Os primeiros encontros na analise e o inicio de wamova histéria

Janete Rosane Luiz Décolds

E preciso amor para poder pulsar
E preciso paz para poder sorrir

E preciso chuva para florir...

Assim fala a cancédo, abrindo em mim uma trilhasd®eiacdes que me faz pensar no que
€ preciso para que se inicie um tratamento. Praverge um conflito, um desejo de paz,
uma busca de sentido ou de amor.Por certo algunmgofto e em alguma medida, um
desejo de se conhecer melhor.

Independente do motivo que leva alguém a fazebusta, se o paciente chega até o
analista é porque existe nele uma esperanca, alg@mea na possibilidade de libertar-se
de um sofrimento. Nao importa em que nivel ha esp&ranca e nem se ela é fugaz.
Importa que de alguma forma o paciente venceu urga fnarcisista, pois para ver-se
esperancoso ele precisou primeiro ver-se com uminsmito, dependente de algo
desconhecido, que ndo domina (ele possivelmenteaiba, mas esse desconhecido € o
inconsciente). Para chegar até um ‘outro’, que in@g@ossa ajuda-lo, ele precisou se
deparar com uma ferida narcisista.

Talvez o paciente, sujeitado a uma ordem de dategdes que desconhece, nao se dé
conta, mas esta querendo intervir em seu destimoart as rédeas de sua vida, caso
contrario seguiria eternamente entregue aos sease®. Num primeiro momento, no
entanto, vai passar a atribuicdo de guia ou de wdma@o analista.

A questdo € que inicialmente o paciente precisaovanalista como ‘Sujeito Suposto-
Saber’, como dizia Lacan. Precisa acreditar queabista tem condi¢cbes de ajuda-lo e

gue desse encontro surgira a possibilidade deforamar algumas coisas em sua vida. No



entanto quando o paciente chega, ele ndo trazgmsséi sua esperanca. Traz também,
mesmo que ndo o saiba, alguma quantidade de res#stéfinal, isso faz parte da

neurose: Ha o sofrimento mas ha também o gozo.

‘O psicanalista € aquele a quem alguém se dirg®id dos fracassos, dos
dissabores, das ilusdes perdidas. Aquele em quemogufiar, porém, que
também deseja utilizar para avivar questdes pessbaies de mais nada, € o

terceiro em questdo e deseja que tome parfido.’

Mas enfim quando o analista € contatado por algygéenpede uma hora, tem noticia de
gue esta entrando numa histéria que ja comecano@oquando teve inicio essa historia
e que expectativas estdo em jogo, é algo que lstansabera a partir do encontro que
provavelmente venha a ocorrer.

As expectativas em relacdo a uma primeira enteeyidiuenciam o pensamento onirico
do futuro paciente e provocam um ensaio de modebossferenciais.

Ao chegar, o paciente ja incluiu o analista em cminhada, até porque foi ele quem
escolheu o analista e ndo ao contrério. Isso d@jrnporque depois caberd ao analista,
junto com o paciente, decidir sobre o prosseguimentndo do tratamento.

Freud, quando escreve sobre o inicio do tratam@etiB), aconselha que por um periodo
inicial o analista se ocupe de conhecer o casoc#&lidese Ihe é ou ndo aplicavel a
psicanalise. O paciente seria comunicado desséwabgo que Freud chamou ‘periodo
de prova’, seguiria as mesmas normas da anaisentando apenas que as intervencdes
do analista seriam aquelas estritamente indispersspara a continuacao de seu relato.
Outros autores, falam de entrevistas prévias yais gpossibilitam ao paciente incorporar
um outro tipo de interacdo, importante para  asrimgras interpretacdes
transferenciais.O objetivo dessas entrevistas g@sévseria conhecer o mais

exaustivamente possivel, ao futuro paciente..
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O paciente ao se apresentar, € um enigma paralistare isso € a0 mesmo tempo
instigante e traumatico. Esse desconhecido/traamébloca o analista em movimento
no sentido de buscar compreender porque esse fgadgeer ajuda e que ajuda é essa.
Quais sao afinal, os seus enigmas.

Assim, o0 analista recebe o paciente e lhe deixa fal

No convite para falar, a adverténcia que faziadr@eseus pacientes:

‘Seu relato tem de diferenciar-se de uma conversarmte em certa condicao.
Normalmente procura vocé, como € natural, ndo perde de seu relato e
rechacar todas as ocorréncias que possam far&dorer em divagacoes
impertinentes. Por outro lado, agora vocé proéedde outro modo.

Percebera vocé que durante seu relato acudiram pesssamento diversas
idéias, as quais vocé se inclinara a rechacar amascrejeicdes criticas.
Sentira vocé a inclinacdo de dizer-se: Isso oilagéo tem nada a ver com
0 que estou contando, ndo tem importancia ou éesatino, portanto ndo
tenho de dizé-lo. Pois bem, deve vocé guardaeseeber a tais criticas e
dizé-lo, apesar de sentir-se inclinado a silen@ar precisamente por iSso.
Mais adiante, conhecera vocé e reconhecerd a thesda regra, que € em
realidade, a Unica que havera vocé de observaa Digcé pois, tudo o que
‘acude’ a seu pensamento. Conduza-se como um tgagare vai junto a

janela do vagao e descreve a seus companheiro®) eopmaisagem vai

mudando ante seus olhos.Por ultimo, ndo esquegaargue Vocé prometeu
ser absolutamente sincero e ndo cale nunca algqueolthe resulte

desagradavel comunicar®

Esta colocada desde o inicio, uma das regrasasagicanalise: A associacao livre (fale
tudo o que Ihe ocorrer, néo privilegie e nem @coklda). Cabera ao analista, em contra-

partida, a atencao flutuante.
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Nas entrevistas iniciais, talvez o analista sirdeessidade de esclarecer melhor alguns
dados trazidos pelo paciente, o que pode levafezer perguntas e intervengfes que
visem ampliar o conhecimento que esta tendo depei

Esse periodo inicial as vezes € chamado de avaliags € importante ter presente que a
énfase ndo € no diagndstico pelo diagnédstico emsim, no maior conhecimento que se
possa ter nesse momento, sobre o paciente. Tonmarglee nos diz Luiz Horstein,
estariamos atentos a aspectos como relacdes spjedgds de carater, defesas, inibicdes,
sublimacgdes, auto-estima, valores, afetos, sexaddidcomo visualiza seu préprio devir...
O paciente falara de si, de sua historia, do gueamoda, enfim, falara o que quizer, e
tudo o que for dito por ele, seréa tratado contwmeudo manifesto de um sonho - um
texto sagrado, como dizia Freud.

Assim, a psicanalise mergulha o sujeito numa sioiaguito particular, absolutamente
nova. Situacdo caracterizada por algumas regetny e também por aquilo que
exclui.

No inicio do tratamento se estabelecem as corslicGera fazer consciente ao
inconsciente. Algumas dessas condigcbfes sdo impdégeis e outras podem ser
modificadas considerando-se a singularidade de casla Adequar o enquadre ao que
favorece o processo analitico e descartar o questaculiza, com rigor tedrico mas sem
rigidez técnica, € prudente e necessario.

As combinacdes com relacdo a tempo e dinheiro, cesreaqui especial atencdo, uma
vez que sao consideradas as linhas em que o timiémalise fica mais sensivel.

No texto de 1913, sobre o inicio do tratamentoudnefere que trabalhava diariamente
com seus pacientes, a excecdo de domingos e feriagmwrtantes. Casos leves ou
continuacdo de tratamentos avancados, podiamndegle, ter uma frequéncia de trés
vezes por semana.

Coloca também que é indispenséavel atribuir ao ptei@ma hora determinada, que é sua
posse, e que esta disponivel para ele. A hora cadipertence ao paciente e ele pagara
por ela mesmo que nao a utilize. Isso garantipassibilidade da analise mesmo diante

de obstaculos casuais, permitindo também ao paciéoar livre analiticamente, para



falar de suas auséncias, ja que € sabido por ele&mu se discutird se as mesmas sao ou
nao justificadas.
Ainda sobre dinheiro, Freud coloca que a questéie der abordada sem hipocrisia pelo

analista.

‘O analista ndo nega que o dinheiro deva, antésdie ser considerado como
um meio de sustento e de aquisicdo de poder, nsisnsa que a0 mesmo
tempo, importantes fatores sexuais desempenhampagal na apreciacdo do
dinheiro, e por isso espera ver as pessoas cild&zdratarem do mesmo
modo as questdes de dinheiro e os fatores sexwasa mesma duplicidade,
o mesmo melindre e a mesma hipocrisia. Por iss@dian decide antes de
mais nada, ndo compactuar com isso, mas trataguastdoes de dinheiro,
diante do paciente, com a mesma franqueza natueaklg proprio exige do
paciente no tocante a sexualidade.

Assim ,demonstrard desde o principio, haver readocele mesmo a um
falso pudor, comunicando-lhe espontaneamente ent@asalia seu tempo e

seu trabalho?

Como diz Laplanche, a auséncia de hipocrisia dedFréio é apenas uma qualidade
moral, € o reconhecimento licido da significacdmdinal do dinheiro. O valor do

dinheiro é antes de mais nada ,anal, e isso apalta@mente em ‘Carater e erotismo
anal’, onde Freud diz que o amor ao dinheiro efecdedo, complexos aparentemente tao

dispares, possuem multiplas relagdes.

‘Realmente em todos aqueles casos nos quais domimamerduram as

formas arcaicas do pensamento, nas civilizacdégasns mitos, as fabulas,
a supersticdo, o pensamento inconsciente, 0 sordneurose, aparece o
dinheiro estreitamente relacionado com a imund(@ieuro com que o diabo

presenteia a seus protegidos se transforma loges&nco. E o diabo néo &
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sendo a personificagdo da vida instintiva recalcadanconsciente. A
supersticdo que relaciona o descobrimento de tesoocultos com a
defecacdo e a figura folclorica de ‘cagaducad@sd, geralmente conhecidas.

J& nas antigas lendas babilénicas é o ouro o esterimferno.’ >

No tratamento, aquilo que se refere a dinheirogm® visto como ‘ouro’ , ja que trara
para a analise, riquissimas possibilidades pakaltrar o inconsciente. Para isso, as
combinagdes precisam ser claras.

Ao falar de ‘um certo cerimonial nas sessfesatartrento’, Freud aconselha também, o

uso do diva.

‘A esse respeito, mantenho meu conselho de faztar de paciente num

diva, colocando-se o médico atras dele e forachnak de sua visao.’

Freud revela néo resistir ficar sob o olhar dasguees por 8 horas ou mais durante o
dia, nem tampouco querer que seus gestos sejempretados, ‘influindo’ assim nas
manifestacdes dos pacientes.

Outra questdo que pode surgir no inicio de umésandéefere-se a sua duracdo. N&o é
possivel ter uma resposta sobre o tempo que dunartiatamento (lembremos aqui de
outro texto: analise terminavel e interminavel) régwreciso, segundo Freud, advertir ao

paciente sobre as ‘dificuldades da terapia anal@ios sacrificios que exige’.

‘...Quando se trata das neuroses, até as pessaigsnteligentes esquecem a

proporcionalidade necesséria entre tempo, tratemtesultado.”

Todos esperam uma cura rapida e normalmetne, acltaisto do trabalho muito alto.
Quanto ao setting, cabe também ressaltar que nd@o Btual que deva ser sacralizado,

nem tampouco um formalismo ou lei arbitraria.

°® FREUD, S. El caracter y el erotismo anal, pg.6135
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O paciente, tentara atacar e quebrar as regrapmtoato, mas desde que motivado e
realmente vinculado ao analista, seu desejo segj@aale analista resista as suas tentativas
de mudanca das regras, mantendo a integridadeettiogs O resultado disso sera a
constancia e integridade de seu objeto transfexremcia possibilidade de realmente
analisar-se.

O setting € um conjunto de gestos que instauraspaco onde o pulsional ou sexual
podera circular.

A recusa do analista, no plano do auto-conservaitambém no que diz respeito a
recusa do saber, € fundamental para a instaurasge thgar pulsional.

No texto ‘os caminhos da terapia psicanaliticaguierressalta que a cura analitica tem de
desenvolver-se, dentro do possivel, na abstiné@cipie fez o paciente enfermar foi uma
privagdo e seus sintomas constituem uma satisfagstitutiva. Durante o tratamento,
todo alivio de seu estado patoldgico, diminui agdogue impulsiona até a cura. O
paciente buscara satisfacfes substitutivas e&abeginalista opor-se a elas.

Laplanche faz uso da imagem da Tina, para tracdmuite entre o que esta dentro e fora
da analise. Dentro desse limite, desse espacopsssé/el que algo se construa.

Também segundo Piera , é preciso instalar as diesligecessarias para um trabalho

analitico e para que no decorrer do tratamenttegoiretacdo possa atingir seu objetivo.

‘S6 é possivel uma andlise se paciente e anglsie@m compartir esse
processo criativo que é a experiéncia analiticagdd pelo analisado de uma
nova versdo de sua histéria, criacdo pelo analigtee se descobre
construindo com outro, algo novo e inesperadojag@o por ambos, de uma

histéria transferencial®

Para Piera, é preciso instalar as condicées ne@ssg@ara um trabalho analitico e para

gue no decorrer do tratamento a interpretacao [@sgar seu objetivo.

®HORSTEIN, L. Introduc&o & psicanélise, pg. 116slaifa PieraAulagner.



A psicanalise ndo é uma ciéncia exata mas tambéré néna mistica, e assim, obedecera
a principios teoricamente fundamentados. A teoeilamira a pratica clinica, sem no
entanto paralisa-la.

Como diz Luiz Horstein, muitas vezes é importamte, inicio de um tratamento,
guestionar a ilusdo de um sistema interpretativfgibricado, que atribue sentido
universal aos sintomas, inibi¢cdes , angustias etigges.

E preciso que o analista articule tudo o que salesgeito do funcionamento psiquico e
movimente seus pensamentos dialeticamente na eseutulacdo da escuta com 0s
fundamentos metapsicologicos. Assim, o analistaaseimenta entre 0 conhecido e 0
desconhecido, entre as restricdes e exigénciagmeamento tedrico e a liberdade para

considerar cada processo analitico como Unico.

‘Uma andlise se inaugura com um encontro entrecizipi@ com sua historia,
com seus padecimentos, e um analista com sua ihigiéssoal, teorica,
analitica, pratica, com uma disponibilidade paes@ita. Esse encontro sera o
ponto de partida de uma historia transferencial pememitird ao paciente
resignificacdo de sua histéria e ao analista, umngdmento ou um

questionamento de suas teorias.’

A partir desse encontro tera inicio uma busca nuidse de descobrir as causas
enigméticas do sofrimento do paciente. A dispoidibde do analista - pela andlise

pessoal - e 0 uso da metapsicologia, sdo fundaisgatiaa essa busca de respostas.

‘Em geral ndo importa qual seja o material com igig@emos uma analise:
histéria do paciente, suas recordagdes infantisootistérico de sua
enfermidade. A Unica coisa que devemos cuidaredoecar deixando falar

ao enfermo sobre si mesmo, sem determinar sushasdolponto de partida.’
10
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A pratica clinica mostra que o paciente chega tilate seu desconforto atual ou daquilo
gue Ihe parece ser o motivo da procura do trataoment

Quando o paciente fala de uma realidade concedtatdmbém de uma realidade que tem
a ver com desejos inconscientes e é para dec#fsar@itra realidade que ele nos procura.
€ preciso que o analista, junto com seu paciensgue o caminho que o levara a saber
porque sofre.

‘...a andlise ndo se dirigira ao conjunto do disouto sujeito, ndo podera ser
definida pela palavra em geral, sendo por aquédeseatos discursivos que
permitem o0 acesso ao recalcado, que é sexual poicée - o inconsciente é

um residuo de inscricdes sexuais e pulsionais elemedida desejantes?

E possivel que ocorra a alguém que busca um tratama idéia de que uma vez
analisado, ficard imune as ‘dores do mundo’ e @lgarantia de felicidade. Também essa
fantasia tera de ser desfeita, pois como diz Freggie a analise busca, é transformar o

sofrimento neurdético em sofrimento comum.

FREUD, S. La Iniciaciona del Tratamiento, pg. 1668
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