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Psicanalise e Psicoterapia: o Fator da
Sugestao no “Tratamento Psiquico”

Fernando Aguiar
Universidade Federal de Santa Catarina, SC, Brasil.

Resumo: A noc¢do de sugestdo participa da fundacdo do campo psicanalitico e faz parte de
seu vocabuldrio clinico. A rigor, pertence a sua pré-histéria, pois a histéria propriamente dita
comeca quando Freud abandona a hipnose. Em contrapartida, a explicacdo paulatina do
fen6meno sugestivo foi sendo construida no decorrer da propria edificagdo teérica da disciplina
freudiana, em particular depois de estabelecido seu vinculo com os conceitos psicanaliticos
de transferéncia e de identificacdo. Esse percurso histérico permeado de reflexdes imanentes,
recorrentes e necessarias sobre o fendmeno, presentes desde o nascimento da psicanélise, tem
seu apogeu em 1921, quando Freud, no trabalho sobre a psicologia das massas e anélise do eu,
chega a sua explicagdo definitiva. Levando em conta que a sugestdo forma com a repeticdo
e a resisténcia as trés modalidades pelas quais se manifesta a transferéncia, este artigo busca
apresentar subsidios para finalmente concluir com proposicoes sobre as diferengas clinico-
epistemoldgicas fundamentais entre psicandlise e psicoterapia.

PaLavras-cHAVE: Sugestdo, Transferéncia, Psicandlise, Psicoterapia.

Psychoanalysis and Psychotherapy: Suggestion
as a Factor in the “Psychological Treatment”

Abstract: The notion of suggestion participates in the foundation of the psychoanalytic field
and is part of its clinical vocabulary. Strictly speaking, such notion belongs to its prehistory,
as the history of psychoanalysis only begins when Freud abandons hypnosis. However, the
gradual elucidation of the suggestive phenomenon was built along the theoretical construction
of psychoanalysis itself and, in particular, after establishing its link with the psychoanalytic
concepts of transference and identification. This historical route (permeated by immanent,
recurring and necessary reflections about this phenomenon that are present ever since the birth
of psychoanalysis) has its peak in 1921, when Freud, in his work on group psychology and the
analysis of ego, reaches its definitive explanation. Taking into account that suggestion forms,
along with repetition and resistance, the three aspects through which transference manifests
itself, this article seeks to present subsidies to finally conclude with propositions concerning the
fundamental clinic-epistemological differences between psychoanalysis and psychotherapy.
Keyworps: Suggestion, Transfer, Psychoanalysis, Psychotherapy.
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Psicoanalisis y psicoterapia: la sugestion
como factor en el “tratamiento psiquico”

Resumen: La nocién de sugestion participa en la fundacién del campo psicoanalitico y es
parte de su vocabulario médico. En sentido estricto, pertenece a su prehistoria, pues la historia
comienza propiamente solo cuando Freud abandoné la hipnosis. En cambio, la explicacién
gradual del fen6meno sugestivo fue construyéndose durantela edificacién mismadeladisciplina
freudiana, sobre todo después de establecer un vinculo con los conceptos psicoanaliticos de
transferencia e identificacion. Este recorrido histérico impregnado de reflexiones inmanentes,
recurrentes y obligatorias sobre este fen6meno, presentes desde el nacimiento del psicoanélisis,
tiene su punto élgido en 1921, cuando Freud, en el texto sobre la psicologia de las masas y el
andlisis del yo, alcanza su explicacién definitiva. Teniendo en cuenta que la sugestién junto con
la repeticidn y la resistencia, forman las tres modalidades en que se manifiesta la transferencia,
este articulo busca subsidios para finalmente concluir con proposiciones sobre las diferencias

epistemoldgicas fundamentales entre la clinica psicoanalitica y la psicoterapia.
PaLABRAS cLAVE: Sugestion, Transferéncia, Psicoandlisis, Psicoterapia.

Introducao

Dicionarizado na lingua francesa em 1900, gracas
talvez aJ.-M. Charcot e H. Bernheim, o termo suggesti-
bilité (como sugestionabilidade, em portugués) exprime
a aptiddo a sugestdo, isto é, a tendéncia a se deixar
facilmente influenciar. Suggestion, termo bem mais
antigo na lingua francesa — data do século XII, conforme
ainda Le Petit Robert (1989) —, deriva do latim suggestio
e, na Psicologia, nomeia uma crenca, uma ideia, um
desejo origindrio em outra consciéncia, sem que tal
influéncia seja reconhecida pelo sugestionado. Por fim,
suggestif (sugestivo), que designa o poder de sugerir
ideias, imagens, sentimentos, e procede do inglés sugges-
tive, to suggest, chega ao vocabulério francés em 1857.
A partir de 1890, é também usado para indicar aquilo
que sugere ideias eréticas.

Nao por acaso, e na mesma década, a nogao parti-
cipaigualmente da fundacdo do campo psicanalitico e
faz parte de seu vocabuldrio, mesmo se para ocupar em
sua modalidade técnica mais radical, a sugestdo (hipno-
tica) direta, o lugar de antitese clinica da associa¢do
livre. A rigor, pertence a pré-histéria da psicandlise,
caso se considere que sua histéria propriamente dita
comeca quando Freud introduz a inovagao técnica
cuja particularidade consiste justamente em renunciar
a hipnose (Freud, 2005/1914). Em contrapartida, se a
sugestionabilidade fout court caracteriza e define todo
tratamento psiquico, incluindo a invencao freudiana,
seu entendimento néo viria sendo com o refinamento

tedérico da prépria psicandlise, quando, sempre em
meio a uma argumentacao mais abrangente, Freud
indica seu vinculo conceitual estreito com a transfe-
réncia (1909, 1915-1917) e com a identificagdo (1921).
Neste artigo, serd privilegiada a relacdo entre sugestao
e transferéncia, nos moldes das duas ultimas aulas
proferidas por Freud, na universidade, durante os anos
da primeira guerra mundial.

James Strachey, o tradutor inglés da obra freudiana,
observou que em sua lingua, como na francesa, o uso
técnico do termo “sugestdo” decorreu da vida cotidiana;
em alemao, ao contrério, sua introdugdo nalinguagem
habitual teria ocorrido depois de utilizado tecnicamente.
O fato talvez justifique que, em 1921, ao denunciar a
banalizacao crescente do termo, Freud afirme a neces-
sidade de impor regras a seu uso convencional. Este
artigo trata justamente de sua resposta (paulatina, pouco
frequente e ndo intensiva) a este desafio, mediante as
ferramentas conceituais conquistadas pela disciplina
que ele préprio inventou. Como coroldrio, intenta-se
ainda sublinhar, na esteira do exame do fenémeno da
sugestdo, as diferencas entre psicandlise e psicoterapia.

Primeiras delimitacoes

E esclarecedor recuar no tempo que antecede ao
fundador da psicanalise.

Ellenberger (1994), cuja perspectiva
histérico-continuista em relacao a descoberta do incons-
ciente é bem conhecida, afirma que sob denominacoes
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diversas anoc¢ao de sugestdo foi referida por Platao (1989),
no Ion, como “entusiasmo”, e por Montaigne (1962), em De
la force de l'imagination, como “imaginacdo” —ou imagi-
natio, como entdo chamavam em latim. O autor, médico
psiquiatra e historiador das ciéncias, menciona o enorme
interesse que, na época da Renascenca, os fildsofos e os
médicos tiveram por tal “poder do espirito”, cujos estudos
concomitantes resultaram em inimeras obras, muito
conhecidas na época e hoje esquecidas.

Em um capitulo de seus Ensaios, Montaigne (1940)
resume algumas das ideias de seu tempo sobre esse
assunto. A imaginacgdo explica os efeitos contagiosos
das emocdes humanas (e) é causa frequente de doencas
fisicas e mentais; ela pode mesmo causar a morte, assim
como todos os efeitos habitualmente atribuidos a magia.
A imaginacdo pode produzir fendmenos fisicos singu-
lares, tais como os estigmas, e mesmo a transformacao
de um sexo em outro. Mas a imaginacao também pode
ser utilizada para curar as doencas fisicas e mentais
(Ellenberger, 1994, p. 141).

Mais préximo de nés, falamos em magnetismo
animal (Mesmer), fascinacao (Donato), hipnose (Braid
e Charcot), sugestdo e autossugestdo (Bernheim).
Com o conceito de transferéncia, a teoria rigorosa desen-
volvida por Freud marca e assegura um grau superior de
legitimidade tedrica, integrando a sugestao a repeticao e
aresisténcia — com efeito, as trés vertentes pelas quais se
manifesta, no enquadramento clinico, o fenémeno trans-
ferencial (Miller, 1987). “Sem dificuldade reconhecemos
[na transferéncia] o mesmo fator dinamico, chamado
de sugestionabilidade pelos hipnotizadores e que é o
vetor darelagdo hipnética [...]” (Freud, 1992/1925, p. 89).
Mannoni (1980, pp. 49-50) resume tudo de maneira
muito feliz ao escrever que a transferéncia é o restolho
da possessdo, obtida mediante uma série de subtracgoes:
“Elimina-se o diabo, permanecem as convulsionérias.
Eliminam-se as reliquias, permanecem os ‘magnetizados’
de Mesmer. Elimina-se o baquet, temos a hipnose e a
‘relagao’. Elimina-se a hipnose, permanece: a transferéncia”.

Em seu sentido amplo, e conforme a definicédo
sucinta de Marie (2004), a transferéncia é uma incli-
nacdo espontanea, irredutivel e fundante da experiéncia
humana, e que diz respeito a uma alteridade subjetivada
a qual nos assujeitamos, antecipadamente, mediante
um vinculo imanente e imediato. Na vida cotidiana, tais
manifestacoes (ditas de transferéncia com a psicanélise)
constituem um aspecto importante da influéncia que
exerce o politico sobre os eleitores, o professor sobre os
alunos, o orador sobre os auditores, o médico sobre os

pacientes... Sdo, em particular, as mesmas manifesta-
¢des que em todas as épocas sustentaram e animaram
as praticas curativas dos feiticeiros, dos xamas, dos
fazedores de milagres de todas as religioes, dos mesme-
ristas, dos hipnotizadores e de tantos outros que na
atualidade praticam o que genericamente chamamos
de “psicoterapia”. Ora, em vez de psicoterapia, Freud
optou pelo neologismo psicanélise para batizar o seu
préprio método; e tratamento psiquico (ou animico)
deu nome a um de seus textos pré-psicanaliticos,
precoce e importante, a ponto de durante décadas ser
dado como de 1905. Em uma palavra, o tratamento
psiquico constitui para Freud uma abordagem com
fins curativos de padecimentos fisicos ou psiquicos
despertados pela vida animica, através de procedi-
mentos que atuam em primeiro lugar e de imediato na
alma humana - para Freud, “[...] a mais antiga terapia
da qual se serviu a medicina”. Vale destacar (em outro
texto, este sim de 1905) sua fina e sincera observacio:
“[...] a fim de cura-los, colocavam-se os doentes num
estado de ‘expectativa crédula), que nos presta ainda hoje
os mesmos servicos” (Freud, 2006a/1905, pp. 47-48).
Contudo, acrescentava naquele inicio do século passado:
“A numerosos médicos a psicoterapia aparece, ainda
hoje, como um produto do misticismo moderno”.

Historicamente, as psicoterapias estiveram articu-
ladas desde sempre a religido de uma dada comunidade.
Libertaram-se nos tempos modernos ao construir em
troca uma concepcao de homem ao menos em parte
consonante com o espirito do tempo, ou mais preci-
samente, com a atmosfera cientifica reinante (Marie,
2004). Nao seria assim incorreto afirmar que A. Mesmer
inaugura esta fase nos tempos modernos: em pleno
“século das luzes” e supostamente apoiando-se na
teoria fisica do magnetismo, teria vencido a disputa
com o ultimo dos exorcistas, o padre Johann Joseph
Gassner (Ellenberger, 1994). Ambos, como tantos outros
aolongo da histéria, sdo precursores dos nossos atuais
psicoterapeutas.

“N6s aprendemos a utilizar para esse fato a
palavra ‘sugestdo’..” (Freud, 2006b/1905, p. 48). Mas a
Freud - mediocre hipnotizador - ndo passou desperce-
bido o papel fundamental desempenhado pela dispo-
sicdo psiquica do paciente em se deixar sugestionar;
logo, no limite, o efeito sugestivo provém muito menos
do sugestionador que do sugestionado. Por isso, fator
ora favoravel ao tratamento, ora de efeito inibidor, é de
toda maneira sua influéncia que perpassa e define todo
o tratamento psiquico: “Moebius nos ensinou que a
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auséncia de confiabilidade que deploramos em tantos
de nossos métodos de tratamento deve ser atribuido
justamente a acao perturbadora exercida por esse pode-
roso fator” (Freud, 2006b/1905, p. 48).

Em termos fenomenolégicos, nenhum médico
o desconheceu, mas, quando a oportunidade se
apresenta, Freud jamais se furta a esclarecer em que
medida, com procedimentos fundados na transfe-
réncia, o psicanalista é capaz de romper com a prética
de seus congéneres, precursores ou coetaneos, sejam
eles confessores catdlicos, médicos ou modernos
psicoterapeutas. Conta a seu favor a ventura de dispor
em sua clinica do conceito de transferéncia, que,
englobando o fator da sugestionabilidade, a ele ndo
se reduz por principio: seu método, como vimos,
leva em conta também a resisténcia e a repeticao,
os quais, cada uma a sua maneira, lhe sdo antipodas.
Ainda a mencionar o ganho clinico inequivoco propi-
ciado pela articulacdo elegante e congruente deste
conceito fundamental com seus pares narede concei-
tual psicanalitica, enquanto a sugestionabilidade
era tomada estultamente por Bernheim como um
fendmeno origindrio, um fato fundamental na vida
psiquica que prescindia de explicacao.

Das rupturas freudianas

Para construir a prépria clinica, Freud, clinico a
contrecoeur, mas, a0 mesmo tempo, rigoroso e inventivo,
produziu rupturas. A primeira delas ocorre, nos dltimos
anos do século XIX e pela via aberta por Charcot, quando
opta pelo tratamento psiquico, logo, pela sugestao, e
pela hipnose, préticas entdo no minimo heterodoxas na
medicina. Como se sabe, na era moderna, a objetividade
meédica fundou-se na observacdo empirica do processo
e desenvolvimento de doenca no corpo, e na possibi-
lidade, de o conhecimento dai resultante ser aplicado
num outro corpo nas mesmas condicdes. Materializado
na observacdo minuciosa de uma lesao no caddver —de
fato, seu objeto fundante de estudo, que obviamente
ndo fala sendo por seus estigmas —, o desprezo relativo
pela palavra do paciente é assim heranca constitutiva
da clinica médica, instituida conforme esse ponto de
vista hegemonico no Ocidente.

Ainda hoje, na acdo clinica quotidiana, ndo raro
temos um médico frente a uma doenca e ndo frente a
um sujeito doente; e mesmo que em nossos dias esse
médico ndo mais desconheca ou recuse a primor-
dialidade da “relacdo médico-doente”, haver-se com
tal posicao lhe impoe dificuldades consideraveis em
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sua prética cotidiana (Le Guen, 1989). No entanto,
para Freud (2006b, p. 49), em 1905, referindo-se em
particular ao campo que era o seu, “ndo se trata de
um discurso moderno, mas de um addgio dos antigos
médicos [...]: ndo é o medicamento que cura esses
doentes [psiconeuréticos], mas o médico, isto € [...]
apersonalidade do médico, na medida em que, através
dela, ele exerce uma influéncia psiquica”. Assumindo
sua condi¢do de “tratamento psiquico” (melhor
dizendo, método investigativo com consequéncias
clinicas), a psicandlise, ao privilegiar justamente a
escuta e o ato analitico nos limites impostos por sua
regra fundamental, coloca o analisando em acao e no
centro do tratamento — mesmo porque quem escuta
ndo pode mais se constituir como a referéncia central
e absoluta, e como “o tinico juiz e o tinico garantidor
de seu saber” (Le Guen, 1989, p. 12).

Um segundo momento da ruptura freudiana
visaria a prépria ideia de certo tratamento psiquico,
que, no limite ou ao menos préximo das mais variadas
formas de charlatanismo, utiliza macicamente e de
maneira nao critica o artificio técnico da sugestdo. Em
termos cronolégicos, “se o método catartico [Breuer]
ja renunciara a sugestdo” — de fato, tal rentncia diz
respeito ao “tratamento pela sugestdo hipnética”,
que se funda na sugestdo direta do terapeuta contra
a manifestacdo de sintomas (Freud, 2006c/1904,
p. 12) — coube a Freud dar o passo seguinte e aban-
donar também a hipnose: “devemos notar que, em
nossa técnica, abandonamos a hipnose somente para
redescobrir a sugestdo sob a forma de transferéncia”
(Freud, 2000/1915-1917, p. 463).

Assim, sem a ambivaléncia da clinica médica
anatdmica, a psicanélise admite de bom grado - por
razoes técnicas, mas também éticas — esta influéncia
inevitavel que em toda relacdo assimétrica um exerce
sobre outrem. E o que veremos a seguir, ndo sem antes
ressaltar que sua abordagem do fenémeno ndo o reduz
a positividade, a linearidade e ao participativo, como
parecem supor, na outra ponta do espectro, tantas
psicoterapias. Em outras palavras, o conceito de trans-
feréncia ndo estd fundado num ideal relacional, pois,
se constitutivo, universal, estrutural e estruturante da
condi¢do humana, sua manifestacdo clinica constitui
também um obstédculo ao tratamento, no limite, muito
mais que seu facilitador. Como recomenda Freud em
Recordar, repetir e perlaborar, de 1914, unicamente
seu pronto e paciente manejo permite fazer com tudo
isso sua mola-mestra.
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Em contrapartida, e intramuros na prépria psicana-
lise, um esquecimento parece incidir no fato de que em
todo ato clinico, psicanalitico ou néo, os efeitos sugestivos
que lhe sdo inerentes tendem a predominar, por defi-
nicao, sobre a relacdo suposta de transferéncia. Dai ser
preciso ter claro que, embora o conceito de transferéncia
abranja fatos clinicos que nio se limitam ao previsto
pela nocdo de sugestionabilidade, tal distin¢do ndo se
d4 a conhecer de maneira natural. Trata-se antes de
uma operacao singular, a ser constantemente e a cada
vez apreendida com a experiéncia—e que Freud chamou
de manejo ou manobra da transferéncia (Handhabung
der Ubertragung), essencial ao processo de perlaboracio
(Durcharbeitung) do paciente. Por sua vez, perlabo-
racdo é o processo pelo qual a andlise vai paulatinamente
integrando interpretagdes, uma espécie de “trabalho
psiquico”, que, constante no tratamento, pode sofrer
uma intensificacdo em periodos de fortes resisténcias.
A expectativa é que este processo, prenhe de idas e vindas e
jamais linear, “permita ao sujeito aceitar certos elementos
recalcados, [liberando-se] da influéncia dos mecanismos
repetitivos” (Laplanche, & Pontalis, 1973, p. 305).

Em uma palavra, sabemos com a psicanadlise
que, para ser coerente com sua propria definicao,
a extensdo conceitual da sugestionabilidade (termo
da predile¢do de Freud) circunscreve apenas a moda-
lidade positiva (terna, fraterna, cooperadora) da trans-
feréncia. Necessdria, mas insuficiente, em certos
casos, esta chega a ser encobridora: “[...] mesmo os
mais belos resultados eram como que bruscamente
apagados se a relacdo pessoal com o paciente fosse
perturbada” (Freud, 1992/1925, pp. 74-76). Por isso,
na clinica sugestiva, advertida ou ndo, a ela se impde
necessariamente denegar a transferéncia sexual,
por um lado, e por outro excluir de seu horizonte,
mediante toda sorte de concessodes (antitéticas,
portanto, a “abstinéncia”, a “outra” regra da psicandlise
recomendada por Freud) sua modalidade negativa,
“ou mais frequentemente ambivalente” da transfe-
réncia. Roudinesco (2000, p. 51) avalia que as mais
diversas escolas de psicoterapia tém em comum o
fato de contornarem os trés conceitos de Freud que
norteiam e definem o campo psicanalitico: o incons-
ciente, a sexualidade e a transferéncia:

As psicoterapias substituem o inconsciente freudia-
no por algo da ordem de um subconsciente biol6gi-
co; ndo mais situada como conflito psiquico, a sexu-

alidade é interpretada através do crivo culturalista ou

biolégico; a transferéncia é reduzida a uma relacao

dual calcada na maestria e na sugestao.

Ora, dispor desses conceitos como fundamentais
permitiu justamente a Freud avancar por caminhos
sempre denegados na préatica clinica: “Nas formas
trataveis de psiconeuroses, [a transferéncia negativa]
encontra-se ao lado da transferéncia terna muitas vezes
dirigida simultaneamente sobre a mesma pessoa, um
estado de coisas para o qual Bleuler cunhou o bom termo
de ambivaléncia” (Freud, 1998a/1912, p. 115). E sdo
justamente essas manifestacdes de ambivaléncia que,
se tornando “o instrumento principal da resisténcia”
(Freud, 1992/1925, p. 89), guarda o maior interesse e
requer vigilancia constante em todo tratamento anali-
tico digno desse nome.

Em troca, ali onde falta essa disposicao a trans-
feréncia de sentimento, ou entdao onde ela se tornou
totalmente negativa, como “na deméncia precoce
ou na paranoia’, fica excluida a possibilidade de se
exercer influéncia psiquica sobre o paciente (Freud,
1992/1925). Com sua costumeira e conhecida hones-
tidade e franqueza intelectual, Freud escreve em
suas conferéncias durante a grande guerra de 1914:
“Encontramo-nos aqui diante de um fato que nao
compreendemos e que [...] também nos faz duvidar
de ter compreendido verdadeiramente, em todas
as suas condicdes, o sucesso que era possivel nas
outras neuroses” (Freud, 2000/1915-1917, p. 455).
Parte da assercao, talvez ndo a mais importante,
remonta a 1905: “As psicoses, os estados de confusado
e de humor depressivo profundo (eu diria de bom
grado: téxico), sao [...] improéprias a psicandlise, ao
menos tal como ela é exercida até aqui” (Freud, 2006b,
p- 54, grifo meu).

E instrutivo levar em conta que, na Viena dos
tempos da formagdo médica de Freud, “havia uma dife-
renca entre os casos que um neuré6logo, especialista
[como ele], podia tratar e os pacientes de outra maneira
mais perturbados, agora chamados de psicéticos, que
acabavam nos servicos hospitalares onde trabalhavam
psiquiatras” (Roazen, 1996, p. 20). Sdo naturalmente
conhecidos, no livro do sonho, relatos de sonhos de
pacientes paranoicos; mas é provavel que Deschenau
(2009) tenha razdo — em sua resenha critica do livro de
T.Vincent, A psicose freudiana: a invengdo psicanalitica
da psicose, ao sublinhar que os estudos das patologias
neurdticas deram a Freud o apoio para sua concepg¢ao
tedrica da psicose, cuja apreensdo tem de particular
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o fato de se fazer na teoria, o que impoe limites a sua
dimensao terapéutica. Sem jamais se furtar a interrogar
sobre os limites dessas teorias, mas participando de
toda maneira de sua evolugdo, é certo que o exercicio da
psicandlise se fazia com Freud no consultério particular,
onde muito raramente era levado a receber pacientes
psicéticos. Suas reflexdes tedricas se nutriam, portanto,
neste particular, de textos escritos, e ndo da prépria
experiéncia clinica.

Sugestao e psicanalise

A decisdo de abandonar o método da “sugestdo
hipnética” — antes mesmo da prépria hipnose, utili-
zada no tratamento catartico — é, sem didvida, uma
conquista, mesmo a primeira de uma série. Desde 1892,
Freud (1966a/1892-1894) tem experiéncia suficiente
para afirmar a contradicdo intolerédvel entre a negacdo
desmesurada da doenca, implicita na utilizagdo mesma
da técnica sugestiva, e a constatacdo necessdria da
realidade dessa mesma doenca fora da sugestao.

Anos mais tarde, em sua histéria do movimento
psicanalitico, retomaria o mesmo raciocinio com
alguns esclarecimentos adicionais. Clinicamente,
o “tratamento pela sugestdo hipnoética” mantinha
a carga de preconceitos proprios de toda inter-
vencdo médica de seu tempo: “Vocé ndo tem nada”,
parecia dizer o médico hipnotizador ao paciente,
“é somente nervoso, e é por isso que, alids, posso
dissipar seus aborrecimentos com algumas pala-
vras e em alguns minutos” (Freud, 2000/1915-1917,
p- 467). Com essa atitude grosseira, quase insultuosa
para com o doente — ainda que um passo a frente da
suspeita médico-psiquidtrica de simulagdo, também
no século XIX —, néo se fazia mais do que reprimir
algo existente em sua vida animica, reforcando e
deixando inalterados todos os processos que levam a
formacgdo dos sintomas. Ora, nesse contexto, a pratica
clinica herdada de Breuer que consistia em investigar
os pacientes em estado hipnético, combinando um
“modo de agdo automatico e satisfacdo simultanea
do desejo de saber”, era, sem diivida, como rememora
Freud (2005/1914, p. 252) em 1914, incomparavel-
mente mais atraente que “a moné6tona e violenta
interdicdo sugestiva que desviava de toda pesquisa’.
Enfim, em 1921, portanto, depois de um ja longo
itinerdrio, Freud (1991a) daria indicacdes precisas
sobre a maneira de resolver seu velho e fundante
problema: o que € a sugestdo; qual é sua natureza,
sua estrutura, suas propriedades; como a definir?
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Tudo comeca em 1888 quando traduz para o alemao
o livro de Bernheim sobre o tema. Conta a W. Fliess
(entdo um amigo recente e em parte seu futuro sujeito-
suposto-saber ao longo da fundacao da psicanélise) ter
empreendido este trabalho “a contragosto” e, previsdao
certeira, “[...] somente para ficar como parte interessada
num assunto que nao deixara de influenciar profunda-
mente, nos proximos anos, a pratica dos neurélogos”.
Expde claramente sua posicao: “Nao compartilho das
opinides de Bernheim, que me parecem estreitas, e tentei
no prefécio salvar o ponto de vista de Charcot. Ignoro
se o fiz com habilidade. Mas eu sei que, com certeza,
sem grande sucesso” (Freud, 2006d/1887-1904, p. 38).
Freud refere-se aqui a disputa cientifica travada entre
Charcot (Paris) e Bernheim (Nancy) no fim dos anos
1880: grosso modo, o primeiro defendia o carater fisiol6-
gicodahipnose, cuja manifestacao mais leve constituiria
a sugestdo; o segundo, seu cardater psicologico, isto é,
a hipnose como um efeito ou um produto da sugestao.
Pode ainda nos interessar nessa disputa perdida na
poeira dos tempos a posicdo de Freud, ambigua e
jamais conclusiva Strachey (Freud, 1966b/1888-1889).
Tal reserva explica-se, primeiro, pelo risco de a teoria
da sugestdo ser utilizada pelos partidarios da “histeria
como simples simula¢ao”, ideia contra a qual seu
mestre Charcot havia tanto lutado nos tltimos anos
de vida; a fortiori, a0 mesmo tempo em que reconhe-
cendo a justeza dos pontos de vista de Bernheim nessa
disputa, Freud insurge-se contra a tendéncia geral de
tudo explicar a partir da sugestdo. Segundo Gregory
Zilborg (apud Masson, 1986/1887-1904, p. 25), Bernheim
teria escrito que “passamos a maior parte de nossas
vidas alucinando potencial ou realmente as pessoas”.
Enfim, Freud chegard, em 1921, a uma posicao definitiva,
e esta sancionard sua oposicdo... ao psiquiatra de Nancy.

J4 na mesma carta a Fliess no longinquo ano de
1888, escreve com evidentes preocupacgdes politicas:
“A teoria sugestiva, isto é, iatrossugestiva, de Bernheim
é um common-place que exerce sua magia sobre os
médicos alemaes, que nao tém necessidade de dar um
grande passo para passar da teoria da simulacao, a qual
presentemente estdo ligados, a teoria da sugestdo”.
E conclui realista a respeito de seu prefacio:

Porque assim o exigia o estado de espirito de todos
0s meus amigos, tive que moderar a minha critica
a Meynert, que, no estilo insolente e maldoso seu
costumeiro, se fez ouvir aqui de maneira autori-

taria sobre um assunto do qual nada sabe. Apesar
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de tudo, o que escrevi lhes parece uma auddacia
(Freud, 2006d, p. 38-39).

Em dois de junho daquele mesmo ano, em confe-
réncia na Sociedade dos Médicos, Maynert havia recu-
sado o caréter cientifico dos “fen6menos hipnéticos”’,
afirmando - o que, como veremos mais a frente, ndao
seria do desagrado de Freud —ser a hipnose “a expressao
de uma escravizacdo do homem por outros homens”
(Freud, 2006d/1887-1904, p. 39). No seu prefacio, concla-
mava os médicos alemaes a levar em conta apenas a
experiéncia, “jamais a autoridade sem a experiéncia,
que no fim leva a escolher a aceitacdo ou a rejeicdao”
(Freud, 2006d/1887-1904, p. 39)

Duas décadas mais tarde, no caso Hans, Freud
(1998b/1909, p. 91) testemunharia em seu préprio favor:
“Como é curioso; sou capaz de me lembrar, quando
comecei a me imiscuir na querela das opinides cien-
tificas, da zombaria com a qual foi entao acolhida pela
velha geracdo dos neurdlogos e dos psiquiatras a tese
da sugestdo e seus efeitos”. Ao constatar algo da ordem
de uma virada de paradigma, ele parece dar prossegui-
mento direto ao comentario de 1888: “Desde entao,
asituacdo mudou radicalmente; a repugnéncia primi-
tiva converteu-se muito facilmente numa aceitacao
complacente [...]”. Ndo duvidaria mais em seguida dos
efeitos produzidos pela influéncia da escola de Nancy
no decorrer daqueles anos; mas esta pronta aceitagao
antes se devia, repreende Freud (1998b/1909, p. 91),
a uma tomada de consciéncia de existir uma espécie
de “economia de pensamento” ao se empregar esta
palavra para qualquer coisa. Sua conclusao é ao mesmo
tempo uma critica notavel e um esquema preciso das
intencdes e decisoes cientificas: “Com efeito, ninguém
sabe nem se preocupa em saber o que é a sugestio, de
onde ela provém e quando ela se instala; é suficiente
que se possa chamar de ‘sugestdo’ tudo o que é inco-
modo no psiquismo”.

Em 1921, quando em Psicologia das massas e
andlise do eu interroga-se sobre a causa da influéncia
exercida pela massa sobre o sujeito, de maneira tal que
este passa a ter suas fungdes psiquicas profundamente
alteradas, decepciona-se mais uma vez ao verificar em
todos os autores uma explicagdo comum: “a palavra
magica sugestao” (Freud, 1991a, p. 27). A adverténcia
é antiga: na traducao do livro de Bernheim, Freud ja
apontava esta particularidade segundo a qual, expli-
cando todos os fendmenos, era a propria sugestao que
permanecia inteiramente inexplicével e encoberta

por uma demonstracao exagerada da necessidade de
prescindir de ser explicada (Freud, 1996a/1888-1889).
Na obra de 1921, confessa sua “revolta contra o fato de
asugestdo, que explica tudo, dispensar-se ela propria
de explicacdo” (Freud, 1991a/1921, p. 28). A nocao,
que parece acompanhé-lo como sombra ao longo da
construcdo de sua disciplina (“... depois de um afasta-
mento de 30 anos, me aproximo outra vez do enigma
da sugestdo...”), diz respeito, a uma vaga “aptidao a
sugestdo”, como defendia Bernheim, que por sua vez
permanecia como sendo um fenémeno originério,
um fato fundamental (Grundtatsache) e irredutivel da
alma humana (Freud, 1991a/1921). Por duas vezes,
em 1889 e em 1921, Freud faz uso da mesma “velha
adivinhacdo” para descrever o problema: “Cristévao
carregava Cristo, Cristo carregava o mundo inteiro.
Diga-me entdo onde Cristévao se apoiava?” (Freud,
1966¢/1889, p. 101; Freud, 1991a,1921, p. 28, respec-
tivamente).

Além da adverténcia quanto a imprecisao concei-
tual do termo, outro aspecto da clinica de Bernheim,
denunciado por Freud (1991a, p. 28) na obra de 1921,
merece consideracgdo:

Também ndo perdi a lembranga de minha surda
oposicdo [...] a essa tirania da sugestdo”. Na clinica,
naturalmente: “Quando se invectivava sobre um do-
ente, que ndo se mostrava docil: ‘o que estd fazendo?
Vocé se contrassugestiona!’, eu me dizia que havia ali
injustica patente e ato de violéncia. O homem tinha
certamente direito a contrassugestdes, quando ten-

tavam assujeitd-lo com sugestoes.

Essa posi¢do parece contrariar em parte a afir-
mativa de Stengers (1989) segundo a qual Freud teria
rejeitado a hipnose e modificado o uso da sugestdo
por motivos ndo éticos, mas técnicos. Afinal, teria sido
justamente este, conforme ele préprio, um ponto de
litigio com a escola suica: “Nés recusamos deliberada-
mente fazer do paciente [...] nosso bem préprio, tracar
para ele seu destino, lhe impor nossos ideais e, com o
orgulho do criador, modelé-lo a nossa imagem [...]”
(Freud, 1996b/1919, p. 105). Tudo ao contrario também
do que propunha o americano Putnam, um “amigo
dileto”, mas para quem a psicanadlise “[se colocaria] a
servico de uma determinada visdo do mundo filos6-
fica”, impondo-a ao paciente com o fim de enobrecé-lo:
“Deixe-me dizer haver ai [...] apenas violéncia”, desau-
toriza firmemente Freud tal disparate clinico, “mesmo
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se ela estiver coberta pelas intencdes mais nobres”
(Freud, 1996b/1919, p. 106).

Na realidade, ambos os motivos — éticos e
técnicos — sdo congruentes, assim como também
aqueles de ordem teérico-epistemolégicas. E verdade
que em relacdo a sugestdo e a hipnose sua abordagem
teérica deixara de interessar Freud durante numerosos
anos (e, quando isso ocorre, serd sempre um tema
a coté). Ja a questao ética teria um rapido desfecho,
ou ao menos uma abordagem promissora, com o esta-
belecimento do préprio método psicanalitico: entre
1896 e 1897, ao abandono da sugestdo direta segue-
se ao da prépria hipnose, e enfim a adocéo da livre
associacdo — ndo necessariamente uma apoés a outra.
De toda maneira, ndo pratica “a hipnose para fins
terapéuticos [...], escreve em 1905, hda cerca de oito
anos [...] (salvo para algumas experiéncias isoladas)
[...]” (Freud, 2006b, p. 50). Construido o método
psicanalitico, cabe justificd-lo em sua singularidade,
fundamentando-o, sobretudo, em suas diferencas.

Sugestao e transferéncia

Em 1909, defendendo a objetividade da analise de
Hans e em resposta a consideracdo de que o paciente,
uma crianca, seria altamente sugestionédvel, mais uma
vez Freud denuncia o emprego abusivo da palavra
“sugestdo”: aqueles que agem assim simplesmente
evitam ou recusam pensar sobre o que é a sugestao,
de onde ela emana e quando ela se estabelece. Ainda
em 1909, mas numa de suas conferéncias americanas
(publicadas em 1910), pela primeira vez e de passagem
estabelece a relacao: “O estudo da transferéncia pode
também lhes dar a chave para compreender a sugestao
hipnética, da qual inicialmente nos servimos como
meio técnico para a exploracdo do inconsciente
[a maneira de Breuer e ndo de Charcot ou Bernheim]
em nossos doentes” (Freud, 1993/1910, p. 51).

E suficientemente modesto para admitir que
por hora tem pouco a dizer sobre a propria transfe-
réncia, e ndo fard mais do que tracar seus contornos
tedricos fundamentais. Com este nome, e naquele
momento (1910) de sua obra, refere-se as “transferén-
cias” (no plural) de sentimentos ternos e améaveis com
frequéncia misturados a sentimentos de hostilidade
dirigidos pelo paciente ao analista. Esses sentimentos
ndo tém sua fonte ou sua razdo de ser em qualquer
experiéncia real entre ambos, logo, por suas particu-
laridades, parecem provenientes de antigos desejos
inconscientes do paciente. Além disso, supde-se que,
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na relacdo com o analista, ele reviva parte de sua
vida amorosa, resistindo em recordé-la na anélise.
Este acontecimento, alids, vivido como uma atuali-
dade irreversivel € que o convence darealidade de suas
representacoes sexuais recalcadas. O analista parece
realizar — e aqui Freud figura o processo analitico como
uma rea¢do quimica — o papel de um “fermento cata-
lisador”, expressao “excelente”, diz ele, creditando-a a
Ferenczi (1968a/1909, p. 96). Enfim, a transferéncia é um
fendmeno universal e espontaneo em todas as relacoes
humanas (Freud, 1993/1910, p. 51), mas que decide o
sucesso da influéncia médica. Sua consideracao atenta
e rigorosa — de fato, como referido mais adiante, na
forma de uma “neurose de transferéncia” artificialmente
criada - constitui o diferencial clinico-epistemolégico
do campo psicanalitico. A relagdo hipnoética, alterna-
tiva eminentemente terapéutica, impedia o conhe-
cimento cientifico da questdo porque deslocava as
resisténcias psiquicas de uma regidao para em seus
confins acumuléd-las como muralha intransponivel
(Freud, 1993/1910, p. 23).

Serd, ao final de suas Li¢des de introdugdo a psica-
ndlise (1915-1917), que a relagdo entre a sugestdo e a
transferéncia serd retomada para descrever a facul-
dade reconhecida em todo homem normal de investir
a energia libidinal sobre pessoas. A disposicao a trans-
feréncia, constatada entre os neurdticos, nao consti-
tuiria senao um excesso extraordindrio dessa faculdade
geral. “Seria [...] muito estranho que um traco do caréter
humano tdo disseminado e significativo jamais tivesse
sido notado nem explorado” (Freud, 2000/1915-1917,
p. 462). Menciona Bernheim —um desses observadores
de “perspicacidade infalivel”, cuja doutrina dos feno-
menos hipnédticos fundou-se na tese segundo a qual, de
uma maneira ou de outra, todos os homens sio “aptos
asugestdo, sugestionédveis” — antes de explicar que “sua
sugestionabilidade ndo [seria] outra coisa que a dispo-
sicdo a transferéncia tomada num sentido muito restrito,
de modo a que nela néo tivesse lugar a transferéncia
negativa”. Bernheim, afirma Freud (2000/1915-1917,
p. 463), jamais pode dizer “o que é de fato a sugestdo
e como ela se produz” e jamais reconheceu a depen-
déncia da “sugestionabilidade” em relacao a sexualidade,
a atividade da libido.

Trata-se, entdo, de abordar esta operacao pela qual
a sugestdo manifesta-se em forma de transferéncia.
Primeiro, levando em consideracao a disposicdo a
transferéncia, comecemos por distinguir, com ele,
duas modalidades de investimento libidinal: a libido
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pode tomar por objeto o préprio sujeito (libido do eu
ou narcisica) ou um objeto exterior (libido de objeto).
Pressupde-se sempre entre os dois um balanceamento
energético de tal maneira que a segunda diminui
quando a primeira aumenta, e vice-versa. Assim, em
circunstancias normais, a libido pode ser transformada
sem nenhum impedimento em libido objetal e esta
pode novamente retornar ao eu (tomado aqui como
reservatorio de libido). O sujeito dispde, portanto,
de uma quantidade de energia a repartir de maneira
varidvel entre seus objetos e si mesmo. No estado
de sono, por exemplo, hd como que uma supressado
de todo interesse pelo mundo exterior — ou seja, ha
um refluxo da libido objetal para o eu daquele que
dorme. Alguma coisa de similar parece ocorrer em
certos estados psicéticos e melancolicos. “A observagdo
mostra que os doentes atingidos de neuroses narcisicas
[...] recusam o médico, ndo por hostilidade, mas por
indiferenca. [...] neles o investimento [deve] ter sido
abandonado e alibido de objeto, transposta em libido
do eu” (Freud, 2000/1915-1917, pp. 463-464).

O inverso se passa no estado amoroso ou de paixao
[Verliebtheif]: uma grande parte da libido narcisica
investe o objeto amado de tal maneira que o mundo
exterior parece adquirir um interesse subitamente novo.
Na hipnose, esse estado amoroso torna-se ainda tdo
mais intenso e evidente que a explicacdo do estado
hipnético parece a Freud melhor esclarecer o estado
amoroso, e ndo o inverso. Tal disposicao a trans-
feréncia €, desde entao, a expressdo radical de uma
caracteristica universal, constitutiva e estruturante no
desenvolvimento da sexualidade humana. Em dado
momento, o infans — até entdo mergulhado em ativi-
dades autoerdéticas — tem suas pulsdes sexuais reunidas
com o fim de encontrar no exterior um objeto amoroso.
Como num ensaio, toma-se primeiro a si préprio como
este objeto (narcisismo primério), para em seguida
dirigir seus investimentos para o outro, seu semelhante.

Sublinhemos, mais uma vez: esta faculdade de
investir libidinalmente no outro, Freud chama de
disposicdo a transferéncia, cuja intensificacdo nos
neurdticos a observacao clinica permite verificar.
“O doente busca antes de tudo a satisfacdo substi-
tutiva no proprio tratamento, na relagdo de transfe-
réncia sobre o médico [...]” (Freud, 1996b/1919, p. 104),
enquanto antes as buscava na doenca. Tal desloca-
mento de investimento libidinal caracteriza, na anélise,
aneurose de transferéncia recente, que assim substitui
aneurose anterior (Freud, 1996a/1920, p. 289). Sem lhe

ser possivel lembrar-se de tudo que nele é recalcado, e
“precisamente do essencial”, vé-se “obrigado a repetir
o recalcado como experiéncia vivida no presente, em
vez de se lembrar dele como uma parte do passado”.
Eis aqui a reviravolta analitica: “Quando o tratamento
élevado até este ponto, podemos dizer que a neurose
anterior é agora substituida por uma neurose de trans-
feréncia...” (Freud, 1996a/1920, p. 289).

Vale sublinhar que somente nesse sentido — nao
nosogréafico, mas clinico — a transferéncia, fen6meno
universal, é gerada pela situacao analitica. Como tal, a
ideia de uma neurose de transferéncia, se praticamente
relegada hoje ao ostracismo na clinica psicanalitica
atual, integra como nocdo um lugar importante na
teoria clinica freudiana. Enfim, o raciocinio esclarece
retroativamente o fato de que a formacdo dos sintomas
neurdéticos é francamente motivada por forcas de natu-
reza sexual (Freud, 1991b/1923, p. 196).

Sugestao ou transferéncia

Vemos assim que vinculando a questdo da sugestao
a questdo sexual Freud d4 certamente um passo a frente
em relagdo a Bernheim, que, desconhecendo sua origem
e aforma de sua producdo, contenta-se em considera-la
como um fato fundamental. De sua parte, a investi-
gacdo analitica permite reconhecer a sugestdao como
a parte positiva do fendmeno de transferéncia, que,
como tal, “subsiste e é para a psicandlise, tanto como
para outros métodos de tratamento, o condutor de
sucesso” (Freud, 1998a/1912, p. 57). Contudo, assi-
nala ser conveniente dar ao termo sugestdo o sentido
atribuido por Ferenczi e ele préprio, isto é, “a influ-
éncia exercida sobre um ser humano por meio dos
fenomenos de transferéncia que nele sdo possiveis”
(Freud, 1998a/1912, p. 114). Ha aqui uma idiossin-
crasia metodoldgica e epistemolégica da psicanélise,
ao reconhecer um limite além do qual essa influéncia vai
sempre de encontro a resisténcia do sujeito; em contra-
partida, essa resisténcia tem na analise uma funcao
heuristica. Enfim, o destaque é dado ao paciente, ndo
a um suposto poder magico do terapeuta.

Compreende-se assim a razao pela qual a terapia
hipnética mostrava-se contingente, aleatéria, duvidosa.
Sendo um tratamento infinitamente mais rapido que
o tratamento analitico, sem maiores inconvenientes
e dificuldades para o paciente (tuto, cito, incunde,
como na féormula cldssica da medicina tradicional),
seu ritual tornava-se, contudo, moné6tono e cansa-
tivo para o médico, pois, sempre o mesmo, consistia
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em proibir a todo sintoma de existir, sem buscar-lhe
sentido e motivacdo. “Era um trabalho de manobra
[Handlangerarbeit], diz Freud (2000/1915-1917), ndo
uma atividade cientifica, fazendo pensar mais na magia,
na encantacao, no abracadabra” (p. 466). Sobretudo, ndo
era confidvel sob outros aspectos. Alguns pacientes se
deixavam influenciar, outros, nao, e em todos os casos,
ninguém compreendia o porqué; e as curas presumiveis
eram ndo s6 inexplicdveis como jamais permanentes.

Ferenczi, que nos ultimos anos de sua vida
teria sido inteiramente tomado pelo interesse pela
técnica (Balint, 1968), sublinha justamente que esses
dois obstaculos - o fato de “todos ndo poderem ser
sugestionados”, bem como o cardter provisério desta
influéncia - teriam impedido a terapéutica pela hipnose
e sugestdo de se tornar um “procedimento maravilhoso”
(Ferenczi, 1968b/1912, p. 234). Todo cuidado é assim
necessdario para ndo se deixar levar por esta até certo
ponto justificada tentacao.

Em uma palavra, como tantos psicoterapeutas
ainda hoje, Bernheim néo sabia que, por definicao, a
utilizacdo da hipnose, apoiada no estado e na capa-
cidade de transferéncia do paciente, depende essen-
cialmente do aspecto positivo dessa transferéncia, que
provisoriamente coloca em suspenso a ambivaléncia
pulsional. Ora, para infortinio de sua op¢ao empirista
e carente de modelos tedricos, as reacoes do paciente
se manifestavam em sua singularidade fantasmética,
o que demanda um estudo caso por caso — segundo
Freud, efetuando sobre a transferéncia um trabalho de
investigacado, em vez de trata-la como simples instru-
mento auxiliar cuja importancia se esgota no fato
mesmo de sua existéncia. Recusando-se a consider-la
como algo dado, ele sabe que por conta da estreita
relacdo com a resisténcia e a repeticao sua manifes-
tacdo clinica estd sujeita a uma oposi¢do propria dos
limites afetivo-transferenciais de cada um.

Seria, entao, o caso de perguntar: a que ponto?
Variando “do estado amoroso passional plenamente
sensual a expressao extrema da revolta, do rancor e
do 6dio” (Freud, 1992/1925, p. 88), é também possivel
considerar na transferéncia alguma especificidade noso-
gréfica ou estrutural. Por exemplo, sob seus efeitos as
histéricas podiam imaginar-se grdvidas, como Anna O,
desejarem ser beijadas por Freud, ou, até mesmo, frente
a inabilidade do analista, abandonar a analise, como
Dora... J4 o Homem dos ratos, neurdtico obsessivo,
numa sessao “repleta da transferéncia mais assustadora,
[...] experimenta, por exemplo, uma enorme dificuldade

AGUIAR, FERNANDO (2016). PSICANALISE E PSICOTERAPIA.

em contar” que um dos irmaos de Freud teria cometido
um assassinato em Budapeste. Lembrando-se imedia-
tamente de Leopold Freud, “o assassino do trem”, de
quando cursava o terceiro ou quarto ano da escola,
Freud, rindo, lhe pergunta de onde havia tirado aquela
histéria. Como resposta, o paciente revela “ter sido seu
cunhado, conhecido de meu irméo, que lhe contou
para provar que a educacdo ndo quer dizer nada e a
predisposicao, tudo”. Freud entdo lhe assegura nao ter
parentes em Budapeste: “Aliviado, [0 Homem dos ratos]
confessa que por esta razdo vinha, desde o inicio, com
certa desconfianca” (Freud, 1974/1955, pp. 159-161).
A Ferenczi, Freud escreve sobre o Homem dos lobos,
em 13 de fevereiro de 1910: “Um jovem russo, rico, que eu
atendo por causa de uma paixdao amorosa compulsiva,
confessou-me depois da primeira sessao as seguintes
transferéncias: judeu bandido, ele gostaria de me pegar
por trds e me cagar na testa”. Segundo Freud, seu primeiro
sintoma manifesto, aos seis anos de idade, “consistia em
injurias blasfematorias contra Deus: porco, cachorro, etc.
Sentia-se incomodado quando via narua trés montes de
merda por causa da S.[anta] Trindade, e ansiosamente
buscava um quarto [monte] para destruir a evocacao”
(Freud, & Ferencsi, 1992/1908-1914, p. 149).
Desconfianga, culpabilidade, pensamentos fanta-
siosos de morte, de crueldade, de 6dio; escatolégicos,
privados e intimos, cujo alvo é (s6) aparentemente o
analista. A acao do analista, por sua vez, serd determi-
nada por sua capacidade de se fazer instrumento de
deslocamento e de substituicao e de como acolher o
diabo, depois de cutuca-lo com vara quase sempre curta.
Aslicoes introdutorias de psicandlise, de 1915-1917,
estabelecem explicitamente pela primeira vez na obra
freudiana os limites da sinonimia entre a sugestao
hipnética (no sentido préprio e figurado) e a sugestao
analitica. Se a0 mesmo tempo temos entre a sugestao
e a transferéncia uma espécie de equivaléncia e uma
distingdo, foi para esta tltima que mais se dirigiu o
interesse de Freud, visando a construir o conceito de
transferéncia em absoluta consonancia com a direcao
do tratamento analitico: “Ao longo de sua vida”, observa
Le Guen (1989, p. 14), “ele esteve atento para reexa-
minar e situar o lugar da sugestao na acao terapéutica,
ndo para combaté-la, mas para isolar o nticleo duro
que lhe parece ‘o ouro puro da psicandlise’”. Levando
em conta que, a diferenca de Bernheim, Freud logra
explicar a natureza da sugestao (isto é, como a parte
positiva da transferéncia), é pertinente e ttil observar
a diferenca de método existente entre as suas formas
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de tratamento — a sugestdo hipnética e a analitica.
Mais particularmente a maneira como cada uma delas
utiliza o fator da sugestdo em seu préprio beneficio.

Seu raciocinio comega em 1905, quando, depois de
afirmar a maior oposi¢do entre ambos os tratamentos,
parafraseia a célebre férmula com a qual Leonardo da
Vinci confronta a pintura a escultura. Como na primeira,
que procede per via di porre—ou seja, aplicando cores
em quantidade sobre a tela branca — a técnica suges-
tiva, aplica algo sobre a doenca, a sugestao, esperando
que esse procedimento seja poderoso o suficiente
para impedir “a manifestacdo da ideia patogénica”.
A técnica analitica, ao contrério, procede per via di
levare, e como na escultura, que “remove da pedra tudo
que ainda recobre a superficie da estatua nela contida
[...], ndo quer introduzir nada de novo”, mas remover,
retirar; além disso, “preocupa-se com a génese dos
sintomas mé6rbidos e com o contexto psiquico da ideia
patogénica que ela tem como alvo suprimir” (Freud,
2006b/1905, p. 51, grifo meu).

Uma dezena de anos mais tarde, “aluz dos conhe-
cimentos que adquirimos com a psicandlise”, continua
a afirmar que a terapia hipnética busca dissimular e
madquiar algo da vida animica - ela trabalha como uma
“cosmetologia” —, utilizando a sugestdo para proibir
os sintomas e reforcando assim os recalcamentos.
A andlise — que trabalha como uma “cirurgia” — utiliza
a sugestdo para modificar a saida dos conflitos que
deram origem aos sintomas, convicta de que, apenas
em presenca dos primeiros, os segundos podem ser
eliminados. Enfim, em vez de manter o paciente inerte
e passivo como no tratamento hipnético, a andlise o
incumbe da parte substancial do trabalho —narealidade
(o que nao é 6bvio, como intramuros a primeira vista
pode parecer) é o analisando quem faz sua anélise.
Evidentemente que tal processo exige, dele e do
analista, grandes esfor¢os para ultrapassar suas resis-
téncias inconscientes: “[...] o peso principal recai sobre
as resisténcias do doente; toda a arte [é] agora coloca
-las a descoberto o mais rédpido possivel, mostra-las
ao doente e incitd-lo (é aqui que se situa a sugestao
agindo como ‘transferéncia’) a abandonar suas resis-
téncias” (Freud, 1996a/1920, p. 288). Em contrapartida,
os resultados sdo permanentes e ele se acha protegido
da possibilidade de uma recaida.

Insistindo uma vez mais sobre os limites do fator da
sugestdo —afinal, sdo eles que no tratamento determinam a
acdo do analista—, Freud assegura que a clinica psicanalitica
mantém uma atitude muito reservada (prudente, pode-se

acrescentar) em relacdo aos sucessos obtidos rapidamente,
vendo-os muito mais como obstaculo do que como ajuda
ao trabalho de andlise. “Aqui ndo invocamos — sugestao ou
transferéncia — para decidir sobre o sucesso terapéutico”,
escreve em 1925 (Freud, 1992/1925, p. 89), e tal postura
livra os resultados da anélise da suspeita de serem bem-
sucedidos em virtude da sugestdo, pois ocorre que, com
ela, o paciente € levado ao trabalho psiquico de ultra-
passar as resisténcias. Sobretudo, “trabalhamos sobre a
propria transferéncia, dissolvemos o que a ela se opde,
desenvolvemos o instrumento com o qual queremos agir”,
enquanto que em qualquer outro tratamento sugestivo
a transferéncia é cuidadosamente poupada. Com esta
opcao, torna-se possivel a psicandlise “retirar do poder da
sugestdo outro proveito; [...] ndo é o doente que se suges-
tiona como bem entende, mas somos nés que guiamos sua
sugestao, a0 menos na medida em que € acessivel a sua
influéncia” (Freud, 2000/1915-1917, p. 468). Para Stengers
(1989, p. 185), com quem desta vez é possivel concordar,
“com o manejo da transferéncia, Freud ndo abandonou
o uso da sugestao. [...] a diferenca entre sugestdo usual e
sugestao analitica deve-se ao carater controldvel e calcu-
lavel desta dltima”.

Freud néo evita expor a obje¢do mais frequente-
mente levantada contra sua disciplina, segundo a qual
tanto faz chamar de transferéncia ou sugestao a forca
pulsatil da andlise e, assim, igualando tudo, considerar
“ainfluéncia exercida no paciente como argumento para
tornar duvidosa a certeza objetiva de nossas descobertas”
(Freud, 2000/1915-1917, p. 468). Tal objecao, embora pouco
pertinente, tampouco lhe parece despropositada, pois,
afinal, ela existe igualmente naqueles que desconfiam da
significancia das experiéncias sexuais dos pacientes, ou da
existéncia mesma dessas experiéncias, acreditando que
lhes teriam sido antes inculcadas pelo analista.

Ora, ndo seria dificil para o analista fazer do
paciente um adepto de uma determinada teoria
ou mesmo tornéd-lo camplice de alguns de seus
erros. Sob este aspecto, o paciente se comportaria
como qualquer outra pessoa — como um aluno, por
exemplo. Mas isso atingiria “apenas sua inteligéncia,
endo suadoenca” (Assoun, 1988, p. 69). Quero supor
que o paciente ndao encaminhard a bom termo seus
conflitos nem terd diminuidas suas resisténcias,
a menos que as intervencodes do analista, a maneira
de representacdes de expectativa ou de espera
(Erwartungsvorstellungen), revelem-se justas frente
a realidade patente de seu infortiinio e mal-estar
pessoal. “A Erwartungsvorstellung, escreve Assoun,
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1988, p. 75, é [...] uma espécie de imagem a ser preen-
chida [afetivamente] de contetido quando o sujeito a
tiver investido, para dar-se conta de que efetivamente
ali tem algo de ‘importante’ a ser visto”. E, portanto,
uma coisa diversa de uma “banal sugestao —ainda que
isso confirme a persisténcia de um momento sugestivo
narelacdo analitica [...]” (Assoun, 1988, p. 75), algo que
os proprios analistas ndo tém o direito de esquecer.

”

Para concluir

Haveria em nds essa “necessidade premente”, invo-
cada por Kant, segundo a qual somos incapazes de
“nos impedir de supor a existéncia de um ser supremo,
para além do sensivel, como causa de nosso mundo
e garantia de sua coeréncia”’? Uma “necessidade de
serviddo”, conforme apontaram Maquiavel, La Boétie,
Hobbes e Sade, e ja referida por Platdao, em A Repuiiblica,
como uma dificuldade dos homens de suportar sua
liberdade, responsavel em parte pela constituicao da
tirania? Enfim, tenderiamos a nos aproximar dos mestres
capazes de “nos transmitir um saber sobre uma verdade
que excede o conhecimento” (Marie, 2004, p. 164-165)?

Se assim for, tais premissas sustentariam igualmente
adisposi¢do a transferéncia em todo tratamento psiquico.
Sem estar livre de tantos e tais perigos, os procedimentos
clinicos da psicanélise se contrapdem, no entanto, aos
das psicoterapias na medida em que estas, por defi-
nicdo, convictas de um saber “universal”, inscrevem o
sintoma exposto pelo paciente numa grade de leitura
capaz de fornecer sua significacao, para assim conceber
seus métodos e protocolos de remissao de sintomas, cujo
objetivo é assegurar o bem dos pacientes e promover
sua felicidade. Adicione-se que as psicoterapias — ao
contrério da psicandlise freudiana, que ndo é uma filo-
sofia—assentam-se assim na ideia de haver um sentido,
de ter a vida um sentido, visando a concretizacao de
uma possivel harmonia. Pois justamente aqui mora o
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cacdo do amor”, esta crenca nem mesmo tem “necessi-
dade dos argumentos”. Mais de dez anos antes, nos Trés
ensaios..., jd mostrara a importancia, e talvez mesmo a
essencialidade da “credulidade do amor” como fonte da
autoridade, citando mesmo, como exemplo, a docilidade
crédula dos hipnotizados para com os hipnotizadores,
deresto, verificada igualmente na “cegueiralégica” dos
apaixonados diante dos julgamentos emitidos pelo
objeto sexual escolhido (Freud, 2006a/1905, p. 83).

Podemos enfim supor, a titulo de conclusao, que
todo tratamento psiquico fundado apenas na sugestiao
(essencial ou circunstancial) sustenta-se na condicao
limite de um amor impossivel, pois supostamente desti-
tuido de ambivaléncia. Alids, é justamente esse desprezo
pela ambivaléncia pulsional que sustenta, sempre iluso-
riamente, ndo s6 o estado de paixdo amorosa como qual-
quer outra paixao que na vida se constitua como tnica e
exclusiva para o sujeito. Por exemplo, a paixao ideolégica,
qualquer ideologia, e em particular, a politico-religiosa,
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