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	Vivendo o horror da morte anunciada, ela falava, chorava, se maldizia. O pai "em estado terminal que não terminava nunca" e a mãe "inteiramente enlouquecida". Pedia pela morte (do pai), mas não desejava isto pura e simplesmente. Ocorria de não mais suportar o sofrimento, a dor. 
O confronto com uma realidade insuportável, da qual se pode falar, mas que imerge o sujeito no real indizível, muita vezes obstaculiza um tratamento analítico regular – faltas freqüentes; não suportar o encontro; não haver continuidade. Ainda que sejam utilizadas certas estratégias para manter o vínculo – sempre um débito no pagamento; bilhetes justificando a impossibilidade de comparecer e incluindo pequenas somas em dinheiro para abater a dívida; recados telefônicos explicando isso ou aquilo. Uma interrupção total ou o abandono do tratamento podem ocorrer. 
Neste caso, se acontece um encontro casual num lugar público, depois desse tiquê,(1) uma notícia pode chegar dizendo: "não saber por que" sempre se esquece de acabar "aquela conta"; que não se queria "reportar de volta àquele momento péssimo"; que aconteceu uma amnésia sobre diálogos e fatos ocorridos os quais "simplesmente não foram registrados, como se não tivessem acontecido"; de se estar "vivendo na base de ansiolíticos"; que aquele encontro casual lembrara a "dí-vida";(2) desculpas por "tudo" e agradecimentos por termos "ajudado e agüentado" numa época em que se vivia "numa realidade alternativa, num tipo de pesadelo"; que "o apoio recebido foi fundamental para tudo não desmoronar de vez"; etc. 
Quer dizer, o horror, determinando o "não querer saber de tudo aquilo", leva o sujeito a "não querer nada saber daquilo". Trata-se do real impossível de ser suportado pelo sujeito. 
Entretanto, a psicanálise, mais do que qualquer outra prática, é orientada para aquilo que, no coração da experiência, é o núcleo do real, conforme sustenta Lacan no Seminário XI (1979[1964]:55). 
Dezesseis anos antes da entrada de Lacan, em1936, no cenário psicanalítico, Freud já escrevera "Além do princípio do prazer", postulando a pulsão de morte. Fundamental, mas uma sempre inacabada questão, a pulsão é um conceito sine qua non da psicanálise, desde a teoria freudiana da sexualidade de 1905 – propriamente o primeiro discurso da pulsão – e dos escritos que se sucederam a partir de então. Sofre-se da pulsão (1905); de suas características e vicissitudes (1915); do anseio de retorno ao inanimado (1920); dos conflitos decorrentes de sua sujeição à ordem da cultura (1930). No texto de 1920, a partir da repetição de situações de desprazer, ele supôs a existência de um anseio de retorno a um estado anterior à vida. 
Creio poder dizer que esse tempo da teoria apontava decisivamente para o real, o qual veio a ser designado por Lacan, só depois, como o lugar de uma "realidade desejante", inacessível a todo pensamento subjetivo. 
Retomando Freud nos anos 20. Se ele estava ou não convencido da existência da pulsão de morte no sentido biológico, não creio que seja a questão mais importante, mas é uma questão que interessa. É fato que, em 1926, ele declarou, numa rara entrevista ... "É possível que a morte em si não seja uma necessidade biológica (Viereck,1990:120). 
Ainda que o conceito de pulsão de morte não trate da morte biológica, evento certo no destino da vida, ambos – conceito e evento – têm em comum o caráter indizível do real. Morte, pulsão de morte e real operam em silêncio – "a morte não avisa"; "o real está lá", (subjacente ao simbólico); "a pulsão de morte é a vertente não ruidosa da pulsão" – trata-se de um denominador comum. 
Se a condução do tratamento analítico não é uma fácil tarefa, momentos especialmente delicados da realidade material de um analisante a tornam particularmente difícil. Há situações bem desfavoráveis que dificultam a ação analítica. Precisa-se estar advertido quanto às resistências e quanto aos limites, conscientes de que não provêm apenas do paciente, mas também do analista (Freud,1973[1937]:3361). A resistência, em última instância, provém do real. No entanto, o analista não pode recuar frente ao real com o qual a clínica psicanalítica tem que se haver. E se a psicanálise, mais do que qualquer outra prática, é orientada para aquilo que, no coração da experiência, é o núcleo do real (Lacan, Seminário XI), aprende-se a lidar com suas facetas no próprio exercício da psicanálise. 
                                                                                   Rio de Janeiro, novembro, 1999. 
Anexo: 1 - Freud e sua Filha Anna. 
As experiências acima relatadas motivaram meu interesse em pesquisar, na biografia de Freud, o período mais grave de sua doença acompanhado pela filha Anna. 
Peter Gay relata que Max Schur, médico e amigo pessoal de Freud a quem este teria pedido que não o deixasse sofrer além de certo limite, aplicou uma dose de "sedação adequada" . O biógrafo diz ter descoberto que Anna, o médico e inclusive E. Jones jamais revelaram isto. A dose de morfina teria sido maior do que aquela declarada por M. Schur em Freud: Living and Dying, por receio de complicações por prática ilegal de eutanásia. Segundo o biógrafo, Anna decidiu concordar com o pedido de Freud cuja morte Peter Gay entende e afirma ter sido um suicídio estóico executado com a ajuda do médico e de Anna. (Cf. P.C.Souza, 1990:154 e M. Mannoni, 1995:108). 
Entretanto, cerca de treze anos antes, Freud não reconhecia o suicídio como algo natural, conforme declarou na referida entrevista, de 1926, a Viereck. Porém, nessa mesma declaração, atestou que a força da pulsão de morte no final resulta mais forte que Eros: 
[...] A humanidade não escolhe o suicídio porque a lei do seu ser desaprova a via direta do seu fim. A vida tem que completar um ciclo de existência. Em todo ser normal o impulso de vida é forte o bastante para contrabalançar o impulso de morte, embora no final este resulte mais forte. Podemos entreter a fantasia de que a Morte nos vem por nossa própria vontade. Seria possível que pudéssemos vencê-la, não fosse por seu aliado dentro de nós... Neste sentido, pode ser justificado dizer que toda morte é suicídio disfarçado. (Viereck, op. cit.:121). 
Segundo os biógrafos, Anna acatou o pedido do pai, respeitando sua vontade e concordou com a intervenção médica – ao preço de quais sofrimentos e conflitos, pode-se apenas imaginar, a partir do que se relata sobre o relacionamento entre eles. 
Em 1935, por exemplo, Freud escreveu à sua "Cara Lou" (Lou Andreás Salomé): 

Minha única fonte de satisfação é Anna. É notável quanta influência e autoridade ela adquiriu entre a corrente geral de analistas... Há certas preocupações, evidentemente. Ela toma as coisas demasiado seriamente. E que fará quando perder-me? Será que levará uma vida de autoridade ascética? (Freud/Lou Andreás Salomé, 1975:265). 
No entanto, conforme relatam ainda os biógrafos, nem sempre a vontade de Freud, no período mais grave de sua doença, foi assim respeitada. Em 28 de abril de 1939 ele escreveu a Marie Bonaparte :
 Não vou bem, minha doença e as seqüelas do tratamento são responsáveis por isso, mas em que proporção cada uma delas, ignoro. Tentaram mergulhar-me numa atmosfera de otimismo, dizendo-me que o carcinoma está em regressão, que os sintomas reativos são apenas temporários. Não acredito em nada disso, e não gosto de ser enganado . (Freud, Correspondance , carta 315. Apud Mannoni, M., 1995, op. cit.: 108). 
Desde 1923 quando surgiu a doença do pai, segundo Peter Gay, Anna Freud atuou como: "secretária, confidente, representante, colega e enfermeira, uma verdadeira aliada contra a morte . Freud se referia a ela como 'minha Antígona' (filha e irmã de Édipo, personagem de Sófocles em Édipo em Colona, que acompanhara o pai velho e cego para morrer em paz)... Anna psicanalista como o pai, Anna secretária, Anna enfermeira... ‘Ela tem um dom extraordinário para ser infeliz’, escreveu ele mais uma vez sobre a filha à amiga Lou Salomé ... Anna não teria jamais se libertado desse laço tão forte com o pai; morreu sem ter conhecido outro homem." , segundo Peter Gay (Apud P.C. Souza, 1990, op. cit.:149). 
2 - O Exemplo de Maud Mannoni. 
Quando um ente querido adoece, de alguma forma "adoecemos" também. Neste sentido, a doença é sempre contagiosa, diz M. Mannoni que relata inúmeros casos. 
Se os filhos fazem cumprir a ordem médica contra a vontade dos pais, o sofrimento pode ser algo enlouquecido. Ela dá como exemplo que, seguindo a prescrição médica, um filho forçava o pai a ficar deitado quando este, mesmo enfraquecido fisicamente, se ergueu num último esforço esmurrou o filho que o detinha e, em seguida, caiu morto no chão do quarto.
 Eu não sabia que ele estava morto, mas meu coração se contraiu dolorosamente sob o golpe daquela punição que, ao morrer, ele tinha querido me infligir...Com um choro de criança repreendida, eu lhe gritava aos ouvidos ' - não é minha culpa! É este maldito doutor que quer que você fique deitado (...) Tiveram que usar a força para me fazer sair do quarto. Ele estava morto, e eu não podia mais lhe provar minha inocência. (Ítalo Svevo, La conscience de Zeno, 1923, Apud. M. Mannoni, op.cit.128). 
Aliás, sobre o freqüente distanciamento entre a ordem médica e a realidade do paciente, vale lembrar o conhecido apólogo do camponês cevenol que obedeceu, "à risca", a prescrição do médico de suspender todos os medicamentos em uso e, prontamente, pendurou-os, no teto da cozinha. 
                              Rio de Janeiro, Agosto de 1996/ revisado em Novembro de 1999.
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Notas 
* Apresentado no Simpósio da Intersecção Psicanalítica do Brasil – São Paulo, 26,27 e 28/11/1999. 
(1) O acaso que caracteriza a tyche, no sentido tomado por S. Tomás de Aquino, designava o encontro de duas séries causais, cada uma perfeitamente determinada, ficando o caráter de excepcionalidade referido ao encontro de uma com a outra. (Cf. Garcia-Roza, 1996[1986]: 41). Lacan o traduz por “encontro do real", para além do autômaton – retorno, insistência dos signos, princípio do prazer – mas vigindo por trás deste. (Lacan, 1979[1964]: 56). 
(2) no bilhete, as sílabas estavam separadas: dí numa linha e vida na outra, isto não passou despercebido à analista.
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