do médico esta capacitado a, partindo
dos derivados do inconsciente que lhe foram comunicados, reconstruir o
inconsciente que determinou os pensamentos espontaneos do paciente
(FREUD,1911-1913/2010, p. 116).

Desse modo, para o tratamento analitico funcionar, € preciso ocorrer o
manejo da contratransferéncia para que as pulsdes e desejos inconscientes do
analista ndo sejam o principal orientador do tratamento. Segundo Freud, “nenhum
psicanalista avanga além do quanto permitem seus proprios complexos e
resisténcias internas” (FREUD, 1910/2006, p. 150). Ademais, o manejo da
contratransferéncia € fundamental para uma adequada investigacdo acerca da
posicao transferencial do paciente frente ao analista.

No Caso Dora, Freud atribui o prematuro fim da anélise a ndo dominagéao
da transferéncia em tempo adequado, deixando de considerar o material
patogénico presente nela. No prefacio do Caso Dora, Freud se ocupa em
descrever a importancia da transferéncia em um tratamento analitico,
considerando-a algo essencial que nao pode ser evitado. A transferéncia € uma
ferramenta analitica que permite ao paciente reatualizar impulsos e fantasias na
figura do analista, como se o substituisse por uma pessoa do seu passado. Desse
modo, a transferéncia € uma poderosa ferramenta da psicanalise, quando

manejada e interpretada considerando os impulsos inconscientes do paciente.
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Durante o tratamento, Freud considera que Dora fazia uma substituicao de
sua figura com a de seu pai por meio da transferéncia. A diferenca de idade entre
a paciente e o analista se tornava um facilitador para a comparagao com a figura
paterna. Além disso, Dora pedia para Freud para trata-la com sinceridade,
deixando claro que n&o gostaria que ele agisse como seu pai, 0 qual preferia
manter confidenciais e rodeios. Vale-se mencionar, também, o primeiro sonho no
qual Freud interpreta que a menina gostaria de deixar o tratamento da mesma
maneira que abandonou a residéncia do Sr K em seu sonho.

Freud considera que deveria ter comunicado a Dora que ela havia realizado
uma transferéncia do Sr K para sua figura. Na anadlise freudiana, teria sido uma
importante diregcdo para o tratamento se ele tivesse questionado a jovem sobre
essa transferéncia teria ocorrido, pois ela considerava que ele tivesse intencdes
desvirtuosas semelhantes as do Sr K. Freud também pondera que algo em sua
pessoa poderia ter cativado Dora, assim como anteriormente fez o Sr. K. Dessa
forma, Dora voltaria sua atencao para a relagdo com Freud e revelaria um novo
material relativo ao Sr. K, “permitido a analise o acesso a novo material,
provavelmente de lembrangas reais.” (FREUD, 1901-1905/ 2016, p. 315).

No entanto, Freud ignorou a repeticdo que se apresentava para Dora.
Como consequéncia, Dora fez com Freud o que gostaria de ter feito com o Sr K. A
jovem vienense abandonou o tratamento apds trés meses, da mesma forma que
acreditou ser enganada e abandonada pelo Sr. K. Para Freud, o desejo de
vinganga motivou Dora a realizar esse ato. Em vez de falar no diva, suas
memorias e fantasias inconscientes, Dora fez uma atuacgdo frente a figura de
Freud. Portanto, a interrupgdo do tratamento se deu a manejo inadequado da
transferéncia por parte de Freud.

No segundo sonho interpretado por Freud, a transferéncia aparece em
diversos elementos. Em conjunto com o sonho em que ela se recusava a ser
acompanhada e a visita a galeria na qual observou a Madona Sistina por duas
horas, Freud interpretou que Dora achava que todos os homens eram detestaveis
e, como vinganga, preferiria ndo casar. Em nota de rodapé, Freud destaca sua
omissdo no momento de analise ao nao relacionar esses impulsos de vinganga e
crueldade dirigidos a ele aos impulsos amorosos homossexuais relativos a Sra K.

Dessa forma, imprecisdo na escuta de Freud com Dora foi ndo considerar

que a interrogagao da jovem se dava frente ao corpo da Sra. K que provocava a
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questao “O que é ser uma mulher?”. O psicanalista através de suas intervencdes
apontava a posi¢cao de objeto sexual que Dora tinha para o Sr K. Na analise de
Lacan (1951/1998) Dora na tentativa de escapar de se confrontar com o mistério
acerca do seu feminino frente a Sra. K., identifica-se com seu pai e seu irmé&o.
Porém, essas duas figuras masculinas “elegem-na como objeto de desejo,
identificando-a ao feminino, que s6 pode ser acolhido por Dora quando se esgotar
o mistério procurado na Sra. K.” (CORREA, 2021, p.5)

Na cena do lago, Dora esbofeteia o Sr K apds ele pronunciar para ela
“Vocé sabe que eu nada tenho com minha mulher”. (FREUD, 1901-1905/ 2016,
p.290). Ao considerar que a Sra. K representa para Dora o mistério de sua prépria
feminilidade, o Sr K s6 poderia ter valor para Dora caso tivesse como objeto de
desejo a Sra. K. Assim, a bofetada que Dora da ao Sr K vem como resposta ao
corte dado, por meio das palavras dele, na identificacdo histérica que apresenta
identificagcdo masculina por um lado, na figura de seu pai e do Sr K ao contemplar
a Sra. K, e a identificacdo feminina que deseja ser objeto de amor pelo seu pai e
pelo Sr K como a Sra. K é.

Dessa forma, O Caso Dora concede pistas da importancia de considerar
como a questdo da feminilidade opera na transferéncia na clinica da histeria. No
discurso operante na estrutura histérica, ha um questionamento da existéncia da
mulher. Desse modo, ha o questionamento da poténcia do pai, de modo que o
sujeito rejeita ocupar a posi¢cao de objeto na fantasia sexual masculina. Assim, ha

o questionamento do que é uma mulher de modo que:
O discurso da histérica tem por fungao demonstrar que o mito edipiano e
a logica falica desconhecem a existéncia da mulher como tal. Dai a ponta
de desafio - entre esperanca e desprezo — que marca frequentemente a
sua relagdo transferencial com o analista. E que ela o obriga a se
explicar: €, ele mesmo, logrado pelo Pai? E o que pode ele saber sobre o
que € e o que quer uma mulher? (ANDRE, 1998, p. 14).
Nesse sentido, a questdo da histérica esta diante da impoténcia do saber
para nomear um significante para o feminino. Para ocorrer a separagao entre a
relagdo mae-filha é preciso operar uma diferenciagdo da filha com a mae. Isso
resulta em uma identificagdo da filha com a figura paterna, mas nao faz com que
ela se constitua como mulher (KEHL, 2008). A histérica é confrontada com um
impasse do que ela pode ser para além de um homem estando as voltas com a

pergunta “Quem sou eu?” “Qual o objeto do meu desejo?”. Assim, a fantasia
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histérica se da a partir de uma divisdo imaginaria na qual ela se posiciona na
posicao alternada de homem e de mulher, diante a falta do significante do feminino
(ANDRE, 1987).

3.1 Dora e Jovem Homossexual: engano, dama e transferéncia

Em 1920, é publicado o artigo “A psicogénese de um caso de
homossexualidade feminina”. Este caso nos traz uma interessante discussao sobre
a transferéncia em casos de dificil classificagdo diagndstica. Freud é procurado
pelos pais de uma bela e inteligente garota de 18 anos pertencente a uma familia de
elevada posigdo social, devido a essa estar se envolvendo com uma dama “da
sociedade”. A mulher, dez anos mais velha, morava com uma amiga, a qual possuia
relagdes e se envolvia amorosamente com um certo numero de homens. Essa ma
reputagdo nao é impeditiva de sua paixdo. A moga segue constantemente a dama
de modo a aguardar a aparicdo da amada na porta de sua casa, nas paradas do
bonde e Ihe presentear com flores.

A jovem n&o escondia seus cortejos para a dama, o que levou seu pai a
encontra-la na companhia da dama na via urbana e langa-las um olhar furioso.
Como resposta, a moga tentou suicidio, se jogando sobre a mureta da linha de trem.
Essa situagdo ndo acarretou lesbes sérias a jovem, porém a mesma ficou um
periodo consideravel acamada. Assustados com a situagdo, seus pais nao se
opunham mais tao assertivamente a seus desejos homossexuais. Enquanto a dama,
que tratava os cortes da menina desinteressadamente, comecgou agir de forma mais
amavel por se sentir tocada com o gesto de paixao.

Os pais da menina agiam de modos distintos diante seus impulsos
homossexuais. O pai era um homem sério, o qual se tomou por furia quando
descobriu as atitudes da filha, de modo a desejar “reprimi-las com ameacgas”
(FREUD,1856-1939/ 2011/2011,p.104). Seu comportamento sobre a filha, no geral,
parecia ser influenciado pelos ditos de sua esposa. A mae, em oposi¢cdo ao marido,
nao parecia ver a situacdo com a mesma gravidade e indignagao que ele. A mulher
tinha uma posicao tolerante acerca da situagdo. Ela, que foi neurdtica por varios
anos, tratava os filhos com diferencas, sendo mais afetuosa com os meninos e dura

com a garota.
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Segundo Freud, n&o seria possivel para a pessoa homossexual renunciar
sua escolha objetal e encontrar prazer em outro objeto. Nesse sentido, a jovem
homossexual, desde o inicio do tratamento analitico, afirma que nao podia imaginar
outra espécie de paixdo sem ser a homossexual, apenas colaboraria na terapia
pelos seus pais. A propria dama insistia para a garota abandonar o desejo
homossexual por ela e por mulheres no geral. A mulher de fama duvidosa apenas
permitia que a jovem beijasse sua mao, de modo que a jovem permaneceu virgem
dos genitais. Apenas com a tentativa de suicidio da garota, a dama concedeu-lhe
uma especial atengao.

Além da menina de 18 anos escolher um objeto feminino para sua satisfagao,
ela também se comportava diante seu desejo em uma posicdo masculina. Em
relacdo a dama da sociedade, a jovem homossexual adotava um papel de amante
em renuncia ao papel de ser amado. Havia uma renuncia a toda satisfagédo narcisica
semelhante a um homem enamorado. Ademais, ao conhecer que a dama vendia
seu proéprio corpo como renda, a jovem construiu fantasias que em um futuro poderia
salva-la dessa vida, tendéncias que eram comuns em homens. Lacan
(1956-1957/1995), em seu Seminario 4, A relacdo sobre objeto, comenta a leitura

freudiana sobre o amor platdénico que a jovem tem pela dama:

Em suma, ele situa a relacdo da moga com a dama no mais alto grau da
relagdo amorosa simbolizada, colocada como servigo, como instituicao,
como referéncia. Nado é simplesmente uma atragcdo sentida ou uma
necessidade, € um amor que, em si, ndo apenas dispensa a satisfagdo, mas
visa, muito precisamente, a ndo-satisfacao (LACAN, 1956-1957/ 1995, p.
109).

A vista disso, ao explorar sua histéria libidinal, Freud considera que a menina
passou pela atitude normal do complexo de Edipo feminino. A andlise ndo revelou
notaveis traumas durante o periodo. Por meio de seu relato, foi necessario
considerar a importancia de seu irmao nesse periodo do desenvolvimento sexual
infantil. Houve o inicio da substituicdo do pai pelo irm&o um pouco mais velho. Além
disso, no periodo de laténcia ocorreu uma comparagao dos genitais do irmao com os
seus, 0 que teve consequéncias notaveis em sua identificagdo masculina.

Em seu periodo de adolescéncia, dos 13 aos 14 anos, ela apresentava
vocagao feminina a maternidade. Nesse momento, conheceu em um parque infantil
um menino de cerca de trés anos. A jovem firmou um forte apego a crianga ao ponto

de fazer amizade com seus pais. Apesar desse episddio demonstrar um forte desejo
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em ter uma crianga, a jovem pouco tempo depois se tornou desinteressada frente a
crianga. Seu interesse pelo garotinho foi substituido pela fixagdo em mulheres mais
velhas, com aparéncia jovem, ato que causava repressao por parte do pai. Qual
seria a causa para a libido que se vinculava a maternidade se tornar vinculada a
impulsos homossexuais?

Freud observa que a dama da sociedade era uma substituicdo materna. No
periodo que a adolescente tinha 16 anos, a mae engravidou do terceiro filho.
Posteriormente, a jovem comecgou a se aproximar de mulheres muito mais velhas
que estavam acompanhadas por seus filhos. Antes mesmo de ganhar mais um
irmao, a jovem ja apresentava impasses em sua relagdo com a mae. A méae da
jovem homossexual, muito preocupada com se apresentar com a aparéncia bela, via
a filha como uma concorrente. Nesse sentido, sua mae limitava sua independéncia e
impedia uma proximidade dela com o pai.

Segundo Freud, o irmdo mais novo da jovem nasceu em um periodo do
complexo de Edipo no qual a menina se depara com inexisténcia do falo, assim
desejando ter um filho do préprio pai. Com a chegada de seu irmao, se deparou com
a sua rival tendo um filho de seu pai: sua propria mae. Como consequéncia, difundiu
em si sentimentos de 6dio e amargura frente ao pai. Isso acarretou uma
generalizagcao desses sentimentos frente aos homens de modo geral. Dessa forma,
a jovem passa a rejeitar a feminilidade, concedendo a mae a posi¢cao de objeto de
amor.

Além disso, o desejo de vingar-se do pai € uma for¢ga motriz para sua escolha
homossexual. Desde o inicio de seus cortejos por mulheres mais velhas, a menina
notou que isso provocava desagrado e irritagcdo em seu pai. Ela ndo parecia possuir
dificuldades em mentir e enganar seu pai. Segundo Freud, com a méae tinha uma
postura diferente, sendo “insincera apenas na medida necessaria para que o pai
nada soubesse. Minha impressao é de que ela agia segundo a lei de talido: “Se vocé
me enganou, tem de aceitar que eu o engane”.” (FREUD,1856-1939/2011, p.116). A
jovem parecia ter como desejo desafia-lo de modo que encontrava a dama em locais
publicos nos quais o pai poderia vé-la como nas ruas vizinhas ao trabalho do pai.

Pode-se interpretar estar presente duas coisas em sua tentativa de suicidio:
uma autopuni¢cao e uma realizacdo de um desejo (FREUD,1856—-1939/2011). Nessa
situacdo, o pai saia do escritério e se deparou com a filha e a dama. Como reacéo,

o homem langou um olhar raivoso para as duas, o que fez a jovem confessar para a
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dama que era seu pai, o qual desaprovava o relacionamento das duas. Como
reacao, a mulher da sociedade fala para a jovem que tomara a decisao de romper os
encontros com a menina. Dessa forma, a dama da sociedade toma uma postura de
proibicdo semelhante ao pai da menina. Isso leva a paciente de Freud se jogar nos
trilhos, dirigindo para si o desejo de morte que era voltado a um de seus pais.

Freud considera que sua aversao voltada aos homens é transferida para ele
como analista. Desse modo, a rejeicdo e decepcgdo que sentia pela figura do pai
aparece para ela na figura de Freud. Assim, a jovem se satisfazia em causar
decepgdes para o analista, de modo a fazer seus esfor¢cos serem em vao de modo a
se apegar a doengca (FREUD,1856-1939/2011). Freud analisa que, nessas
condi¢cbes, nao seria possivel dar prosseguimento ao tratamento analitico. Em
concomitancia, para Freud, suas intervengdes no tratamento ganhavam para a mocga
uma roupagem intelectual sem ela efetivamente modificar sua posigéo. Visto isso,
ele recomendou que ela procurasse uma terapeuta mulher caso quisesse continuar
o tratamento.

A jovem, apés um tempo consideravel de terapia, apresentou uma série de
sonhos que apontavam a cura da inverséo pelo tratamento. O conteudo do sonho
quando interpretado admitia sua vontade pelo amor de um homem e um anseio por
filhos. Freud caracteriza isso como uma transferéncia positiva como uma “como
revivescéncia muito debilitada da paixao original pelo pai.”
(FREUD,1856-1939/2011, p. 122). Porém, esses sonhos apresentavam uma grande
contradicdo com o conteudo trazido na analise.

A jovem dizia a Freud que casar com um homem era uma opgao apenas para
escapar da autoridade de seu pai, sendo livre para exercer sua sexualidade como
queria. Segundo ela, nao seria dificil lidar com seu marido, pois ainda seria possivel
manter relagdes extraconjugais com mulheres da vida como a dama a qual ela era
apaixonada. Freud entdo afirma para a jovem nao acreditar no conteudo onirico
levado por ela, pois acreditava ser uma intengao de engana-lo como ela enganava o
pai. O psicanalista concluiu que os sonhos relatados teriam “um qué de seducao;
eram também uma tentativa de ganhar meu interesse e minha boa opinido, talvez
para me desiludir mais radicalmente depois” (FREUD,1856—1939/2011, p. 122-124)

No Seminario 4, Lacan (1956-1957/ 1995) afirma que essa frase de Freud
aponta uma acgéo contratransferencial dele frente ao caso. Segundo Lacan, Freud

acentuou o carater do sonho de ser enganador. O pai da psicanalise teria deixado
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escapar algo que estaria no campo da transferéncia que se relacionaria a uma

interpretacao acerca do desejo de enganar:

E também - diz ele uma tentativa de me enrolar, me cativar, fazer com que
eu a ache muito bonita. Esta frase a mais basta para nos instruir. Ela deve
ser encantadora, essa moga, para que, como com Dora, Freud ndo esteja
completamente neutro nesse assunto. Afirmando que lhe é prometido o pior,
0 que ele quer evitar é sentir-se ele mesmo desiludido. Isso quer dizer que
esta prestes a iludir-se. Pondo-se em guarda contra as ilusdes, ele ja entrou
no jogo. Ele realiza o jogo imaginario. Fa-lo tornar-se real, ja que esta dentro
dele. E isso nao falha (LACAN, 1956-1957/ 1995, p.108).

Desse modo, Freud acreditou realmente ser enganado, ndo considerando que
se tratava um desejo inconsciente da jovem em reproduzir o jogo perverso que fazia
com o proprio pai. Desse modo, Lacan (1956-1957/ 1995) afirma que Freud poderia
ter feito sua contratransferéncia servir ao tratamento analitico se ndo fosse uma
contratransferéncia no qual ele tivesse crenga. Para Lacan, a intervengao de Freud
“faz eclodir o conflito e Ihe da corpo, quando se tratava justamente, como ele proprio
o sentia, de uma coisa inteiramente diferente: revelar o discurso mentiroso que
estava ali no inconsciente.” (LACAN, 1956-1957/ 1995, p.109)

Em vista disso, a produgdo de sonhos da jovem apontava para o
estabelecimento de uma posigao transferencial frente a figura de Freud. Para Lacan,
seria esse momento de Freud “arriscar a sua confianca e intervir com audacia”
(LACAN, 1956-1957/ 1995, p.138). De modo a considerar que por meio da
transferéncia a figura do analista € colocada em uma cadeia inconsciente do
paciente. Os atos do analisando direcionados ao analistas devem ser manejados
como os outros conteudos de analise como os chistes, atos falhos e os préprios
sonhos. Entretanto, por ndo chegar a uma formulagdo tedrica “depurada” da
transferéncia, Freud hesitou diante dos sonhos da jovem homossexual.

Lacan considera que Freud cometeu “o erro exatamente contrario” no Caso
Dora. Esse caso apresenta uma constelacdo semelhante do Caso da Jovem
Homossexual, ha um pai, uma filha e uma dama que move as questdes de Dora, a
Sra. K. A queixa de Dora é voltada ao pai ter a Sra. K como amante. Para continuar
seu caso extraconjugal, finge ndo ver os cortejos que Sr. K faz a Dora. Forma-se
uma relacdo a quatro, sem a presenca da mae de Dora que esta excluida da
situacao.

Em contraste com esse caso, no quadro sintomatico da jovem homossexual a

mae esta presente e toma a atencdo do pai para si. Através da gravidez de sua mée,
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€ introduzido um elemento de frustragdo real, elemento decisivo em sua estrutura
psiquica perversa. Ao contrario do Caso Dora, no qual o pai introduz a dama, a
jovem homossexual introduz a mulher na trama para realizar um jogo perverso com
o pai. Enquanto Dora, demanda a afeicdo do pai através do questionamento do que
0 pai deseja na Sra. K, ou seja, 0 que seu pai deseja além dela. Nesse sentido, na
histeria 0 amor se manifesta por procuragao, sendo o objeto homossexual.

Desse modo, a histérica apenas ama o pai na medida que ele € impotente,
assim Dora apenas ama seu pai por ele estar nessa posicdo. O pai de Dora se
apresenta como um pai doente que precisou por muito tempo dos cuidados da filha.
Para Lacan, o maior signo de amor possivel é o dom daquilo que ndo se tem. E
preciso considerar que o dom existe na medida que ha a introdugaéo de uma lei, de
algo que € dado por transmissdo. Desse modo, Dora apenas ama seu pai visto que

ama justamente pelo que ele ndo lhe da, como afirma Lacan (1956-1957/ 1995):
Qual pode ser a fungdo do pai como doador? Essa situagao repousa sobre
a distingdo que ja fiz a propdsito da frustragéo primitiva, aquela que pode se
estabelecer na relagdo da criangca com a mae. Existe o objeto de que a
crianga é frustrada. Mas, depois da frustragdo, seu desejo subsiste. A
frustracdo so6 tem sentido na medida em que o objeto, como pertinéncia do
sujeito, subsiste depois da frustracdo. A mée intervém, entdo, num outro
registro: ela déd ou ndo da, mas na medida em que esse dom é signo de
amor. Ai estd agora o pai, que é feito para ser aquele que da,
simbolicamente, esse objeto faltoso. Aqui, no caso de Dora, ele ndo o da,

porque nao o tem (LACAN, 1956-1957/ 1995 , p.142).

Entdo, Dora se situa na triangulagéo entre seu pai e a Sra K. Na medida que
seu pai ama a Sra K, ha satisfagado para Dora. Segundo Lacan, é nessa posi¢ao de
impoténcia que o pai de Dora assume que “supre, por todos os meios do dom
simbalico, inclusive os dons materiais, 0 que ndo pode realizar como presenga viril, e
faz com que disso, efetivamente, Dora se beneficie” (LACAN, 1956-1957/ 1995,
p.144). Dora entdo se vé as voltas com o questionamento o que é ser mulher, ela
exprime através de seus sintomas.

Dessa forma, de acordo com Lacan, a Dora e a jovem homossexual estdo em
dois registros diferentes, a primeira na neurose histérica enquanto a segunda na
estrutura perversa. Para Lacan, na perversdo o que opera € uma fungao
metonimica, uma valorizagdao da imagem. Na fantasia perversa o que é do plano da

significagao é perdido, da relagéo intersubjetiva, como discorre Lacan:

A perversao, ou antes, para nos limitarmos ai, a fantasia perversa, tem uma
propriedade que podemos agora destacar. Existe ai como que uma redugao
simbdlica, que eliminou progressivamente toda a estrutura subjetiva da
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situagdo para deixar subsistir apenas um residuo inteiramente
dessubjetivado e, afinal de contas, enigmatico, porque conserva toda a
carga -mas a carga nao revelada, inconstituida, ndo assumida pelo sujeito -
daquilo que é, no nivel do Outro, a estrutura articulada em que o sujeito esta
engajado (LACAN, 1956-1957/ 1995, p.120).

Portanto, a imagem € um expectador que detém privilegio de um conteudo
inconsciente. Nesse sentido, a cena na qual a jovem se atira da ponte da estrada de
ferro tem um valor metonimico de um parto simbdlico. A jovem mantém na relagao
imaginaria com a dama, uma forma de manter o desejo como meio de contornar a
frustragdo do que nao foi |lhe dado, o falo paterno. No momento que a dama a
rejeita, ha uma perda definitva de objeto. Como consequéncia, a jovem
homossexual tenta suicidio, se faz de crianga do pai a qual ela ndo teve e, ao
mesmo tempo vai em diregdo a destruicdo “num ultimo ato significativo do objeto”
(LACAN, 1956—-1957/ 1995, p.150)

Na transferéncia o valor metonimico na perversao é posto em questado
considerando a dialética presente nessa relacdo. O perverso tem uma convicgao
sobre a verdade sobre o gozo (COUTINHO et al., 2004, p. 20). Seguindo tal légica, o
perverso frente a figura do analista faz do outro sua vitima em seu jogo para apontar
sua castracdo e desmentir a castragdo do Outro (MARTINHO, 2011). Isso se
apresenta no caso da jovem homossexual, ao passo que havia uma tentativa da
menina de reproduzir o jogo de enganagao que fazia com seu pai com a figura de
Freud.

No caso da histeria, ha uma demanda para Outro para uma producao de
saber sobre seu sintoma. A histérica supbe um suposto saber para a figura do
analista. Na histeria ha uma espécie de metafora perpétua na qual o sujeito se
coloca sobre significantes na cadeia, por meio da historizagdo o sujeito acha seu
lugar por meio de uma questdo. No caso Dora, Lacan afirma que o Sr. K é sua
metaféra, pois “Dora nada pode dizer sobre o que ela é, Dora nao sabe onde se
situar, nem onde esta, nem para o que serve, nem para que serve o amor” (LACAN,
1956-1957/ 1995, p.149). Nesse sentido, a histeria cria uma demanda de amor e
uma resposta identificatéria com outra mulher por supor que essa sabe a resposta
do enigma do que € a mulher. Na analise, a histeria demanda do analista a produgao
de um saber sobre seu sofrimento causado pelo seu sintoma. Desse modo, sdo

colocados no plano enigmaticos os chistes, atos falhos e sonhos.
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Destaca-se a importancia de que a diferenciagao diagnostica ocorra por meio
da transferéncia, uma vez que esta aponta a estrutura do analisando. A condicéo
para a analise é a operacgao da transferéncia, que denuncia a repeticdo de um gozo
por parte do paciente, visto que o analista se torna parte de sua cadeia inconsciente.
A funcgao paterna estara em jogo nessa diferenciagédo, a medida que ela é condi¢ao
para a entrada no mundo simbdlico. Nesse viés, a poténcia no caso da jovem
homossexual e a impoténcia do pai de Dora revelam a diferenca da transferéncia na
neurose e perversao. Desse modo, como se da a operagdo da transferéncia em
casos que a funcdo paterna nao esta inscrita na castracdo como na estrutura

psicética?

4 SCHREBER E TRANSFERENCIA NA PSICOSE

Freud no célebre texto “Observagdes psicanaliticas sobre um Caso de
Paranoia” (Caso Schreber), investiga como a paranoia estaria relacionada ao
desenvolvimento entre autoerotismo, narcisismo e homossexualidade. Esse caso,

trata-se da histéria do caso clinico do Dr. Daniel Paul Schreber, que ganhou
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notoriedade publica através da publicacéo de seu livro “Memdrias de um doente dos
nervos” (1903). Schreber possuia elevado cargo na justica, e seu adoecimento se
agravou quando ele assumiu a nomeacao para presidente da Corte de Apelagao.
Inicialmente, seu delirio paranoico tomou como objeto de persegui¢cdo seu primeiro
médico, Flechsig. Posteriormente, a construgdo delirante assumiu um carater
religioso, no qual ele acreditava que deveria salvar o mundo através de sua
transformagao em mulher, para assim engravidar de Deus e repovoar a humanidade.

Para destacar a questdo da transferéncia na psicose, é preciso recortar a
relacdo de Schreber com seu primeiro médico Flechsig. Schreber possuia delirio de
persegui¢cao no qual o autor de todas as perseguigdes é Flechsig. Em sua formagéao
delirante, Flechsig teria cometido ou tentado cometer um “assassinato de almas”
nele. Assim, Schreber afirma que as agdes do médico sdo comparaveis as do Diabo
e de seres malignos, por tentar apossar-se de sua alma. Com o avanc¢o do delirio,
Schreber é atormentado pela ideia de que Deus é cumplice de Flechsig em suas
intengdes malignas. Deus teria, entdo, se sujeitado as influéncias do médico, que se
tornara “chefe dos raios”.

Schreber relata que a alma do primeiro médico que o tratou provocou um
“fracionamento de almas” de grande proporgdes. Ele nomeia duas partes maiores da
alma de Flechsig como “Flechsig superior’ e “Flechsig médio” (SCHREBER apud
FREUD, 1911-1913/ 2010, p.36). Em contrapartida, as partes das almas que
perderam sua inteligéncia e poder foram denominadas de “o Flechsig posterior” e “o
partido de como seja’. Como resultado dessa construgdo delirante, Schreber
escreve o documento “Carta aberta ao sr. conselheiro pro. Dr. Flechsig” no qual
afirma ter certeza de que ele e Flechsig compartiham as mesmas visbes e
esclarecimentos sobre as coisas.

Nessa carta, Schreber afirma que ndo estda em seu objetivo atacar a
integridade do médico de modo a “separar a “alma de Flechsig” do homem vivo que
tem esse nome, o Flechsig dos delirios do Flechsig em carne e osso” (FREUD,
1911-1913/ 2010, p. 54-55). Freud considera que isso estaria de acordo com uma
caracteristica do delirio de persegui¢ao que invadia Schreber como ele escreve em

uma carta aberta a Flechsig:

Ainda agora as vozes que falam comigo diariamente, em circunstancias que
sempre se repetem, pronunciam o0 seu nome proclamando-o centenas de
vezes como autor daqueles danos, embora as relagcbes pessoais que
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existiram entre nés durante certo tempo tenham passado ha muito para um
segundo plano; por isso dificilmente eu teria qualquer motivo para me
lembrar novamente da sua pessoa, muito menos com qualquer espécie de
sentimento rancoroso (SCHREBER apud FREUD, 1911-1913/ 2010, p.73).

Segundo Freud, a relagdo entre o doente e seu perseguidor é explicada
quando se olha para o passado do enfermo. A pessoa que se torna alvo dos delirios
costuma ser alguém importante na vida do psicotico ou um substituto de alguém que
ocupava esse lugar. Através de construcdes delirantes, o paciente atribui influéncia e
poder a essa pessoa externamente. Assim, o psicotico desenvolve uma certeza
delirante de que determinado individuo tem a capacidade de controlar elementos da
sua vida, como seu proprio corpo.

Flechsig foi responsavel pelos cuidados médicos de Schreber durante seu
primeiro adoecimento, que durou seis meses e foi tratado como um quadro de
hipocondria. Ao término do tratamento, Schreber expressou uma forte gratiddo ao
professor Flechsig, visitando-o e oferecendo honorarios. No livro Memoérias de um
doente dos nervos, Schreber afirma que a gratidao pelo trabalho do médico também
se estendia a sua esposa, que se mostrava tao grata por ele ter "devolvido" seu
marido, ao ponto de manter uma foto do médico sobre sua escrivaninha.

O desencadeamento de sua psicose ocorreu durante o periodo de nomeacgéao
e posse no cargo. Certo dia, em um estado entre o sonho e a vigilia, Schreber teve o
pensamento de que seria bom ser uma mulher no momento do coito. De acordo com
Freud, a postura feminina em seu delirio estava relacionada a lembranga do médico.
Em sua interpretagdo, o sonho de retorno da enfermidade poderia significar o desejo
de ver Flechsig mais uma vez. Nesse contexto, o sentimento de devogao ao médico
intensificou-se, alcangando uma inclinacao erética. O delirio feminino se impds para
Schreber e se relacionava com o medo de ser abusado pelo médico. A revolta
contra uma libido homossexual produziu o desencadeamento de uma paranoia,

Ccomo expresso na seguinte passagem:

Desse modo foi preparada uma conspiragéo dirigida contra mim (em margo
ou abril de 1894), que tinha como objetivo, uma vez reconhecido o suposto
carater incuravel da minha doenga nervosa, confiar-me a um homem de tal
modo que minha alma lhe fosse entregue, ao passo que meu corpo, [...]
devia ser transformado em um corpo feminino e, como tal, entregue ao
homem em questéo para fins de abuso sexual (SCHREBER apud FREUD,
1911-1913/ 2010, p.39-40).
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Ha a substituicdo de Flechsig pela figura de Deus como uma via de solugao
do conflito. Schreber enfrentava um conflito com o papel de mulher frente ao médico.
Por outro lado, assumir o papel de mulher perante a Deus, se torna um propdsito
que teria a recriagdo da humanidade seu fim. O desenvolvimento delirante de

Schreber leva uma diminui¢ado do conflito, como afirma Freud:

Assim é encontrado um expediente que satisfaz as duas partes em conflito
a fantasia de desejo feminina se impds, tornou-se aceitavel. A luta e a
doenca podem cessar. Mas a consideracao pela realidade, fortalecida nesse
meio-termo, obriga a adiar esta solugéo para o futuro remoto, a contentar-se
com uma satisfagcdo de desejo assintética, digamos (FREUD, 1911-
1913/2010, p.64).

Nesse sentido, Deus e Fleshsig estariam em um mesmo patamar para
Schreber. Essa construgdo estaria ligada a uma conversa que Schreber ouviu com
sua esposa no qual ele se apresenta como “Deus Flechsig”. Desse modo, em seu
delirio, Deus e Flechsig se compde em duas personalidades, no Flechsig “superior’
e “médio”, e também Deus no “Deus inferior” e “superior”. Além disso, as
caracteristicas do Deus de Schreber assume atributos médicos. Deus apenas
saberia lidar com cadaveres e manifestava seus poderes em milagres. Assim, a
figura do médico assume importancia e grandeza tanto quanto a figura divina.

A forte fixagdo de Schreber com Flechsig e associacdo desse com Deus se
originou de um processo de transferéncia, a qual o médico representou um
substituto para alguém de seu passado. Freud teoriza que o doente encontrou no
médico a figura do irmdo ou do pai. E preciso considerar que o pai do
juiz-presidente Schreber era Dr. Daniel Gottlob, um médico reconhecido por ser
criador da ginastica terapéutica na Alemanha, sendo uma pessoa de grande renome
para a area. Para Freud, o pai de Schreber certamente ocupava a transfiguragéo de
Deus na memodria de seu filho. Assim, a construcido delirante de Schreber também
estaria relacionada ao complexo paterno. O conflito de Deus teria relacdo com a
relagdo em um conflito infanti com o pai que se tem amor. O delirio na
transformacdo em mulher relaciona-se a ameaca de castragao do pai.

Entdo, Freud investiga como na paranoia a formulagdo de que, amar um
homem seria o cerne do conflito. Desse modo, as mais notaveis formas de paranoia
estariam ligadas a frase “Eu amo ele (um homem)”. A primeira construgdo paranoica
que Freud liga a essa frase é o delirio de perseguigéo. A frase se transformaria em
‘Eu ndo o amo-eu o odeio”, o “Eu o odeio” se transformaria em uma projecao

persecutéria “Ele me odeia”. A pessoa colocada no lugar de perseguidor seria
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alguém amado anteriormente. Além disso, outra construgdo possivel seria a
erotomania na qual a frase ganharia estatuto “Eu ndo o amo-eu amo a ela”. A
projecao transformaria a frase em “Eu ndo o amo-¢ a ela que eu amo-porque ela me
ama”. Entdo, o inicio estaria na percepcao interna de amor que estaria vinculada a
sensacgao vinda exteriormente de ser amado. Ha, entdo, a certeza delirante que ama
0 outro e amado por ele.

Ademais, outra contradicdo que seria gerada pela frase “Eu amo um homem”
seria o delirio ciumento. A frase “Nao sou eu que amo um homem- ela 0 ama” seria
uma projecado na qual o homem desconfia da mulher com todos os homens que
estaria inclinado a amar. Nesse sentido o delirio de ciumes apresentaria uma
distorgao estaria presente no sujeito que ama, na erotomania no verbo e no delirio
persecutoério no verbo. E possivel também uma quarta forma de contradicdo que
proporciona o delirio de grandeza. A frase geraria “Eu ndo amo absolutamente, n&o
amo ninguém” que se transformaria em “Eu amo apenas a mim”. Isso ocasionaria
‘em uma superestimacdo sexual do proprio Eu, pér ao lado da conhecida
superestimagao do objeto amoroso” (FREUD, 1911-1913/ 2010, p. 86).

Assim, na paranoia ha o mecanismo da projegdo. Uma pulsédo interna é
suprimida e como substituicdo ela retorna no externo em forma de delirio. A
formacgao de afeto sentido internamente como amor aparece no exterior como édio
vindo do Outro. Na paranoia, isso relaciona-se com a retirada do investimento
libidinal para o mundo exterior. Dessa forma, o delirio teria como valor para o

paranoico de cura, de reconstru¢gédo como discorre Freud (1911-1913/ 2010):

Diremos, entdo, que o processo de repressao consiste num desprende-se
da libido em relagdo a pessoas- e coisas- antes amadas. Ele se realiza em
siléncio; ndo temos noticia dele, somos obrigados a inferi-lo dos eventos
consecutivos. O que se faz notar flagrantemente, para nos, € o processo de
cura, que desfaz a repressdo e reconduz a libido as pessoas por ela
abandonadas.Ele se realiza, na paranoia, pela via da projegdo. Nao foi
correto dizer que a sensagéao interiormente suprimida é projetada para fora;
vemos, isto sim, que aquilo interiormente cancelado retorna a partir de fora
(FREUD, 1911-1913/ 2010, p. 95).

Na paranoia, a libido € redirecionada para o Eu é utilizada para o
inflacionamento do Eu, de modo a regredir para a fase do narcisismo que o Eu era o
objeto sexual. No Caso Schreber, o delirio se manifesta primariamente através da
perseguicao na figura de Flechsig para depois adotar um teor religioso sobre a
hierarquia de Deus. A ideia delirante de Schreber de que o mundo vai acabar

porque ele atrai todos os raios solares, sdo como outras construgdes delirantes



48

“‘investimentos libidinais concretamente representados e projetados para fora”
(FREUD, 1911-1913/ 2010, p.103)

No texto Introducédo ao narcisismo, Freud (1914) afirma que, primeiramente,
existem pulsdes parciais que se satisfazem a partir do autoerotismo de modo que
nao existe uma unidade de eu. O narcisismo se constitui a partir de uma nova acao
psiquica, de formagdo do eu, somado ao autoerotismo (MARCOS, 2016). Na
primeira fase do narcisismo, ha um investimento libidinal primitivo do eu. No
narcisismo secundario, uma parte dessa libido investida no eu é direcionada aos
objetos. Nesse sentido, ndo ha uma unidade de eu inicialmente como discorre
Freud:

E uma suposicdo necessaria, a de que uma unidade comparavel ao Eu ndo
existe desde o comego no individuo; o Eu tem que ser desenvolvido. Mas os
instintos autoeréticos sdo primordiais; entdo deve haver algo que se
acrescenta ao autoerotismo, uma nova acao psiquica, para que se forme o
narcisismo (Freud, 1914-1916/2010, p. 13).

Na neurose, o processo de investimento do eu fica encoberto, ocorrendo a
evidéncia do investimento objetal ligado ao mundo exterior. Nesse sentido, Freud
afirma que €& possivel ocorrer o abandono da realidade na neurose, através da
fantasia. Na psicose, esse processo ocorre de modo radical: ha uma suspensao da
relacdo erdtica com os objetos. Nessa estrutura psiquica, ha a presenca da
megalomania que se torna possivel pela elaboragdo interna da libido que retornou
ao Eu. Entdo, a falha da repressao de libido no eu gera “o processo de cura que
aparece para nos como doenga” (FREUD,1914-1916/2010, p. 21). Desse modo, o
delirio de grandeza é amplificagcdo de um estado anterior que surge as custas da
libido objetal.

No artigo “A perda da realidade na neurose € na psicose” (1924), escrito dez
anos depois, Freud desenvolve a constituicdo dos mecanismos da fantasia e do
delirio presentes respectivamente na neurose e na psicose. Na neurose, ha um
contentamento em evitar uma por¢cao da realidade de modo a substitui-la por
fantasias correspondentes aos seus desejos. A construgdo de fantasias estariam
relacionadas uma regresséo ao passado que produziu satisfagcdes. Na psicose, esse
mecanismo ocorreria de forma distinta, a construgdo de ideias viria como uma
tentativa de substituir a realidade externa. Freud compara o mecanismo da neurose
como um jogo das criangas que tem como apoio boa parcela da realidade. Desse

modo, tanto na psicose quanto na neurose deve-se considerar a perda da realidade.
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Na neurose, a perda da realidade seria resultado de um conflito entre ego e o
id, enquanto na psicose ha um conflito nas relagdes entre o0 ego e o mundo. A
producao de delirio seria comparavel a aplicagdo de um remendo em algo que se
rompeu na relacdo do ego com o mundo externo. Dessa forma, o delirio seria uma
tentativa de reconstrucdo do mundo externo. Na psicose esse processo ocorre de
diferentes formas, nas esquizofrenias ha um embotamento afetivo, uma maior
desconexao com o mundo externo.

Desse modo, o investimento autoerotico toma o lugar do contato social. Como
ha uma fixacdo no narcisismo, na psicose, a experiéncia de corpo é fragmentaria,
ndo ha uma organizagao que proporcione uma experiéncia de unidade corporal. As
zonas erogenas sao comandadas por pulsdes, nao ha uma unidade do “eu” (FREUD
S, 1914-1916/2010). Logo, ndo ha uma acado psiquica para que as pulsdes
fragmentadas ganhem um contorno para haver a constituicdo de um corpo unitario.
A organizacéo libidinal na psicose proporciona uma perturbagédo com o lago social,
na relagdo com o outro ao passo que a identificacdo ocorre de forma fragilizada. Nao
ha um mecanismo de organizacao da relagédo do Eu com o mundo externo.

Devido as pulsbes do eu terem “perdido sua orientagdo” (Freud,
1916-1917/1996, p.430) na psicose ha um disturbio entre Eu e Mundo Externo.
Como consequéncia, o relacionamento com as outras pessoas podem assumir um
carater persecutério e delirante. E nesse sentido que o psicético a partir desses
fendbmenos testemunha sua condigdo de objeto frente ao outro, sendo invadido por
ele. No Caso Schreber, o médico Flechsig assume essa posi¢ado na construgao
delirante do paciente de modo a se tornar protagonista do delirio paranoico de
Schreber. O juiz psicotico se angustia com o fato do médico demonstrar interesse
pelo seu corpo para fins médicos e cientificos no tempo de sua internacdo (LIMA,
2012). A transferéncia de Schreber com seu médico € marcada pela convicgao
delirante que ele é objeto de assédio do Outro, aspecto recorrente da transferéncia
na clinica da paranoia.

Nesse viés, Lacan formaliza o termo foraclusdo para descrever a posigao do
psicotico frente a linguagem no seminario 5-As Formagbes do Inconsciente, Lacan
(1957-1958/1999) e desenvolve o conceito também no texto “De uma Questao
Preliminar a Todo Tratamento Possivel da Psicose” (Lacan, 1957-1958/1999). Na
neurose o recalque € o mecanismo operante que se constitui a partir da repressao

de conteudos incompativeis com o ideal do eu do sujeito dividido. Na estrutura
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psicética o mecanismo operante é a foraclusao do Nome-do-Pai que se constitui
como uma rejeicao da metafora paterna, uma falha na operagéo da castragdo como

apresenta Lacan:

A verwerfung original sera tida por nés, portanto, como foraclusdo do
significante. No ponto em que, veremos de que maneira, € chamado o
Nome-do-Pai, pode pois responder no Outro um puro e simples furo, o qual
pela caréncia de efeito metaférico, provocara um furo correspondente na
significagao falica (Lacan, 1957-1958/1999, p. 564).

No Seminario 5 Lacan estabelece o Nome-do-Pai como ordenador da
significagao falica, de modo a promover a articulagado simbdlica. O Nome-do-Pai é o
significante fundamentador da Lei, o que representa o Outro do Outro (LACET,
2004). Portanto, o pai ndo se trataria apenas do homem que gerou, mas sim de uma
funcdo metaférica que transmite o tesouro do significante, a ordenagao da Lei. O
gozo do sujeito seria localizado pelo significante do Nome-do-Pai. No Complexo de
Edipo, o Nome-do-Pai é responsavel por castrar o Desejo da Mae, de modo a

substituir o significante materno como discorre Lacan no Seminario 3:

O complexo de Edipo quer dizer que a relagdo imaginaria, conflituosa,
incestuosa nela mesma, esta destinada ao conflito e a ruina (...) é preciso ai
uma lei, uma cadeia, uma ordem simbdlica, uma intervengédo da ordem da
palavra, isto &, do pai. Ndo o pai natural, mas do que se chama o pai. A
ordem que impede a colisdo e o rebentar da situagdo no conjunto esta
fundada na existéncia desse nome do pai. (...) Essa Lei fundamental é
simplesmente uma Lei de simbolizacéo. E o que o Edipo quer dizer (Lacan,
1955-1956/1988, pp. 100-114).

Na psicose o mecanismo de foraclusdo do Nome-do-pai tem como
consequéncia a presenca da falha simbdlica. A partir disso, Lacan
(1955-1956/1988) formula a ideia que enquanto o neurético habita a linguagem, o
psicotico € habitado, reforcando a posigao de objeto na psicose. Dessa forma, na
psicose nao ha a operagao da metafora paterna, geradora de uma organizagao na
I6gica falica como na neurose. Devido ao mecanismo operante na psicose, ha um
retorno por meio do real dos significantes foracluidos, o que produz fenémenos
como alucinacdes e delirios.

No discurso do sujeito psicoético, os significantes correm fora da cadeia, sem a
presenca de um significante mestre que promova a organizacdo. Ndo ha o
mecanismo do recalque, o que gera um inconsciente a céu aberto. A fala do
psicotico se da sem a operagao das leis de simbolizagdo. Na psicose o sujeito nao €
barrado, entdo fendbmenos préprios da estrutura do significante como nao sentido,

equivocos e alternancias sdo insuportaveis para esse sujeito. Visto isso, ha uma
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tentativa do psicético em burlar as leis do simbdlico por meio do delirio frente palavra
que vem de forma absoluta através do outro (LACET, 2004). Dessa forma, por néo
ter a significacdo falica a palavra na psicose tem o estatuto de coisa, ha a
experiéncia de invasao corpérea pelas vozes e palavras.

No Caso Schreber (1911), Schreber se depara com estranheza frente a
significagdo que surge no real: “como seria bom ser uma mulher na cépula”. Essa
frase aparece no inicio de seu surto psicotico e o leva a uma condicdo de
perplexidade. Na impossibilidade de ser o falo que falta a mée, desejo infantil
presente na constituicdo subjetiva, Schreber tem como solugdo em ser a mulher de
Deus (SOUTO, 2008). Essa ideia, que primeiramente era motivo de angustia,
passa a exprimir uma sensagao de aceitagao do destino. A ordenacédo delirante de
ser a mulher de Deus se torna uma metafora delirante estabilizadora de seu delirio.
Para Lacan, a metafora delirante “trata-se de uma aliang¢a, de uma formacao de
compromisso entre mortificagdo e volupia” (SOUTO, 2008, p. 5).

Dessa forma, o tratamento na clinica da psicose deve considerar o delirio
como campo de significagdo. A posicao do analista deve ser de secretario do
alienado. Assim, um lugar possivel € colocar a fala no plano do sujeito psicético
como uma forma fazer circular a construgcéo de significantes que possam servir a

estabilizagdo, como argumenta Lacan (1955-1956/1992):

O psicotico € um martir do inconsciente, dando ao termo martir seu sentido,
que é o de testemunhar. Trata-se de um testemunho aberto. O neurético
também é uma testemunha da existéncia do inconsciente, ele da um
testemunho encoberto, que é preciso decifrar. O psicotico, no sentido em
que ele é, numa primeira aproximacao, testemunha aberta, parece fixado,
imobilizado numa posigdo que o coloca sem condigdes de restaurar
autenticamente o sentido do que ele testemunha, e partilha-lo no discurso
dos outros (Lacan, 1955-1956/1988, p. 153).

Diante disso, na clinica da psicose a transferéncia ocorrera de forma
especifica. Nesse viés, 0 manejo da transferéncia sera possivel ao considerar que a
interpretacdo esta do lado do sujeito psicético, ndo do analista. A direcdo de
tratamento devera considerar as particularidades estruturais e a historicidade de
cada caso. Assim, o analista deve responder a partir da transferéncia de modo a
considerar que nao ha o mecanismo do recalque presente, gerando uma experiéncia
de invasao de gozo (MARCOS, 2016). A partir disso o sujeito psicético ira interpretar

delirantemente.
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Nesse viés, segundo Lacan (1955-1956/1992, p. 287), “para o psicético uma
relacdo amorosa € possivel abolindo-o como sujeito, enquanto ela admite uma
heterogeneidade radical do Outro”. Desse modo o psicético se posiciona como
objeto diante do Outro que aparece de forma macica. A relagdo do psicotico é
imaginaria no que concerne o plano da alteridade presente no Outro. Portanto, a
relacdo do paciente psicético com o analista sera situada nesse cenario.
Considerando que a transferéncia esta no plano da relagédo amorosa, ha o risco do
analista assumir a posi¢cao para o paciente psicético de um Outro persecutério ou
até mesmo ocorrer a incidéncia de uma erotomania mortifera. (MARCOS, 2016)

A analise do psicético deve ocorrer por meio da prestagao de testemunho de
sua posicao de objeto para o analista, como indica Soler (1993). No seminario 3,
Lacan (1955-1956/1988) evidéncia essa posicao vivenciada pelo psicético ao
afirmar que o analista deve estar” no direito de aceitar o testemunho do alienado em
sua posi¢cdo em relagdo a linguagem, e devemos té-lo em conta na anadlise de
conjunto das relagdes do sujeito com a linguagem” (LACAN,1956-1957/ 1988,
p.238). Entretanto, mesmo na clinica da psicose, o analista deve trabalhar de modo
a visar o sujeito, sem deixar de considerar que a interpretacado deve estar do lado do
psicotico. Na psicose ndo ha um sujeito dividido pelo mecanismo neurético de
recalque. Entdo, ndo ha o enderegamento para o analista como sujeito que se supde
deter um saber sobre seu sintoma.

Na clinica da psicose o lugar do analista trata-se de testemunhar a posigéo do
sujeito psicotico na linguagem. Dessa forma, deve-se conceder um espago onde ele
podera fazer interpretagdes acerca dos fendbmenos que lhe atingem. Segundo Soler
(1993) “uma testemunha é um sujeito ao qual se supde nao saber, ndo gozar, e
apresenta, portanto, um vazio no qual o sujeito podera colocar seu testemunho”
(SOLER, 1993, p. 10). Caso o analista se posicione como o Outro do saber para o
psicotico, pode haver como resultado um delirio persecutério ou erotomaniaco.
Assim, o psicético pode convocar o analista a suprir o vazio da foraclusdo do
Nome-do- Pai, o qual o analista deve manejar de forma a ndo atender isso.

Além da posicdo de testemunho, outra posi¢ao possivel do analista na clinica
da psicose seria de orientador de gozo. Segundo Soler “o analista ndo faz outra
coisa que apontar a posi¢cdo do préprio sujeito, que ndo tem mais solugao, além de
tomar a seu cargo a regulagdo do gozo” (SOLER, 1993, p.11). A orientagdo do gozo

deve, a partir da escuta do sujeito, possibilitar maneiras de construir uma barra entre
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ele e Outro que aparece de forma tdo invasiva. E preciso considerar a construcéo e
particularidades escutadas do caso para encontrar pontos dialetizaveis que incidam
no acompanhamento do sujeito na orientagdo do gozo.

Dessa forma, é possivel a realizagdo do trabalho analitico com sujeitos
psicéticos sem visar uma cura. Na clinica, deve-se considerar que a convocagao
falica, ou seja o chamado para o psicético responder na fungdo da lei simbdlica,
pode levar a uma desestabilizacdo. Como foi o caso do presidente Schreber que tem
o desencadeamento de seu surto quando € convocado a assumir uma importante
posicao na corte. Na pratica analitica com psicéticos ndo se pode supor a existéncia
de um sujeito dividido que se apropria da associagao livre para produzir um saber
sobre seu sintoma. Portanto, o trabalho com os psicéticos € possivel pela via
psicanalitica caso as especificidades da estrutura sejam consideradas, tendo a

transferéncia como bussola.

4.1 A importancia da transferéncia para o diagnéstico estrutural na clinica

psicanalitica

Com Freud, a fala dos pacientes direcionada ao médico passa a ter valor
clinico, deslocando o diagnédstico que estava puramente no plano da observagao
para o plano da escuta. O diferencial da clinica psicanalitica € a transferéncia, sendo
esta a principal bussola para a realizacdo do diagndstico estrutural. Na psiquiatria
atualmente dominante, ha a influéncia do plano biomédico na realizagdo do
diagnostico. Nessa producgao de saber, da-se prioridade a observagao de conjuntos
de sintomas e comportamentos que estariam ligados a um transtorno agrupado em
uma categoria diagnostica. Em contrapartida, na psicanalise, o diagnéstico é
realizado a partir da escuta da posi¢gao do sujeito do inconsciente no discurso, ou
seja, por meio do significante e ndo do signo, como ocorre na psiquiatria classica.
Essa diferenciacdo provoca consequéncias clinicas e impacta a ética profissional,
assim como a criagao de politicas de saude mental (BRILLAUD, 2023).

Na psiquiatria, os critérios diagndsticos das doengas mentais seriam
realizados tendo como base um sujeito normal. Na psicanalise, as estruturas clinicas
S0 a neurose, a perversao € a psicose, as quais estdo referidas a resposta de

defesa do sujeito frente a castragdo. As clinicas freudianas e lacanianas utilizam o
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diagndstico estrutural a partir da posi¢cdo discursiva que o individuo coloca o
analista, considerando como o sujeito direciona suas questdes sintomaticas. Assim,
quando o sujeito inclui o analista em seu funcionamento psiquico por meio da
transferéncia, o diagnostico pode ser construido para orientar e conduzir o caso.

Nesse viés, no meu sexto periodo na faculdade de psicologia, ingressei em
um estagio de orientagdo psicanalitica no Servico de Psicologia Aplicada. Na
primeira recepgao de pacientes, atendi um sujeito que afirmava procurar o servigo
para se conhecer melhor. Acerca da questao transferencial, a paciente era invasiva
em relagdao aos limites profissionais presentes, com uma sequéncia de agdes que
demonstravam dificuldades na demarcagao dos lugares no tratamento.

Os elementos do caso levaram a uma hipotese diagnéstica inicial de neurose
histérica. Nessa configuragao clinica, ha a busca de saber pelo apelo a figura do
mestre, como uma forma de restituir o que possa ter sido retirado. O préprio saber
sobre ser mulher s6 é possivel em comparagcdo com uma outra mulher. Nesse viés,
o Outro da histérica é a outra mulher. Em decorréncia disso, na histérica ha uma
falta ao nivel da imagem corporal como André ressalta “Com efeito, a histérica
jamais se sente o bastante revestida por essa imagem corporal, como se essa
vestimenta imaginaria ameagasse sempre se entreabrir para a realidade repulsiva
de um corpo...” (ANDRE, 1987, p. 109-110). Na histeria, ha uma aproximac&o com
uma imagem que se parega falica, como resposta a nao possibilidade da erotizacao
do real do corpo.

No Caso Dora (1905) a Sra K detém o segredo da feminilidade para Dora,
estando no lugar de desejo e enigma. Dora se pergunta o que seu pai deseja nela

como disserta Lacan:

Quando Dora se vé interrogar a si mesma sobre o que € uma mulher?, ela
tenta simbolizar o érgéao feminino como tal. Sua identificagdo com o homem,
portador de pénis, é para ela, nessa ocasido, um meio de aproximar-se
dessa definicdo que lhe escapa. O pénis lhe serve literalmente de
instrumento imaginario para apreender o que ela ndo consegue simbolizar
(Lacan, 1956/1985, p. 203).

Nesse sentido, a enunciagao de querer resgatar seu lado feminino, ao afirmar
que nao queria se portar de maneira masculina, foi lida como uma questao histérica
de se perguntar: “Sou homem ou sou mulher?”. A vista disso, um familiar préximo do
sexo masculino aparecia constantemente em suas falas. Ao falar sobre infancia,

dizia que ele tinha mais liberdade por ser menino enquanto ela se sentia que a



55

prendiam. Essa fala foi inicialmente interpretada como uma elaboragao sobre ter ou
nao o falo e a diferenca entre os sexos. Nessa linha, a paciente afirmou que preferia
brincar com ele por gostar de brincadeiras masculinas. No Caso Dora, Lacan
ressalta a identificacdo de Dora com o irmdo. Em uma lembranca da infancia, Dora
relata a Freud sugar seu dedo, retirando da orelha de seu irmdo mais novo. Lacan
aponta essa cena como delatora da constituicao da imagem especular de Dora que
se forma a partir da imagem de seu irmao cacula (LAZNIK, 2008). Assim, a jovem
histérica possuia uma imagem masculina como eu (moi) que apontava para a
questdo de como assumir um corpo proprio sendo mulher.

Entretanto, havia diversos elementos que me faziam colocar em questao se
tratava de um caso de neurose ou psicose. Em diversas situagdes, a pessoa
atendida passava ao ato, incluindo tentativas de suicidio anos antes do inicio do
tratamento no SPA na qual ela bebeu uma quantidade muito elevada de uma
substancia. Além disso, conta sem nenhum elemento de vergonha ou culpa sobre
acdes que se enquadrariam como atentado ao pudor, como se, nessas situacoes,
estivesse agido sob um comando. Nos relatos sobre brigas que geralmente envolvia
violéncias verbais ou fisicas, era dificil diferenciar quem falava o qué, pois a paciente
apenas soltava frases deslocadas de um contexto de sentido.

Considerando a hipotese de histeria grave, a orientagao da supervisao foi
seguir um viés interpretativo, apontando sua falta. Como resultado, a paciente
tornou-se a ser mais invasiva em relagdo a mim. Me enviava solicitacbes em redes
sociais e inumeras mensagens durante o dia. Além disso, durante os atendimentos
me pedia contato fisico. Devido a todos os elementos posteriormente colhidos, a
questao da transferéncia serviu como uma bussola para delimitar esse caso como
um caso de psicose paranoica. As intervencgdes interpretativas as quais colocavam
em questdo o ideal de ser feminina, me fizeram assumir um lugar de saber, uma
posicao de Outro ndo barrado que levou uma erotomania. Na psicose, ha a tentativa
de fazer um com Outro, uma vez que nao ha a barreira simbdlica da castragdo. Os
excessos de mensagens, as solicitagdes nas redes sociais e os presentes dados
evidenciam a posicao psicotica frente a pessoa que a escutava.

Nesse sentido, para Lacan (1957-1958), o que define a psicose € a foraclusao
do Nome do Pai, significante que faz operar a castragao, organizando o sujeito no
campo do Outro. Portanto, na psicose nao ha a inscricdo da falta no Outro. O Outro

aparece de forma ndo barrada, como se néo tivesse sofrido os efeitos da castragao,
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sendo essa a lei simbdlica (CAMPOS, 2019). A auséncia do Nome do Pai como
regulador resulta na falta de uma mediagcédo que estabelega um distanciamento com
o campo do Outro.

Nesse viés, as falas da paciente direcionadas a mim, denunciam a vivéncia
do sujeito psicotico a uma experiéncia de objeto frente a terapeuta que se tornou
um Outro absoluto. Nesse sentido, a partir da analise do Caso do Presidente
Schreber, Lacan observa que ele assumiu uma “erotomania divina” (Lacan,
1955-1956, p. 358) ao ter o delirio que seria objeto de gozo de Deus, sendo
transformado em sua mulher. A relacao transferencial de Schreber com seu médico
Flechsig precipitou o desencadeamento do delirio, 0 que Lacan aponta como o trago
erotomaniaco como caracteristica da manifestagdo psicética na transferéncia.
Segundo Lacan, a logica do tratamento analitico seria responsavel pelo psicético se
posicionar diante do clinico como “objeto de uma espécie de erotomania
mortificante” (Lacan, 1966/2003, p. 223).

Na erotomania, o sujeito tem a certeza de que é amado, sem passar pela a
experiéncia de feminizagdo. Na neurose, 0 amor aparece como uma forma de suprir
a nao existéncia de uma completude frente ao Outro. Para os sujeitos psicéticos, a
erotomania pode representar uma saida frente a diferenca sexual, como afirma
Gama (2010):

A irrupgao do gozo ilimitado pode encontrar na erotomania um recurso para
trata-lo; tal como para o empuxo-a-mulher, em si ela ndo tem um efeito
apaziguador devido a seu eventual carater mortifero e persecutério. Na
auséncia de inscricdo na partilha sexual, a erotomania vem a ser uma
maneira de o psicoético lidar com o impasse colocado por sua condigao
sexuada. Empuxo-a-mulher e erotomania se entrelagam, na medida em que
ambos dizem respeito ao retorno do gozo que invade o sujeito, sendo que o
primeiro concerne diretamente a irrup¢gao do gozo desmedido, enquanto a
segunda ja se presta a modera-lo (GAMA, 2010, p.152).

Nesse contexto, a transferéncia se torna mais macica quando ha a fala sobre
querer ser mais feminina por parte da paciente. Em um primeiro momento, esse
enunciado foi considerado uma producdo histérica, vinculada ao pedido nas
entrevistas preliminares para se conhecer melhor, entendido como um
questionamento histérico sobre sua posicdo na sexuagao. No entanto, ao analisar a
relacdo transferencial, foi possivel perceber que se tratava de um sujeito psicético,

foracluido da lei simbdlica que separa os sexos.
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Para que o trabalho analitico seja viavel, é necessario manejar a transferéncia
a favor do tratamento. O diagnéstico diferencial-entre neurose, psicose e perversao-
fornece diregdes acerca da posi¢ao do analista no tratamento. Na clinica da psicose,
pela ocorréncia da erotomania, Bressanelli (2012) indica como um caminho possivel
o analista inserir “determinadas medidas, ou mesmo determinadas regras de
cortesia, que orientariam e regulariam a situagdo analitica: em que o Outro se
mantém retificado, ndo ameagador, relegado ao infinito impossivel de ser alcangado”
(BRESSANELLI, 2012, p. 450). Nesse sentido, o psicético ndo estaria sujeito a
posicao de objeto na qual Outro ndo barrado goza.

Ao considerar isso, mesmo com 0s obstaculos e resisténcias que emergem
devido a erotomania, nao se deve recuar diante da psicose. No manejo do caso, foi
considerado que era imprescindivel conceder a paciente um lugar para falar, pois a
palavra pode circunscrever algo que aparece como invasivo para o psicotico. Foi
necessario assumir uma posigao de testemunha para diferenciar do lugar do Outro
que quer submeté-la. Por outro lado, em algumas situagbes foi preciso
acompanha-la no redirecionamento do gozo. A direcdo possivel foi pensar em
estratégias para que a paciente psicética se posicione frente ao Outro de forma
distanciada, sem ser invadida por ele ou invadi-lo.

Com isso, foi possivel construir um distanciamento em relagao a minha figura,
tornando o tratamento viavel. A partir desse caso, ressalta-se a importancia de
utilizar a transferéncia como uma ferramenta para a realizagdo do diagnostico
estrutural na psicanalise, que dita como o sujeito se posiciona frente a linguagem.
Desse modo, os obstaculos e erros no caminho s6 podem ser recalculados
considerando o manejo da transferéncia. Para o trabalho clinico ser possivel, é

essencial que o analista se mantenha em uma posigédo desejante.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A pratica clinica psicanalitica tem como amago a relagao transferencial. Com
o retorno aos primérdios da teoria psicanalitica observa-se como a angustia de
Breuer com o apaixonamento de Ana O. gera uma questao acerca da origem sexual
do sintoma histérico. A partir desse caso se observa como em um tratamento
analitico na relagao da histérica com o médico ha a ocorréncia de uma repeticao que
exprime sua construgdo sintomatica. Assim, o escrito Estudos sobre Histeria
(1893-1895/2016) perfaz indicagcdes de que a transferéncia de sentimentos do
passado para a figura do médico ndo seria algo desviante do trabalho analitico.
Nessa obra escrita na génese psicanalitica, Freud circunscreve a transferéncia como
uma manifestagdo comum nos quadros histéricos

Assim, por meio do Caso Dora (FREUD, 1905) o conceito de transferéncia
torna-se uma valorosa ferramenta da teoria psicanalitica. Nos artigos sobre técnica,
Freud propde uma organizagao conceitual da transferéncia, dentre os escritos
pode-se citar: A Dinamica da Transferéncia (FREUD, 1912), Recordar, Repetir e
Elaborar (FREUD, 1914) e Sobre o Amor de Transferéncia (FREUD, 1915). No texto
A Dinamica da Transferéncia (FREUD, 1912), Freud explicita que todo individuo
conserva um modo distinto de satisfagao libidinal oriunda na infancia que se repete
durante sua existéncia. Através da transferéncia, o analisando direciona esse cliché
libidinal para a figura do analista de modo a repetir um modelo de relagao elementar.

A vista disso, no artigo Sobre o Amor de Transferéncia (FREUD, 1915) Freud
indica que a ocorréncia do apaixonamento do analisando pelo analista seria induzido
pela situagcdo analitica. Devido a isso, o enamoramento deve ser considerado
material analitico com o intuito de investigar as origens inconscientes desse
acontecimento. O pai da psicanalise considera que o amor de transferéncia refere-se
ao sintoma do analisando, ndo sendo desencadeado por afinidades amorosas
despertadas por caracteristicas do analista. Destarte, existiriam as fantasias e
pulsdes inconscientes presentes na origem do amor de transferéncia.

Como destacado nos textos “A Dinamica da Transferéncia” (FREUD, 1912) e
“‘Recordar, Repetir e Elaborar” ( FREUD, 1914), o mecanismo da resisténcia estaria
ligada a esse distinto modo de amar. Nessa perspectiva, € comum o paciente perder
o interesse no tratamento devido a transferéncia amorosa. Nesses casos, a

transferéncia seria uma forte aliada aos propédsitos da resisténcia. Acerca disso,
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Freud afirma que nos momentos que o paciente investe em uma compulsdo de
repeticdo, menos é rememorado o que desvela resisténcia presente nesse processo
(FREUD, 1911-1913/2010, p.201). Desta maneira, o médico deve manejar a
transferéncia com o propdsito de atuar no deslocamento das fixagdes infantis
orientadas para a figura do analista por intermédio do enamoramento.

Diante disso, é necessario distinguir analiticamente como a transferéncia
opera na estrutura psicoética e na neurose histérica. Assim, sao revisitados célebres
casos clinicos de Freud para investigar como decorre esse processo. A partir do
Caso Dora (FREUD, 1905) observa-se a necessidade de considerar a
contratransferéncia do analista e a demanda de amor presente na transferéncia na
histérica. No caso Dora, ha um impasse no manejo de Freud ocasionado por uma
contratransferéncia. A feminilidade e o enigma acerca da sexualidade feminina eram
temas que provocam limitagcbes aos estudos freudianos. No Caso Dora, isso é
evidenciado conforme sua interpretacao resiste identificar que o objeto de amor de
Dora era Sra K, o que produz a questao para ela do que é ser mulher para além do
desejo masculino. Por causa deste ponto, Lacan afirma Freud ter tido sentimentos
contratransferenciais com o caso, o que provoca o engano na dire¢do do tratamento
(LACAN, 1951/1998, p.224).

Ademais, por meio da transferéncia de Dora com Freud, a jovem revive a
relacdo com seu pai. Por meio dos sonhos e também dos pedidos que Dora fazia a
Freud, o analista interpretara que a jovem o colocara em uma posigao paterna. Para
mais, a analise freudiana também considerava que além dessa figura parental, havia
sido realizada uma transferéncia dos sentimentos tidos por Sr K para sua figura.
Todavia, ao decorrer do tratamento esta posicao transferencial ndo fora ponderada,
0 que gerou a atuagao frente a figura de Freud. A moga vienense abandona a
analise, realizando uma vinganga com Freud como gostaria de ter realizado com Sr
K. A vista disso, o Caso Dora fornece vestigios de que modo a constituicdo do
feminino e o questionamento da poténcia do pai opera na transferéncia na clinica da
histeria.

A respeito da transferéncia na clinica das psicoses, enfatiza-se o Caso
Schreber publicado por Freud em 1911 sob o0 nome de Notas Psicanaliticas Sobre
Um Relato Autobiografico De Um Caso De Paranoia. Nesse caso, Schreber tem no
cerne de seu delirio paranoico a transformacdo de seu corpo em mulher para

fecundar filhos de Deus. Essa construcdo, esta associada ao medo de ser vitima de
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abusado pelo médico Fleschsig responsavel pelo seu tratamento no primeiro
adoecimento. Entdo, a insurgéncia contra uma libido homossexual desencadeou
uma paranoia. Assim, a imagem divina é substituta a figura do médico. Nesse
sentido, a transferéncia na psicose revela a indiferenciagdo do eu com o outro
presente nessa estrutura. No Caso Schreber, a transferéncia dele com seu médico &
marcada pela convicgédo delirante que ele é objeto de assédio do Outro, aspecto
recorrente da transferéncia na clinica da paranoia.

Como oportunidade de estudo futuro, viso pesquisar acerca do valor do
pagamento para a transferéncia na clinica da psicose. Na estrutura psicética devido
a fixacdo no narcisismo, a experiéncia de corpo € vivenciada de modo fragmentaria,
nao existindo uma unidade de Eu (FREUD, 1914-1916/2010). Nesse sentido, ha
uma indiferenciagcdo entre o eu e Outro, de modo a vivenciar uma experiéncia de
invasdo. Na clinica da psicose, o0 pagamento pode servir para barrar a tentativa do
psicotico de fazer um. Considero a pertinéncia desse estudo, devido a diversos
dispositivos da Saude Mental como ambulatérios e Centros de Atengao Psicossocial
nao utilizarem do pagamento monetario. Entdo, tenho a pretensdo de futuramente
ingressar em um programa de residéncia em saude mental para continuar
desenvolvendo esses estudos.

Diante do exposto, observa-se que o diagndstico estrutural na psicanalise
passa pela analise do conteudo transferencial. Na clinica psicanalitica, o diagndstico
é feito por meio da escuta da posi¢cado do sujeito do inconsciente na linguagem, n&o
por uma mera da observacdo de quadros sintomaticos como na psiquiatria
contemporanea. Assim, o sujeito coloca o analista em sua cadeia inconsciente de
modo a direcionar uma repeticado sintomatica nessa relagdo. De maneira concisa,
para que o tratamento analitico ocorra, é fundamental haver a transferéncia de
conteudos inconscientes para o analista, que deve manejar esses conteudos,

possibilitando a fala do suijeito.
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